Uber ,,Splenomykosen und ,,Mykotische Splenomegalien’.

Von
Prof. Dr. A, Abrikossoff (Moskau).

Mit 16 Textabbildungen.

(Bingegangen am 27. Dezember 1928.)

Gleich zu Beginn der vorliegenden Arbeit mull ich vorausschicken,
daB sie beziiglich des Inhalts wie der SchluBfolgerungen dem wider-
spricht, was ich am 19. April 1928 auf der Tagung in Wiesbaden wih-
rend der Aussprache zu den Vortrigen . Uber die chronischen Milz-
vergroBerungen’ sagte. Ich wies damals darauf hin, daf in Rufiland
bei verschiedenen chronischen Splenomegalien nicht selten in der Milz
ein Pilz vom Aspergillus-
typus gefunden wird. Meine
Angaben griindeten sich
darauf, dafl nach dem Er-
scheinen der bekannten Ar-
beiten franzosischer For-
scher Nanta, Pinoy, Emile-
Weil u. a. auch in einigen
Prosekturen Moskaus und
anderer Stadte der U. d. S.
S. R. bei chronischen Sple-
nomegalien ein morpholo-
gisches Bild in der Milz ge-
funden wurde, welches mit
einem Pilzmycel und sei-
nen Fruktifikationsorganen

groBe Ahnlichkeit hatte
. Abb. 1, Parallel verlanfende rohrenformige Tiden in
(SCkwabOmeT , Kritsch und einem siderofibrésen Herd der Milz. Vergr. 380.

Paschin u. a.); in einem

dieser Fille (Kritsch) wurde aus der Milz eine Aspergilluskultur ge-
ziichtet. Anfangs verhielt ich mich den Arbeiten der franzésischen
Forscher wie auch der genannten russischen Kollegen gegeniiber durch-
aus skeptisch; jedoch wurde ich auf Grund des Milzbefundes in 2 Fillen
von chronischer, ohne deutlich erkennbare Ursache entstandener Spleno-
megalie geneigt, eine Splenomykose anzunehmen und den Befunden
meiner Kollegen mit mehr Vertrauen zu begegnen. In einem dieser
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Fille fand ich in den sog. siderofibriésen Knédtchen, welche in der Milz
becbachtet wurden, Bilindel rohrenfsrmiger, segmentierter, scharf um-
grenzter Faden, welche die Eisenreaktion gaben (Abb. 1); in dem ande-

Abb. 2. Mit Eisen impragnierte Fiden in einem sidero-
fibrosen Kndtchen der Milz; Eisenreaktion. Vergr. 110.

Abb, 3. Dasselbe. Vergr. 380. Man sieht die Rohrenform
der Fiaden.

ren Falle erstreckten sich
Fdden von gleichem Cha-
rakter auch auflerhalb des
Knoétchens in die Pulpa hin-
ein (Abb. 2 und 3). Diese
Mikrophotogramme zeigte
ich in Wiesbaden. Spéter
jedoch kam ich durch wei-
teres Studium des entspre-
chenden Materials zum
Schlusse, daB keine unbe-
dingt beweisenden Tat-
sachen dafiir sprechen, dafl
das von Nanta, Emile-Weil
und seinen Schiilern wie
meinen russischen Kollegen
(Kritschund Paschin,Schwa-
bauer) beschriebene und von
mir in Wiesbaden gezeigte
morphologische Bild FEr-
scheinungen einer Mykose
darstellt.

Bevor ich zu meinen
eigenen Uberlegungen in
dieser Frage iibergehe, will
ich einen kurzen Uberblick
itber die Geschichte der
Frage von den Spleno-
mykosen geben. Bekannt-
lich begann man hauptsich-
lich im Jahre 1927, nach-
dem die Arbeiten der fran-
zdsischen Forscher Nania,
Pinoy und Emile-Weil er-
schienen waren, von den
mykotischen Splenomega-
lien und Splenomykosen zu

sprechen, Nanfo fand in 15 von 20 in Algier herausgeschnittenen Milzen
skleropigmentése (siderofibrose) Knstchen und in diesen stellte er Gebilde
fest, welche er als Mycel und Fruktifikationsorgane von Aspergillus
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ansprach; in 3 von diesen 20 Fillen gelang es Pinoy, eine Aspergilluskultur
zu ziichten. Emile-Weil und seine Mitarbeiter fanden in 7 von 16 in Paris
splenektomierten Milzen das gleiche Bild; auch hier konnte in 2 Fallen
eine Kultur des Pilzes erzielt werden. Spéater wurden von franzosischen
Forschern einzelne Falle von mykotischer Splenomegalie ,,(splénomegalies
mycosiques®, ,,splénites mycosiques™) aus verschiedenen Gegenden
Frankreichs veroffentlicht. Gleichzeitig erschien aus dem Pathologischen
Institut in Genf (Prof. M. Askanazy) die Inaug.-Dissertation von
Schuweizer, welche 5 Fille von Splenomegalie aus Agypten behandelt;
in 3 von diesen Fallen fand Verf. das gleiche Bild wie die oben erwéhnten
franzosischen Forscher und schlof hieraus auf eine mykotische Spleno-
megalie, ,,als eine neue Gruppe von Milzerkrankungen®. Vorsichtiger
guBern sich Askanazy und Schweizer iiber die dtiologische Rolle der
festgestellten ,,Pilze’ in éiner kurzen Arbeit iiber den gleichen Gegen-
stand. Dieser Aufsatz ist noch insofern bemerkenswert, als Askanazy
hier einen 1911 beobachteten Fall von Splenomeglie bei einem 19 Monate
alten Knaben anfithrt, wo in den Austrichpriparaten der Milz Pilz-
fiden festgestellt wurden; in diesem Falle fanden sich aber in der Milz
keine siderofibrésen Knétchen; an den Schnittpraparaten wurden auch
keine Pilzfaden nachgewiesen. Hmile-Weil und seine Mitarbeiter fuhren
unterdessén fort, die Frage der mykotischen Splenomegalie zu bear-
beiten und fanden das morphologische Bild, welches sie fiir Pilzmycel
und Fruktifikationsorgane ansahen, in einer Reihe von Fillen, wo sich
die Krankheit sehr verschieden duferte; daher kamen sie zum Schlusse,
dall der Aspergillus klinisch verschieden verlaufende Krankheiten her-
vorruft, und daB sich die mykotische Splenomegalie, als nosologische
Einheit, in 6 klinischen Formen &duflert (1. reine Splenomegalie; 2. Sple-
nomegalie mit Hémorrhagien; 3. Splenomegalie mit. hamolytischem
Ikterus; 4. Splenomegalie mit Anamie; 5. Splenomegalie mit Poly-
globulie; 6. Splenomegalie mit Ascites). Oberling nimmt dieser Frage
gegeniiber einen anderen Standpunkt ein: er untersuchte 200 Milzen
und fand in 24 derselben bei ganz verschiedenen Krankheiten (atro-
phische Lebercirrhose, Bantische Krankheit, Leberkrebs, Leukimie,
Amyloid der Milz, Infarktnarben der Milz usw.) das von Nanta, Emile-
Weil u. a. als Pilzmycel beschricbene Bild. Oberling ist ebenfalls der
Ansicht, daf dieses Bild fiir Aspergillus beweisend ist, meint aber, daB
sich der Pilz, da er bei den verschiedensten Krankheiten in der Milz
gefunden wird, erst sekundér in der Milz ansiedelt und keine pathogene
Bedeutung hat. Eine shnliche Ansicht #uBert der amerikanische Patho-
loge Jaffé. Soviel ich weiB3, hat bisher keiner der deutschen Pathologen
unanfechtbare Falle von mykotischer Splenomegalie oder Splenomykose
erwihnt; auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft
in Wiesbaden am 19. April 1928, welche sich mit den chronischen Milz-
Virchows Archiv. Bd. 272. 39
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vergroBerungen befalte, wurde zum Vorhandensein einer Aspergillose der
Milz zum Teil ablebnend (Kraus, Siegmund), zum Teil zurtickhaltend und
vorsichtig (Sternberg, Naegeli, Lubarsch) Stellung genommen. Askanazy
sprach sich sowohl auf der Tagung in Wiesbaden wie in seiner neuen
Arbeit dahin aus, daf eine Aspergillomykose der Milz wohl bewiesen
ist, warnte aber gleichzeitig vor Ubertreibungen in dieser Frage und
vor Begriindung der Schlullfolgerungen allein durch das morphologische
Bild; nach Askanazy kénnen nur Kulturen und Tierversuche die Ent-
scheidung in dieser Frage bringen.

Ich halte es fiir zweckmiBig, daran zu erinnern, daf die ersten
griindlichen AuBerungen gegen das Vorhandensein einer Aspergillo-
mykose der Milz in der franzosischen Literatur gemacht wurden, wo
auch die ersten Arbeiten iiber mykotische Splenomegalie erschienen.
Gamna und spiter Langeron fiibrten schwerwiegende Griinde gegen das
Vorhandensein einer Splenomykose an und meinten, dafl das von Nanta,
Ewmile-Weil u. a. als Mycel und Fruktifikationsorgane des Pilzes be-
schriebene Bild nichts anderes sei als das Resultat einer Eisenimpri-
gnation des Fibrins, der bindegewebigen und elastischen Fibrillen und
einer Ausfallung von Eisenverbindungen in das Gewebe.

Faft man nun die oben angefithrten Angaben, welche den gegen-
wartigen Stand der Frage von den Splenomykosen veranschaulichen,
zusammen, so sieht man, daf} einige Forscher beinahe alle Fasernbiindel,
welche die Eisenreaktion geben, fiir Aspergillus ansehen und fast alle
hepatolienalen Erkrankungen zur Aspergillomykose der Milz rechnen; an-
dere Untersucher dagegen streiten das Vorhandensein von Splenomykosen
vollig ab; wieder andere Untersucher halten die Aspergillomykose der Milz
wohl fiir bewiesen, sind jedoch der Ansicht, da der Pilz sich bei den
mannigfachen Verinderungen der Milz in derselben festsetzen kann,
aber keine besondere krankmachende Bedeutung hat. Derartige Wider-
spriiche in den Anschauungen der verschiedenen Verfasser sprechen mit
Sicherheit dafiir, da die Frage der Splenomykosen noch sehr unklar
ist und einer weiteren Bearbeitung bedarf. Gleichzeitig ist es jedoch
vollig klar, dafl mykotische Splenomegalien als selbstandige nosologische
Einheiten nicht bestehen; wenn einerseits Emile-Weil zu der ganz un-
wahrscheinlichen SchluBfolgerung gelangte, dafl die Aspergillose der
Milz 6 vollig verschiedene Krankheitsformen hervorruft, und anderer-
seits eine Reihe von Forschern feststellte, dafl die dhnliche Mykose der
Milz bei den verschiedensten Verinderungen derselben vorkommen kann,
so wird einem vollig klar, daBl man gegenwirtig nur im Sinne Oberlings
und Jaffés von Splenomykosen sprechen kann.

Meine Uberlegungen in dieser Frage will ich in 4 Kapitel einteilen:
1. das Pilzmycel; 2. die Fruktifikationsorgane; 3. die s1derof1brosen
Herde; 4. die Aspergilluskulturen.
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1. Das Prilzmycel.

Askanazy sagt mit Recht: ,,Die grofie Verwirrung in der Diskussion
ist besonders dadurch zustande gekommen, daB man sich iber das,
was Pilze sein sollen, nicht klar wurde.” Sieht man die vorhandenen
Beschreibungen von Splenomykosefillen durch, so merkt man gleich,
daB durchaus nicht alle Verf. die gleichen Gebilde als Pilze beschrieben
haben. FEinige wiesen auf ,,Reisightindel hin, die sich mit Héamato-
xylin stark firben; andere auf glinzende gelbe, griinlichgelbe, mit
Hamatoxylin nicht farbbare, lingliche Stringe, Stibchen und wurm-
artige Gebilde, die dritten schlielich auf réhrenférmige, gewisser-
mafen hohle, zuweilen segmentierte Faden. Man sollte meinen, daf
alle diese Gebilde, wenn sie auch alle die Eisenreaktion geben, doch
verschiedenen Ursprungs sind; trotzdem sind einige franzosische For-
scher (Emile-Weil, Oberling u. a.) wie auch meine russischen Kollegen
(Kritsch und Paschin) geneigt, diese verschiedenen Bilder, wie aus ihren
Prijparaten zu ersehen ist, fiir Pilzmycel anzusehen; auch in den Gefas3-
winden, falls diese die Eisenreaktion geben, finden sie Pilzmycelien.
Andere Forscher richten ihre Aufmerksamkeit nur auf eines der erwéhn-
ten Gebilde, und zwar sind die meisten dieser Forscher (Nanta, Jaffé,
Askanazy und Schweizer) der Ansicht, daf} die réhrenférmigen, gewisser-
mafen hohlen, scharf konturierten Faden als Pilzmycel anzusehen sind.

Ich will hier daran erinnern, daf die beschriebenen, die Eisenreaktion
gebenden Gebilde nichts Neues sind. Schon 1906 nach dem Vortrage
Marchands ,,Uber eigentiimliche Pigmentkrystalle in den Lungen‘
wiesen Aschoff und Oberndorfer auf in der Milz gefundene Féaden und
wurmartige Stringe, welche die Eisenreaktion geben, hin. Wéhrend der
letzten Jahre befallten sich eine bedeutende Anzahl von Arbeiten (Kraus,
Siegmund, Schupisser, Gamna, Christeller und Puskepellies, Lubarsch,
Nicod, Wohlwill, Hennings, Rotter, Klinge, Kauder, u. a.) mit entspre-
chenden Gebilden in der Milz und auch in anderen Organen. In diesen
Arbeiten wird entweder auf Faserbiindel im Bindegewebe oder in den
Gefalwanden, welche sich mit Himatoxylin diffus firben und die
Eisen- zuweilen auch die Kalkreaktion geben, hingewiesen, oder auf
gelbe und hellgriine Kérner und Strénge, die ebenfalls die Eisenreaktion
geben; einige Forscher sahen auch rohrenformige, scharf umschriebene
Faden (Marchand, Christeller und Puskepellies). Diese Gebilde fanden
sich am héufigsten in der Milz, seltener in den Lungen, den Lymph-
knoten, der Schilddriise, den Eierstécken, dem Gehirn, wobei ein Zu-
sammenhang zwischen ihnen und Blutergiissen in den betreffenden Orga-
nen zweifellos festgestellt werden konnte. Daher waren die Untersucher
alle der Meinung, dafl dieses eisenhaltige Pigment hémoglobinogenen
Ursprungs ist; viele Forscher stellten in demselben Hisenphosphat
fest und nahmen an, daf es sich zum Teil um eine Impragnierung von

39%
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kollagenen und elastischen, zuweilen auch retikuléaren Fasern mit diesem
Eisenphosphat handelt, zum Teil um Ausfillungen von Eisenverbin-
dungen in das Gewebe. Keiner der genannten Forscher sah in diesen
eisenhaltigen Faden Pilzmycel. Selbstverstandlich lehnen auch die
Vertreter der Aspergillomykose die Moglichkeit einer Impragnierung
der Bindegewebsfasern mit Eisen und Kalk nicht ab, sie ziehen diese
Mbglichkeit sogar fast alle in Betracht. Gleichzeitig betonen sie jedoch
alle, wie schwierig es ist, das Pilzmycel von solchen, mit Fisen durch-
trankten Gewebsfasern zu unterscheiden; einige Verfasser geben auch
Methoden an, mit deren Hilfe man die Faden des Pilzmycels von den
mit Eisen durchtrinkten Gewebsfasern unterscheiden kann, doch sind
ihre Angaben nicht sehr tiberzeugend. Nanta, Jaffé, Askanazy wiesen
auf den rohrenformigen Charakter der Faden des Pilzmycels hin, Ober-
ling entkalkte das Material, um das Pilzmycel nachzuweisen, Kritsch
und Paschin laugten zum gleichen Zwecke die Gewebe in Atzlauge aus.
Meine eigenen Untersuchungen mycelartiger Gebilde beziehen sich
auf 5 Fille von chronischer Splenomegalie mit siderofibrésen Herden
(2 Milzen wurden operativ entfernt: eine wegen Bantischer Krankheit,
‘eine wegen essentieller Thrombopenie; 2 Milzen stammten von Fallen
mit Lebercirrhose (Sektion), 1 Milz gehérte einem Falle mit chronischer
Sepsis), auf 4 Falle von Infarktnarben der Milz infolge alter Endokardi-
tis, 2 Falle von chronischer Perisplenitis (ohne Splenomegalie} mit sub-
kapsularen Blutungen verschiednen Alters. Auflerdem untersuchte ich
entsprechende Gebilde in 2 Lungen bei hochgradiger brauner Induration
(bei Mitralstenose) mit Kisenimpragnation des Geriistes und mit Hamo-
siderose der bronchialen Lymphknoten und in einem Fall die Eier-
stocksnarbe an Stelle des Corpus luteum.
~ In allen diesen Fallen, welche sich nicht nur auf die Milz, sondern
auch auf andere Organe bezogen (Lungen, Liymphknoten, Eierstock),
fanden sich Gebilde, welche die Eisenreaktion gaben und einander
morphologisch ganz #hnlich waren. Die bestdndigste Erscheinung
waren Bindel parallel verlaufender Faden, welche sich durchweg mit
Himatoxylin schwarzviolett farbten und durchweg die Eisenreaktion
gaben; diese Biindel lagen in den siderofibrosen Xnoétchen der Milz
(Abb. 4) in verschiedenen Richtungen und erinnerten wirklich an ,,Rei-
sigbtindel”*; in den Lungen, bei brauner Induration derselben, und in
den Lymphknoten, bei Siderose derselben, entsprach die Richtung der
Biindel dem Verlauf der Stromafasern; in der Narbe des Hierstockes
lagen diese Gebilde in Gruppen in Form von gewundenen Faden (Abb. 5).
Im allgeméinen liegt es auf der Hand, daf} die Lage dieser Gebilde der
Richtung der Bindegewebsbiindel der Stellen entspricht, wo sie vor-
kommen. Andiesen Stellen kann man haufigauchinden Gefafiwinden ent-
sprechende Gebilde finden (Abb.4), wobei es volligklar ist, dafli die Gebilde,
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Abb. 4. Siderofibroser Herd der Milz; Eisenreaktion. Man sieht die Eiseninkrustation
der Biinde! von Bindegewebsiasern (,,Reisigbiindel’) und der Gefilwinde. Vergr. 110,

Abb. 5. Mit Eisen inkrustierte Fasern in der Narbe eines Eierstockes an
Stelle des Corp. luteum; Eisenreaktion. Vergr. 880,
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welche diffuse Farbung mit Hamatoxylin wie auch die Eisenreaktion
‘zeigen, der Lage des elastischen Gewebes, zum Teil auch der kollagenen
Yagern in der Gefafilwand entsprechen. Es ist véllig unbegriindet, die
oben beschriebenen Gebilde fiir Pilzmycel anzusehen, da zwischen beiden
durchaus keine Ahnlichkeit besteht; ganz offensichtlich handelt es sich
hier um eine Eisenimpragnation der Bindegewebsfasern des Gewebes.
In Frithstadiendieser Impragnation sieht man tibrigens deutlich (Abb.10),
daB zuerst einzelne der diinnsten Fibrillen durchtrinkt werden, welche
spater zusammenflieBen, was dann einen kompakteren, mit Bisen durch-
setzten Faden gibt.

Der zweite Typus der die Kisenreaktion gebenden Gebilde, welcher
ebenfalls in allen Fillen meines Materials vorkam, bestand in kurzen
Faden, Stabchen und gewundenen, wurmartigen Strangen, die auf
ungefarbten Priparaten eine hellgelbe oder griinlichgelbe Farbe be-
saBen, sich meist nicht mit Hamatoxylin farbten, bei der Eisenreaktion
entweder eine gleichmifige oder an den Réandern stirkere Farbung
annahmen und sich bei der Kossa-Reaktion zuweilen braunlich farbten.
Diese Gebilde liegen meist im Bindegwebe, in den verschiedensten Rich-
tungen, nicht selten findet man in ihrer Nahe Riesenzellen, in deren
Protoplasma hiufig Teilchen dieser Gebilde liegen. Es ist nicht schwer,
zu erkennen, dal diese Gebilde das eisenhaltige Pigment darstellen,
auf welches Aschoff und Oberndorfer zuerst 1906 auf der Leipziger Tagung
nach dem Vortrage Marchands hinwiesen, und welches von Kraus u. a.
und in letzter Zeit von Kauder ausfiihrlich studiert und als Eisenphos-
phat gedeutet wurde. AuBer der Milz fand man dasselbe im Struma
der Schilddriise (Schupisser), in Lymphknoten, in der Magenwand, in
den Hierstocken (Kauder). An meinem Material fand ich dieses hell-
grime Eisenphosphatpigment iberall da, wo die oben beschriebene
Fisenimpriagnation der Bindegewebsfasern vorkam. Aufler den sidero-
fibrosen. Knotchen der Milz fand ich dasselbe auch in den Infarktnarben
der Milz, in der verdickten Milzkapsel bei Perisplenitis; ferner in den
Narben der Eierstécke, innerhalb des mit Bisen imprégnierten Stromas
der Lungen, bei brauner Induration derselben, in den Lymphknoten,
bei Hamosiderose derselben (Abb. 6); in einem Falle der letztgenannten
Art wurden solche Gebilde in der Wand einer kleinen Arterie gefunden
(Abb. 7). Konnen diese Gebilde als ein Pilzmycel betrachtet werden ?
Ich glaube, daB solch eine Annahme vollkommen unbegriindet wire.
Das Fehlen der geringsten Ahnlichkeit mit Mycel, die morphologische
Mannigfaltigkeit dieser Gebilde und das Auftreten derselben in den
verschiedensten Organen sind wohl Tatsachen, die iiberzeugend genug
in diesem Sinne sprechen. Bekanntlich sind verschiedene Theorien
zur Erklirung des Ursprungs dieses hellgriinen Eisenphosphatpigments
vorgeschlagen worden. Einige Forscher schlossen sich der Ansicht
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Marchands an, dall es sich hier um eine Ausscheidung von Eisen in
Myelinfiguren handelt, Schminke erklart das Auftreten des Pigments
dadurch, daf die roten Blutkorperchen zusammenballen und schollige
Strange bilden, welche die Eisenreaktion geben, was ich ebenfalls beob-
achten konnte (Abb. 8); die Mehrzahl der Forscher ist augenscheinlich
geneigt, anzunehmen, daf auch diese Gebilde das Produkt einer In-
krustation von Gewebsbestandteilen mit Eisenphosphat sind. Auf Grund
meiner Beobachtungen nehme ich an, dafl diese Gebilde eigenartige
Ausfallsprodukte hamoglobinogener Natur sind; in einem Falle sah ich,

Abb. 6. Glanzende, hellgelbe, stibchen- Abb. 7. Dieselben Gebilde in der Gefia-

formige Gebilde in einem Lymphknét- wand des gleichen Lymphknotchens; oben

chen bei Himosiderose desselben. Ver- liegt dem GefiB ein mehrschichtiges Kon-
groferung 380. krement an.

dafl diese, die Eisenreaktion gebenden Gebilde von einem Kreis nadel-
formiger Hamatoidinkrystalle, welche strablenartig von den eisen-
haltigen Stringen ausgingen und die Eisenreaktion nicht gaben, um-
geben waren. Andererseits lasse ich die Moglichkeit zu, da einige der
Korner und wurmartigen Strénge von hellgriinem, eisenhaltigem Pigment
eine fortgeschrittenere Entwicklungsphase der inkrustierten Biindel
. von Bindegewebsfasern darstellen, und zwar diejenige Phase, in welcher
die inkrustierten Bindegewebsfasern in Bruchstiicke zerfallen und wie
Fremdkérper eine Reaktion in Form und Wucherung des umgebenden
Bindegewebes, Auftreten von Riesenzellen usw. hervorrufen. Fiir
einen Zusammenhang zwischen diesen hellgriinen Gebilden und den
sich mit Hamatoxylin fairbenden eisenhaltigen Fasern spricht, daB sie
ganz eng beieinander liegen und daB Uberginge zwischen den mit
Himatoxylin farbbaren und den hellgriinen Stringen vorhanden sind.



602 A, Abrikossoff:

Schliefllich bleiben noch die rohrenférmigen, gewissermafen hohlen,
zuweilen segmentierten Faden ibrig. Diese Form zeigen die Faden
sowohl bei der Hamatoxylinfarbung wie auch bei den Eisenreaktionen.
Selten kommen. sie in Form einzelner Faden vor, haufiger findet man
sie in Form von Biindeln parallel verlaufender Fasern, in: der. Regel
zwischen den diffus mit’ Kisen inkrustierten Bindegewebsbiindeln,
wobei die Richtung dieser rohrenférmigen Fiden in den meisten Fillen
mit derselben ‘des: Bindegéwebes iibereinstimmt (Abb!'1);:nur- selten
trifft man eine andere ;Lage der Faden (Abb. 3 und 9). Diese scharf

Abb. 8. Zentrum einer Endtchenblutung in der Milz; innerhalb des wuchernden Bindegewebes sieht
man Strange von zusammengeb_al}ten»Erythrocyten. Tustration der Moglichkeit einer Knollen-
bildung aus hellgriinemn Pigment nach Schminke. Vergr. 380.

umschriebenen, gewissermaBen hohlen Faden sehen dem Aspergillus-
myecel sehr dhnlich, weshalb die Forscher und auch ich geneigt waren,
diese Faden fiir Mycelien anzusprechen. Einige Verff. (Nanta, Jaffé)
behaupteten, daB gerade diese Art von Faden (scharf umrissene,
rohrenférmige) nur dem Pilzmycel eigen sind. Gegenwirtig hatte ich
Gelegenheit, dieses Bild mit unanfechtbar nachgewiesenem Pilzmycel in
Schnittpriparaten eines Magenuleus (Fall Dawydowski), einer Lunge
(Fall Alewejew), eines Auges (Fall W. Archangelski) zu vergleichen;
ich muf die groBe Ahnlichkeit, sogar was die Dicke der Faden anbetriftt,
bestatigen; gleichzeitig kann ich jedoch auf 2 Unterschiede hinweisen:
erstens konnte man an den Schnittpraparaten der wahren Mykose (des
Magenulcus, der Lunge, des Auges) die Verzweigungen der Faden gut
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beobachten, was ich an den rohrenférmigen, die Eisenreaktion gebenden
Fiden nie ganz klar gesehen habe; zweitens gab das Pilzmycel in diesen
3 Fallen keinerlei Hisen-
reaktion. Durch das Stu-
dium meines Materials habe
ich mich jetzt davon iber-
zeugt: 1. da die rohren-
formigen Fiden auBler in
den siderofibrosen Knot-
chen der Milz in allen den
Fallen vorkommen kénnen,
wo KisenindasBindegewebe
abgelagert wird, unabhén-
gig von dem Ort, wo dieser
Prozef; vor sich geht (sidero-
fibrése Knétchen und In-
farktnarben der Milz, ver-

dickte Milzkapsel bei Peri-

i i Abb. 9. Riohrenivrmige Fiaden in einer Infarktnarbe der
€1 - =
splenitis, Lymphknoten b 1z, Versr. 380,

Héamosiderose, Narben der
Eierstocke an Stelle des
Corpus luteum); 2. daf} die
die Eisenreaktion gebenden
réhrenformigen Féaden und
eisenhaltigen Biindel von
Bindegewebsfasern fastim-
mer in derselben Richtung
angeordnetsind ; 3. daB zwi-
schen den kompakten eisen-
haltigen Fasern und den
réhrenférmigen Fiden zwei-
fellos Ubergangsformen vor-
handen sind. Darin stimme
ich vollkommen mit Aska-
nazy {lberein, - daf man
mit der Beurteilung dieser
,,Uberginge* sehr vorsich-

8 i . Abb. 10. ZEisenimprignation von Bindegewebsfasern bei
tig seinmuB, doch kann ich  subkapsulirem Blutergud der Milz infolge von Perispleni-

mich der Tatsache nicht t1s. Man sieht die zarte fibrillare Struktur der Fasern.

X R Vergr. 380.
verschliefen, daf3 ich z. B.

bei Perisplenitis mit subkapsulérer Blutung eine Vereisenung der diinnsten
Bindegewebsfibrillen (Abb. 10) und an einer benachbarten Stelle den
Ubergang dieser. Fasern in kompakte, diffus mit Eisen impriignierte
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Fasern und unter diesen einzelne Fasern, zuweilen auch Teile derselben,
von Rohrenform (Abb. 11) sah. Das gleiche Bild finden wir auch in
siderofibrosen Knétchen (Abb. 16). Die Gesamtheit dieser Beobach-
tungen lie mich den Schluf} ziehen, daf die scharf konturierten, réhren-
formigen, gewissermaBen hohlen Faden auch nicht Pilzmycel sein
konnen, sondern ebenso, wie die kompakten, die Eisenreaktion geben-
den Fasern, als Ergebnis einer Eisenimprignation von Gewebsfasern
erscheinen konnen. Im Anschlusse daran sei noch erwihnt, daB es
Askanazy auBerdem festzustellen gelang, dafl sich aus Eisensalzen in
vitro solche rohrenformige
Faden bilden kénnen. Die
Segmentierung dieser Fi-
den 148t sich natirlich nur
durch Bruch inkrustierter
Fagsern erkldren. Daher
glaube ich, dall man gegen-
wirtig mit Bestimmtheit
behaupten kann, daf die
Roéhrenform, die scharfe
Umgrenzung und die Seg-
mentation durchaus nicht
fir Pilzmyecelien charakte-
ristisch sind, sondern auch
bei Gebilden anderen Ur-
sprungs beobachtet werden
koénnen.

Abb. 11. Dasselbe wie auf Abb. 10. Ubergang der fibriliiren . . ..
Fasern in Kompakte und réhrenférmige. Vergr. 380. Hier seien noch emige

Worte iiber das Sichtbar-

machen von Mycel durch Bearbeitung des Schnittpraparates mit Siure
(Oberling) oder durch Ausiaugen desselben mit Atzlauge (Kritsch und
Paschin) hinzugefiigt; ich habe diese Methoden an verschiedenem Mate-
rial gepriift und konnte mich wieder davon tiberzeugen, was mir schon
frither bekannt war, daB isolierte Gewebsfasern dem Pilzmycel sehr
ghnlich sein konnen.

Auf Orund aller oben angefithrten Uberlegungen beziiglich des
Bildes, welche als Pilzmycel in der Milz beschrieben wurden, kann man
meines Erachtens mit Sicherheit sagen, daf keinerlei Tatsachen dafiir
sprechen, daf diese Bilder wirklich durch Pilzmycelien hervorgerufen
werden; m Gegenteil, die schon friiher, besonders von deutschen Forschern
gegebene Erklirung dieser Bilder, als Folge einer Ausfdllung von hdmo-
globinogenen eisenhaltigen Pigmenten und Imprdgnationen der Gewebs-
fasern mit denselben ist nicht mur befriedigender, sondern entspricht auch
vollkommen allen Einzelheiten des morphologischen Bildes. Es versteht
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sich von selbst, dal sich das oben Gesagte nicht auf den Fall Askanazys
(siehe unten) bezieht, wo die Pilzfaden in den Ausstrichpriparaten der
Milz gefunden wurden (wahrend sie in den Schnittpraparaten fehlten).

2. Die Fruktifikationsorgane des Pilzes.

Als Fruktifikationsorgane des Aspergilluspilzes in der Milz be-
schrieben die Untersucher runde, oder die Form eines Kreissegmentes auf-
weisende Korperchen, welche hiufig geschichtet und zuweilen mit dem
Ende des Fadens in Verbindung stehen. Letzten Falles stellen sie ge-
wissermafien eine Verdickung desselben vor. Nicht selten sind sie von
Riesenzellen umgeben oder liegen innerhalb derselben. Diese Gebilde
werden von den Autoren fiir imprégnierte Fruchtképfchen des Asper-
gillus gehalten, wihrend die kleinen Kérner, welche isoliert liegen, oder
mit den beschriebenen Fruchtképfchen in Verbindung stehen, fiir Spo-
ren angesehen werden. Ich mull zugeben, dal einige der von franzbsischen
Verfassern dargestellten Bilder, wie auch der Befund in einem von Kritsch
und Paschin beschriebenen Falle leicht dazu verleiten konnte, sie als
Fruktifikationsorgane des Pilzes anzusehen. Andererseits ist es aber
auch schwer, Langerons Ansicht, dafi alle diese Gebilde durch Aus-
fallung von Salzen entstanden sein konnen, zu widerlegen. Jedem Patho-
logen sind ja die absonderlichen Formen bekannt, welche durch Aus-
fillung von Salzen in den Geweben entstehen kénnen; beziiglich der
,, Kopfchen erinnere man sich der gegliederten Krystalle Marchands
mit verdickten Enden, oder der letzten Versuche Askanazys, welche
die Moglichkeit nachwiesen, dal sich auch in vitro aus Eisensalzen
rohrenformige Faden mit kolbenartigen Verdickungen bilden kénnen.
Mir scheint, dall gegen die Zugehorigkeit dieser Gebilde, zu den ver-
kalkten Fruchtkopfchen — als was sie gedeutet werden — ihre aufler-
ordentlich verschiedene GroBe spricht, welche nach meinen Beobach-
tungen zwischen 8—28 u schwankt. Diese Grofenschwankungen lassen
sich kaum mit dem Begriff der Fruchtképfchen des Aspergillus, selbst
wenn diese verkalkt sein sollten, in Einklang bringen. Besonders wich-
tig ist jedoch, daf} ich diesen ,,Kopfchen adhnliche Gebilde auch in
anderen Organen bei Imprignation der Gewebsfasern und GefiBwinde
mit Eisen und Kalk angetroffen habe: z. B. bei brauner Induration der
Lungen, bei Himosiderinablagerung im Lymphknoten (Abb. 7). Uber-
haupt scheint mir die Moglichkeit, daB der Pilz in der Tiefe des
Milzgewebes Fruktifikationsorgane bildet, kaum annehmbar; dieser
Zweifel scheint dadurch bestitigt zu werden, daBl in dem sehr iiber-
zeugenden Falle Adskanazys (Pilzfaden in Ausstrichpriparaten der Milz)
und ebenso in einem vor kurzem beschriebenen Falle von Witjen (Pilz-
erkrankung an der Gehirnbasis) keine Fruktifikationsorgane beob-
achtet wurden.
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Auf Grund des oben Gesagten bin ich der Ansicht, daB keine be-
weissenden Tatsachen fiir die Gleichheit der als Képfchen wnd Sporen des
Pilzes in der Milz beschriebenen Gebilde mit den Fruktifikationsorganen
des Pilzes sprechen; es ist viel einfacher, diese Gebilde als den Corpora
arenacea entsprechende Gebilde, d. h. die Folge von Salzausfillung in die
Gewebe zu erkliren.

3. Die siderofibrdsen (skleropigmentosen) Herde in der Milz.

Ich halte es fiir angebracht, auch auf den Ursprung der sidero-
fibrosen Herde in der Milz kurz einzugehen, da die franzosischen Forscher
(Nanta, Emile-Weil u. a.) und meine russischen Kollegen (Kritsch und
Paschin, Kritsch und Platow) diese Herde fiir spezifische Verinderungen
bei Pilzerkrankung der Milz ansehen. Diese zuerst von Gandy 1905
beschriebene, spater von Eppinger (1920), Kraus (1922), Siegmund (1923),
Christeller und Puskepellies, Gamna u. v. a. studierten Herde werden
bekanntlich zuweilenh in der chronisch vergroferten Milz bei den ver-
schiedensten Grundkrankheiten angetroffen; sie werden bei dem Banti-
schen Symptomenkomplex, bei Laennecscher Lebercirrhose, bei hiamo-
lytischem Ikterus, bei Leukdmie und bei Lymphogranulomatose in der
Milz beobachtet; auferdem werden sie aber auch in der Milz gefunden,
ohne daf} dieselbe auch nur im geringsten vergréBert ist, ja sogar bei
Atrophie derselben (Fille von Nicod, Hennings). Schon die Zahl der
Krankheiten, bei welchen die siderofibrosen Herde in der Milz vor-
kommen, spricht gegen ihre Spezifitat fiir eine bestimmte Krankheit
und weist darauf hin, da diese Herde eine sekundére Veranderung dar-
stellen, welche verschiedene Krankheitsvorginge in der Milz begleitet.
Meines Erachtens unterliegt es keinem Zweifel, dall sich die sidero-
fibrosen Herde, wie bereits mehrere deutsche Forscher festgestellt
haben, infolge von periarteriellen himorrhagischen Bezirken im Milz-
gewebe mit nachfolgender Organisation der zerfallenden Blutmassen
bilden. In einem meiner Fille (klinische Diagnose: Morbus Banti;
Splenektomie) fand ich in der Milz alle Entwicklungsphasen dieser
Herde, angefangen von frischen hémorrhagischen Herden bis’ zu den
fibrosen Knétchen mit reichlicher ~Eisenphosphatinkrustation des
Bindegewebes. Da ich in diesem Falle auf bemerkenswerte Tatsachen ge-
stoBen bin, die dazu beitragen, die Bildungsweise der siderofibrisen
Herde und das Auftreten eisenimprignierter Fasern in denselben klar-
zustellen, erlaube ich mir naher auf die in demselben gefundenen Ver-
dnderungen einzugehen. Auf der Schnittfliche der etwa 6 mal ver-
groBerten und derben Milz sah man in der hyperiimischen Pulpa eine
groBe Anzahl dunkelroter Knétchen von etwa 0,5—1,0 mm Durch-
resser ; im Zentrum einiger dieser Knétchen konnte man die fiir sidero-
fibrose Herde charakteristische Gelbfarbung beobachten, wahrend
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die Peripherie einen dunkelroten Ring darstellt; aulerdem fanden sich
nur hier und da vereinzelte ausgebildete siderofibrése Herde mit oder
ohne einen himorrhagischen Ring. Diese mikroskopische Untersuchung
ergab, daf die dunkelroten Blutergiisse in das Zentrum der Lymph-
knotchen, welche die Arterien umfassen, darstellen. Einige dieser
Lymphknotchen sind von dem Blutergull vollkommen zerstort, bei
anderen sieht man noch an den Ridndern des Blutergusses eine Schicht
von erhaltenem lymphadenoiden Gewebe (Abb.12). In einem Teil
dieser Knotchenblutungen haben sich die Erythrocyten gut erhalten,

Abb. 12. Periarterielle Knstchenblutung in der Milz. Vergr., 110.

in anderen dagegen sicht man an Stelle des Blutes eine homogene,
gewissermaflen, flissige Masse (Abb.13), die bei der Eosinfirbung
eine orange, dem Hémoglobin eigene Firbung annimmt und Erythro-
cytenschatten enthalt. In den hamorrhagischen Herden, wo sich Ery-
throcyten erhalten haben, fallt die Eisenreaktion (Huecksche Methode)
negativ aus, wo jedoch gewissermaBen eine Auflésung der Erythrocyten
zustande gekommen ist, sieht man deutliche Bruchstiicke von Retikulum-
fasern, welche eine positive Eisenreaktion geben (Abb. 14 und 15).
In denjenigen Herden, wo man mit bloBem Auge innerhalb des Blutes
ein gelbes Zentrum sieht, kann man bei mikroskopischer Untersuchung
feststellen, daB sich um die Arterie Bindegewebe gebildet hat, in welchem
sowohl einige Faserbiindel, wie auch die Arterienwand in héherem oder
geringerem “Grade mit Eisen imprigniert sind; bemerkenswert ist,
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daB mit Hilfe der Eisenreaktion in dieser, das siderofibrése Zentrum
umgebenden, zerfallenden Blutmasse eisenhaltige Fasern, welche un-
mittelbar mit dem siderofibrésen Zentrum zusammenhéngen, festgestellt
werden konnen; dabei sieht man, wie solch eine Faser sich verdickt
und Rohrenform annimmt (Abb. 16). AuBlerdem findet man in solchen
Herden hellgrine, die Eisenreaktion gebende Gebilde, mehrschichtige
Koérper von verschiedener Grofie und auch zahlreiche h&mosiderin-
haltige Zellen. Die durchwegs gelb gefarbten Herde zeigen das gewshn-
liche Bild des siderofibrosen Herdes, dessen Histologie gut bekannt ist.

Abb. 13, Umwandlung der Blutmasse einer Xndtchenblutung in eine halbfliissige Masse mib
Erythrocytenschatten. Vergr. 380.

Der vorliegende Fall bestétigt also mit Sicherheit, daf die sidero-
fibrosen Herde aus Blutergiissen entsiehen, wobes spdter im zentralen Teil
solcher hdmorrhagischer Herde eine periarterielle Bindegewebswucherung
zustande kommt, die sich vom Zewtrum zur Peripherie hin ousbreitet;
von den zerfallenden Blutmassen geht eine Ausscheidung hdmoglobinogener
Pigmente aus, welche aufer Hamosiderinbildung, eine Eisenimprignation
verschiedener Gewebsfasern, die Bildung rundlicher, zuweilen mehrschich-
tiger Korper und hellgriiner Stringe zur Folge hat. Das Auftreten der
Riesenzellen ist eine Reaktion auf diese Gebilde, welche die Rolle von
Fremdkérpern spielen. Beziiglich des Mechanismus dieser Blutungen
muB ich denjenigen Forschern (Eppinger u. a.) beitreten, welche die Be-
deutung von Arterienzerreifungen hervorheben. An den Préparaten des
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oben beschriebenen Falles konnte ich solche Risse deutlich erkennen,
sie traten bei Farbung auf elastisches Gewebe und bei der Eisenreak-
tion (Abb. 4) besonders deutlich hervor. Ich halte es fir wahrschein-

Abb. 14,

Abb. 15,

Abb. 14 ynd 15. Die KEisenreaktion gebende Fragmente reticulirer Fasern in einem
himorrhagischen Herde, Vergr. 380.

lich, daB solche Zerreiungen, worauf auch Christeller und Puskepellies
hinwiesen, durch eine Hemmung des Abflusses im System der Pfort-

adervene, welche sich in derartigen Féllen
infolge des sklerotischen Zustandes der
Pulpa vorwiegend an den Knotchenarterien
auswirkt, verursacht wird; es ist selbstver-
sténdlich, daf in solchen Fillen eine mog-
licherweise vorhandene Wandverinderung
der Knétchenarterie ebenfalls eine wichtige
Rolle spielt.

4. Die Aspergilluskulturen.

Bekanntlich lagsen sich in einigen Fillen
von. Splenomegalie mit siderofibrésen Knot-
chen Aspergilluskulturen ziichten, und zwar
nicht des banalen Aspergillus fumigatus,
sondern eines besonderen, als Aspergillus
nidulans oder Eurotium amstellodami be-
zeichneten Pilzes. Da ich auf dem Gebiete
der Mikrobiologie keine geniigende Kom-
petenz besitze, kann ich diese Befunde

Abb. 16. Mit Eigen inkrustierte Fa-
sern in dem im Zentrum eines Blut-
ergusses frisch gewucherten Binde-
gewebe. Man sieht kompakte und
rohrenf6rmige Fasern. Vergr. 380.
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nicht kritisch bewerten und auch nicht die Frage erértern, ob hier
ein technischer Zufall vorliegt oder nicht. Eines nur scheint mir vollig
klar zu sein, dafi unbedingt keine Beweise fiir einen Zusammenhang
zwischen dem in der Kultur erbaltenen Aspergillus und den in den
siderofibrosen Knotchen der Milz enthaltenen eisenimpriignierten Faden
und mehrschichtigen Kérpern vorhanden sind. Meines Erachtens
konnen die aus der Milz geziichteten Aspergilluskulturen nur dafiir
sprechen, dall der Aspergilluspilz in der Milz angetroffen werden
kann. Man konnte vielleicht annehmen, daBl sich der Aspergillus,
wenn er auf irgendeine Weise in das Blut des Organismus gelangt
ist, in der Milz festsetzt, aber in Ermangelung giinstiger Lebensbedin-
gungen hier schnell zugrunde geht und restlos resorbiert wird, ohne
pathologische Verdnderungen in der Milz zuriickzulassen, so daf} er
bei der mikroskopischen Untersuchung nicht nachgewiesen werden
kann: Die Moglichkeit eines derartigen saprophytiren Bestehens des
Pilzes im Organismus wird durch die Versuche der Frau Kritsch be-
statigt: sie impfte Kaninchen mit einer Aspergilluskultur und ziichtete
nach' langer Versuchsdauer aus den Organen derselben Kulturen des
Pilzes, obgleich in diesen Organen mikroskopisch keinerlei krankhafte
Veranderungen nachgemesen werden konnten. Man kinnte annehmen,
daB die in einigen Fallen. aus der Milz erhaltenen Aspergllluskulturen
auf einen ebensolchen saprophytarenAufenthal‘o des Pilzes im Organismus
Zuruckzufuhren sind. Doch ist dieses natiirlich nur eine Annahme,
die noch einer Nachpriifung bedarf. Andererseits spricht der Fall Aska-
nazy, wo Pilzfaden in den Ausstrichpraparaten (nicht aberin:den Schnitt-
praparaten) gefunden wurden, gewissermafen fiir die Richtigkeit dieser
Annahme und auBerdem fiir die vielleicht annehmbare Moglichkeit
einer Vermehrung des Pilzes in der Milz bis zu einem Grade, der ihn
morphologisch erkennbar macht ; doch kommt dieser augenscheinlich sehr
selten vor, da niemand, aufBer Askanazy, etwas Derartiges gesehen hat.
Wenn man nun auf Grund der Kulturen und des Askondzyschen
Falles das Auftreten des Pilzes in der Milz als moglich annehmen muf,
$o drangt sich unwillkiirlich die Frage auf, ob nicht vielleicht dieser
Pilz, wenn er in der Milz zugrunde geht, sich mit Eisen und Kalk durch-
trankt und von Riesenzellen und Bindegéwebe umgeben wird ? Hierauf
gibt es nur die eine Antwort, daB wir gegenwirtig tiber keinerlei iiber-
zeugende, fiir diese Moglichkeit sprechende Tatsachen verfiigen.

Schlupfolgerungen.
“Ausallem oben Gesagten-gehen logischerweise nachstehende SchluB-
folgerungen " hervor;
1.cDiésiderofibrosen Herde der Milz, wie auch die in denselben
vorkommende, mit Eisen inkrustierte, zuweilen rohrenférmige oder
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segmentierte Faden und verschiedene rundliche, mehrschichtige Kérper
und andere die Eisenreaktion gebende Gebilde stehen in keinerlei Be-
ziehung zu irgendeinem Pilze. '

Die siderofibrésen Herde entstehen aus periarteriellen Blutergtissen,
die durch portale Stauung in sklerosierten Milzen zustande kommen.
Alle die die Kisenreaktion gebenden Gebilde, welche in den sidero-
fibrosen Herden der Milz, wie auch zuweilen in anderen Organen an-
getroffen werden, stehen mit Blutergiissen in Zusammenhang und sind
eine Folgeerscheinung der Ausfillung hémoglobinogener Pigmente
und der durch dieselben erfolgenden Inkrustation verschiedener Ge-
websteile und Zerfallsprodukte.

2. Die von einigen Forschern aus der Milz erhaltenen Aspergillus-
kulturen und der in der Weltliteratur alleinstehende Fall von 4dskanazy
sprechen nur dafiir, daBl der Pilz zuweilen in der Milz vorhanden ist.
Es besteht keinerlei Zusammenhang zwischen den Kulturen und dem
Askanazy schen Befunde einerseits und den verschiedenen in der Milz
angetroffenen, die Eisenreaktion gebenden Gebilden andererseits.

3. Der mykotische Ursprung der Splenomegalie, wie iitberhaupt
irgendwelcher Verinderungen der Milz ist bisher von niemandem nach-
gewiesen worden und ist auf Grund der bisher bekannten Tatsachen
wenig wahrscheinlich.

4. Die Behauptung einiger Autoren (Nania, Oberling, Schweizer,
Kritsch und Paschin), daB es sich in den Fiallen von Eppinger, Kraus,
Siegmund, Christeller und Puskepellies, Klinge, Wohlwill, Schuhpisser,
Nicod u. a. um eine von den Autoren tibersehene Mykose der Milz handelt,
beruht auf einem Irrtum; im Gegenteil, die aufgezéhlten Autoren be-
werteten ihre Befunde ganz richtig, wahrend diejenigen Autoren, welche
diese Befunde fiir Pilze hielten, sich irrten.

Schrifttum,

Abrikossoff, Verh. Dtsch. pathol. Ges., 23. Tagung in Wiesbaden 1928, 135.
— Alexejeff, Vortrag in Sitzung d. Russischen Path. Ges., Moskau 1928. —
Archangelsky, Klin. Mbl. Augenheilk. 81 (1928). — Aschoff, Verh. d. Dtsch. pathol.
Ges., 10. Tagung in Leipzig 1906. — Askanazy, Verh. d. Dtsch. pathol. Ges.,
23. Tagung in Wiesbaden 1928, 139. — Zbl. Path. 43, Nr 8 (1928). — Askanazy
und Schweizer, Schweiz. med. Wschr. 1927, Nr 33. — Christeller und Puskepellies,
Virchows Arch. 250 (1924). — Dawidowsky, Demonstration in Path.-anatom.
Konferenz, Moskau 1928. — Emile-Weil u. a., Ann. Anat. path. méd.-chir. 192%,
Nr 6 — Presse méd. 1927, Nr 57. — Eppinger, Die hepatolienalen Erkrankungen.
1920. — Gamna, Ref. Zbl. Path. 86, 116 — Presse méd. 1928, Nr 23. — Hennings,
Virchows Arch. 259 (1925). — Jaffe, Zbl. Path. 42, Nr 9 (1928). — Kauder, Beitr.
path. Anat. 79 (1928). — Klinge, Virchows Arch. 255 (1925). — Kraus, Verh.
d. Dtsch. pathol. Ges., 23. Tagung in Wiesbaden 1928, 130 — Beitr. path. Anat.
Y0 (1922). — Kritsch und Paschin, Russk. Z. trop. med. 1927, Nr 10 (russ.). —
Kritsch und Platow, Moskauer med. Z. 1928, Nr 6 (russ.). — Langeron, Presse

Virchows Archiv. Bd. 272, 40



612 A, Abrikossoff: ,,Mykotische Splenomegalien®,

méd. 1928, Nr 31. — Lubarsch, Verh. d. Dtsch. pathol. Ges., 23. Tagung in Wies-
baden 1928, 142. — Marchand, Verh. d. Dtsch. pathol. Ges., 10. Tagung in Leipzig
1906. — Naegeli, Verh. d. Dtsch, pathol. Ges., 23. Tagung Wiesbaden 1928, 50
und 141. — Naniz, Aon. Anat. path. méd.-chir. 1927, Nr 6. — Nicod, Schweiz.
med. Wschr. 8 (1924). — Oberling, Presse méd. 1928, Nr 1. — Oberndorfer, Verh.
d. Dtsch. pathol. Ges., 10. Tagung in Leipzig 1906. — Pinoy, zit. bei Nanta. —
Rotter, Virchows Arch. 259 (1925). — Schminke bei Freyman, Xlin. Wschr. 1923, —
Schupisser, Virchows Arch. 239 (1922), — Schwabauer, Arb. aus Staatsinstitut zur
Bluttransfusion Moskau 1 (1928) (russ.). — Schweizer, Uber #gyptische. Spleno-
megalie. Inaug.-Diss. Genf 1927. — Siegmund, Zbl. Path. 33 (1923) — Verh.
d. Dtsch. pathol. Ges., 23. Tagung in Wiesbaden 1928, 130. — Sternberg, Verh.e
d. Dtsch. pathol. Ges., 28. Tagung in Wiesbaden 1928, 140, — Wiitjen, Virchows
Arch. 268 (1928). — Wohlwill, Virchows Arch. 254 (1924).



