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Mit 16 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Dezember 1928.) 

Gleich zu Beginn der vorliegenden Arbeit mug ieh vorausschicken, 
dal3 sie beziiglich des InhMts wie der SchluBfolgerungen dem wider- 
spricht, was ieh am 19. April ]928 auf der Tagung in Wiesbaden w~h- 
rend der Ausspraehe zu den Vortr~gen ,,lJber die chronisehen Mi]z- 
vergr6Berungen" sagte. Ich wies datums darauf hin, dal3 in RuBland 
bei versehiedenen chronischen SplenomegMien nieht selten in der Milz 
ein Pilz yore Aspergillus- 
typus gefunden wird. Meine 
Angaben griindeten sich 
darauf, dal3 naeh dem Er- 
seheinen der bekannten Ar- 
beiten franz6sischer For- 
scher Nanta, Pinoy, Emile- 
Well u. a, aueh in einigen 
Prosekturen Moskaus und 
anderer St/~dte der U. d. S. 
S. 1%. bei chronisehen Sple- 
nomegMien ein morpholo- 
gisehes Bild in der Milz ge- 
funden wurde, welches mit  
einem Pilzmycel und sei- 
hen Fruktifikationsorganen 
grol3e J~hnlichkeit ha t te  
(Schwabauer, Kritsch und Abb. 1. Parallel verlaufende r6hrenffSrmige F~den in 

einem siderofibrSsen ]~erd der Milz. Vergr. 380. 
Paschin u. a.); in einem 
dieser F~tlle (Kritsch) wurde aus der Milz eine Aspergilluskultur ge- 
zfichtet. Anfangs verhielt ieh reich den Arbeiten der franzSsischen 
Forscher wie auch der genannten russischen Kollegen gegenfiber durch- 
aus skeptisch; jedoch wurde ich auf Grund des Milzbefundes in 2 F~llen 
yon chronischer, ohne deutlich erkennbare Ursache entstandener Spleno- 
megalie geneigt, eine Splenomykose anzunehmen und den ]3efunden 
meiner Kollegen mit  mehr Vertrauen zu begegnen. In  einem dieser 
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F~lle f~nd ieh in den sog. siderofibrfsen Knftchen,  welche in der Milz 
beobachtet wnrden, BfindeI rfhrenffrmiger,  segmentierter, scharf um- 
grenzter Fgden, welehe die Eisenreaktion gaben (Abb. ]); in dem ande- 

ren Falle erstreekten sich 
Fgden yon gleichem Cha- 
rakter aueh auBerhMb des 
KnOtchens in die Pulpa hin- 
ein (Abb. 2 und 3). Diese 
Mikrophotogr~mme zeigte 
ich in Wiesbaden. Sparer 
jedoeh kam ieh durch wei- 
teres Studium des entspre- 
ehenden Materials zum 
Schlusse, dab keine unbe- 
dingt beweisenden Tat- 
saehen dafiir sprechen, dab 
das yon Nanta, Emile-Weil 
und seinen Schiilern wie 
meinen russisehen Kollegen 

Abb. 2. ~ i t  :given impragnierte Faden in einem sidero- (KritschundPasehin,Schwa- 
fibrfsen Is der Milz; :Eisenreaktion. Vergr. 110.  bauer) beschriebene und y o n  

mir in Wiesbaden gezeigte 
morphologische ]~ild Er- 
seheinungen einer Mykose 
darstellt. 

Bevor ieh zu meinen 
eigenen ldberlegungen in 
dieser Fmge iibergehe, will 
ich einen kurzen Uberbliek 
fiber die Gesehichte der 
Fmge yon den Spleno- 
mykosen geben. Bekannt- 
]ieh beg~nn man haupts~eh- 
lieh im J~hre 1927, nach- 
dem die Arbeiten der fran- 
zfsisehen Forscher Nanta, 
Piney und Emile-Weil er- 
sehienen waren, yon den 

Abb. 3. Dasselbe. Yergr. 380. 1~n sieht die l~fhrenform 
der F~den. m y k o t i s e h e n  S p l e n o m e g a -  

lien und Splenomykosen zu 
spreehem Nanta tand in 15 yon 20 in Algier herausgeschnittenen Milzen 
skleropigmentfse (siderofibr6se) Knf tehen  und in diesen ste]lte er Gebilde 
lest, welche er als Mycel und Fruktifikationsorgane yon Aspergil]us 
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ansprach; in 3 yon diesen 20 Fa.llen gelang es Piney, eine Aspergilluskultur 
zu zfiehten. Emile- Well und seine Mitarbeiter fanden in 7 yon 16 in Paris 
splenektomierten Milzen das gleiehe Bi]d; auch bier konnte in 2 Fallen 
eine Kultur des Pilzes erzielt werden. Sparer wurden yon franz6sischen 
Forsehern einzelne F~lle yon mykotischer Splenomegalie ,,(spl6nomegalies 
mycosiques", ,,spl6nites mycosiques',) aus verschiedenen Gegenden 
Frankreiehs ver6ffentlieht. Gleiehzeitig ersehien aus dem Pathologischen 
Institut in Genf (Prof. M. As]~anazy) die Inaug.-Dissertation yon 
Schweizer, welche 5 F~lle yon Splenomega]ie aus J~gypten behandelt; 
in 3 yon diesen F~llen land Verf. das gleiche Bild wie die oben erw~hnten 
franz6sisehen Forseher und sehlofl hieraus auf eine mykotische Spleno- 
megalie, ,,als eine neue Gruppe yon Milzerkrankungen". Vorsichtiger 
auBern sich Askanazy und Sehweizer fiber die atiologisehe Rolle der 
festgestellten ,,Pilze" in einer kurzen Arbeit fiber den gMchen Gegen- 
stand. Dieser Aufsatz ist noeh insofern bemerkenswert, als Adcanazy 
bier einen 1911 beobaehteten Fall yon Splenomeglie bei einem 19 Monate 
alten Knaben anfiihrt, wo in den Austriehpr~paraten der Milz Pilz- 
f~tden festgestellt wurden; in diesem Falle Ianden sieh abet in der Milz 
keine siderofibrSsen KnStehen; an den Sehnittpr~paraten wurden aueh 
keine Pilzf~den naehgewiesen. Emile-Well und seine Mitarbeiter fuhren 
unterdess6n fort, die Frage der mykotisehen Splenomegalie zu bear- 
beiten und fanden das morphologische Bild, welches sie ffir Pilzmyeel 
und Fruktifikationsorgane ansahen, in einer Reihe yon F~tllen, wo sieh 
die Krankheit sehr versehieden ~ufterte; daher kamen sie zum Sehlusse, 
dab der Aspergillus kliniseh versehieden verlaufende Krankheiten her- 
vorruft, und dab sieh die mykotisehe Splen0megalie, als nosologisehe 
Einheit, in 6 klinisehen Formen ~iuBert (I. reine Splenomegalie; 2. Sple- 
nomegalie mit H~morrhagien; 3. Splenomegalie m i t  h~molytisehem 
Ikterus; 4. Splenomegalie mit An~mie; 5. Splenomegalie mit Poly- 
globulie; 6. Splenomegalie mit Aseis Oberling nimmt dieser Frage 
gegenfiber einen anderen Standpunkt ein: er untersuehte 200 Milzen 
und fend in 24 derselben bei ganz versehiedenen Krankheiten (atro- 
phische Lebereirrhose, Bantisehe Krankheit, Leberkrebs, Leuk~tmie, 
Amyloid der Milz, Infarktnarben der Milz usw.) das yon Nanta, Emile. 
Well u. a. als Pilzmyeel besehriebene Bild. Oberling ist ebenfalls der 
Ansieht, dab dieses Bild fiir Aspergillus beweisend ist, meint aber, daft 
sieh der Pilz, da er bei den versehiedensten Krankheiten in der Milz 
gefunden wird, erst sekund~r in der Milz ansiedelt und keine pathogene 
Bedeutung hat. Eine/ihnliehe Ansieht ~uftert der amerikanisehe Patho- 
]oge Jaffd. Soviel ieh weiB, hat bisher keiner der deutsehen Pathologen 
unanfeehtbare F~lle yon mykotiseher Splenomegalie oder Splenomykose 
erw~Lhnt; auf der Tagung der Deutsehen Pathologisehen Gesellsehaft 
in Wiesbaden am 19. April 1928, welehe sieh mit den ehronisehen Milz- 

Virchows Archly. Bd. 272. 39 



596 A. Abrikossoff : 

vergr61]erungen befaftte, wurde zum Vorhandensein einer Aspergillose der 
Milz zum Tell ablehnend (Kraus, Sieg~nund), zum Teil zurfickhaltend und 
vorsiehtig (Sternberg, Naegeli, Lubarsch) Stellung genommen. Aslcanazy 
spraeh sieh sowohl auf der Tagung in Wiesbaden wie in seiner neuen 
Arbeit dahin aus, dab eine Aspergillomykose der Milz wohl bewiesen 
ist, warnte aber gleiehzeitig vor ~Tbertreibungen in dieser Frage und 
vor Begrfindung der Sehlugfolgerungen allein dureh das morphologisehe 
Bild; naeh Askanazy k6nnen nut Kulturen und Tierversuehe die Ent- 
seheidung in dieser Frage bringen. 

Ieh halte es fiir zweekmggig, daran zu erinnern, dab die ersten 
grfindliehen Augerungen gegen das Vorhandensein einer Aspergillo- 
mykose der Milz in der franz6sisehen Literatur gemaeht wurden, wo 
auch die ersten Arbeiten fiber mykotisehe Splenomegalie ersehienen. 
Gamna und sparer Langeron ffihrten sehwerwiegende Grfinde gegen das 
Vorhandensein einer Splenomykose an und meinten, dab das yon Nanta, 
Emile-Weil u.a.  als Myeel und Fruktifikationsorgane des Pilzes be- 
sehriebene Bild niehts anderes sei als das lZesultat einer Eiseaimprg- 
gnation des Fibrins, der bindegewebigen und elastisehen Fibrillen und 
einer Ausf~llung yon Eisenverbindungen in das Gewebe. 

FaBt man nun die oben angefiihrten Angaben, welehe den gegen- 
wi~rtigen Stand der Frage yon den Splenomykosen veransehauliehen, 
zusammen, so sieht man, dab einige Forseher beinahe alle Fasernbtindel, 
welehe die Eisenreaktion geben, ffir Aspergillus ansehen und fast Mle 
hepatolienalen Erkrankungen zur Aspergillomykose der Milz reehnen; an- 
dereUntersueher dagegen streiten das Vorhandensein yon Splenomykosen 
v611ig ab ; wieder andere Untersueher halten die Aspergillomykose der Milz 
wohl ffir bewiesen, sind jedoeh der Ansieht, dab der Pilz sieh bei den 
mannigfaehen Ver~nderungen der Milz in derselben festsetzen kann, 
aber keine besondere krankmaehende Bedeutung hat. Derartige Wider- 
sprfiehe in den Ansehauungen der versehiedenen Verfasser spreehen mit 
Sieherheit daftir, dab die Frage der Splenomykosen noch sehr unklar 
ist und einer weiteren Bearbeitung bedarf. Gleiehzeitig ist es jedoeh 
v611ig Mar, dab mykotisehe SplenomegMien Ms selbst~ndige nosologisehe 
Einheiten nicht bestehen; wean einerseits Emile-Weir zu der ganz un- 
wahrseheinliehen Sehluftfolgerung gelangte, daft die Aspergillose der 
Milz 6 v611ig versehiedene Krankheitsformen hervorruft, und anderer- 
seits eine t~eihe yon Forsehern feststellte, dab die AhnlieheMykose der 
Milz bei don versehiedensten Ver~nderungen derselben vorkommen kann, 
so wird einem vNlig Mar, dab man gegenwgrtig nut im Sinne Oberlings 
und Ja[/ds yon Splenomykosen spreehen kann. 

Meine LJberlegungen in dieser Frage will ieh in 4 Kapitel einteilen: 
1. das Pilzmyeel; 2. die Fruktifikationsorgane; 3. die siderofibr6sen 
Herde; 4. die Aspergilluskulturen. 
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I. DaB Pilzmycel. 
Askanazy sagt mit Reeht: ,,Die grol~e Verwirrung in der Diskussion 

ist besonders dadureh zustande gekommen, dab man sieh fiber das, 
was Pilze sein sollen, nieht klar wurde." Sieht man die vorhandenen 
Besehreibungen yon Splenomykosef~illen dutch, so merkt man gleieh, 
daft durehaus nieht alle Verf. die gleiehen Gebilde als Pilze besehrieben 
haben. Einige wiesen auf ,,l~eisigbiindel" hin, die sieh mit tt~mato- 
xylin stark f~rben; andere auf gl~nzende gelbe, grfinHehgelbe, mit 
H~matoxylin nieht f~rbbare, l~tngliche Strange, Stgbehen und wurm- 
artige Gebilde, die dritten sehlielMieh auf rShrenfSrmige, gewisser- 
mal3en hohle, zuweilen segmentierte Fgden. Man sollte meinen, dab 
alle diese Gebilde, wenn sie aueh alle die Eisenreaktion geben, doeh 
versehiedenen Ursprungs sind; trotzdem sind einige franzSsische For- 
seher (Emile-Weil, Oberling u. a.) wie aueh meine russisehen Kollegen 
(Kritsch und Paschin) geneigt, diese versehiedenen Bilder, wie bUS ihren 
Pr~paraten zu ersehen ist, ftir Pilzmyeel anzusehen; aueh in den Gef~B- 
w~nden, fails diese die Eisenreaktion geben, linden sie Pilzmycelien. 
Andere Forseher riehten ihre Aufmerksamkeit nur auf eines der erw~ihn- 
ten Gebilde, und zwar sind die meisten dieser Forscher (Nanta, Ja//g, 
Askanazy und Nchweizer) der Ansieht, dab die rShrenfSrmigen, gewisser- 
maften hohlen, seharf konturierten F/iden als Pilzmyeel anzusehen sind. 

Ich will hier daran erinnern, daB die besehriebenen, die Eisenreaktion 
gebenden Gebilde niehts Neues sind. Sehon 1906 naeh dem Vortrage 
Marchands ,,i3ber eigentt~mliehe Pigmentkrystalle in den Lungen" 
wiesen Ascho[/ und Oberndor/er auf in der Milz gefundene F~Lden und 
wurmartige Strange, welehe die Eisenreaktion geben, hin. Wghrend der 
letzten Jahre befaBten sieh eine bedeutende Anzahl yon Arbeiten (Kraus, 
Siegmund, Schupisser, Gamna, Christeller und Puskepellies, Lubarsch, 
Nicod, Wohlwill, Hennings, Rotter, Klinge, Kauder, u. a.) mit entspre- 
ehenden Gebilden in der Milz und aueh in anderen Organen. In diesen 
Arbeiten wird entweder auf Faserbfindel im Bindegewebe oder in den 
Gef~Bw~nden, welehe sieh mit H~matoxylin diffus f~rben und die 
Eisen- zuweilen aueh die Kaikreaktion geben, hingewiesen, oder auf 
gelbe und hellgrfine K6rner und Strange, die ebenfalls die Eisenreaktion 
geben; einige l%rseher sahen aueh rShrenfSrmige, seharf umschriebene 
F~tden (Marchand, Christeller und Puskepellies). Diese Gebilde fanden 
sieh am h~ufigsten in der Milz, seltener in den Lungen, den Lymph- 
knoten, der Sehilddriise, den Eierst6eken, dem Gehirn, wobei ein Zu- 
sammenhang zwisehen ihnen und Blutergfissen in den betreffenden Orga- 
nen zweifellos festgestellt werden konnte. Daher waren die Untersueher 
alle der Meinung, dab dieses eisenhaltige lPigment hS~moglobinogenen 
Urspruugs ist; viele Forseher stellten in demselben Eisenphosphat 
lest und nahmen an, dab es sieh zum Tell um eine Impr~gnierung yon 
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kollagenen und elastischen, zuweilen auch retikul~ren Fasern mit diesem 
Eisenphosphat handelt, zum Teil um Ausf~llungen yon Eisenverbin- 
dungen in das Gewebe. Keiner der genannten Forseher sah in diesen 
eisenhaltigen F~den Pilzmycel. Selbstverst~ndlieh lehnen aueh die 
Vertreter der Aspergillomykose die MOgliehkeit einer Impr~gnierung 
der Bindegewebsfasern mit Eisen und Kalk nieht ab, sie ziehen diese 
M6gliehkeit sogar fast alle in Betraeht. Gleiehzeitig betonen sie jedoeh 
alle, wie sehwierig es ist, das Pilzmycel yon solehen, mit Eisen dureh- 
tri~nkten Gewebsfasern zu unterseheiden; einige Verfasser geben aueh 
Methoden an, mit deren Hilfe man die F~den des Pilzmyeels yon den 
mit Eisen durehtr~nkten Gewebsfasern unterseheiden kann, doeh sind 
ihre Angaben nieht sehr iiberzeugend. Nanta, Ja//d, As#anazy wiesen 
auf den r6hrenf6rmigen Charakter der Faden des Pilzmycels bin, Ober- 
ling entkalkte das Material, um das Pilzmycel naehzuweisen, Kritsch 
und Paschin laugten zum gleiehen Zweeke die Gewebe in Atzlauge aus. 

Meine eigenen Untersuehungen myeelartiger Gebilde beziehen sieh 
auf 5 Fglle yon ehroniseher Splenomegalie mit siderofibr6sen Iterden 
(2 Milzen wurden operativ entfernt: eine wegen Bantischer Krankheit, 
eine wegen essentieller Thrombopenie; 2 Milzen stammten yon FMlen 
mit Lebereirrhose (Sektion), 1 Milz geh6rte einem Falle mit ehroniseher 
Sepsis), auf 4 FaIle yon Infarktnarben der Milz infolge alter Endokardi- 
tis, 2 Fglle yon chroniseher Perisplenitis (ohne Splenomegalie) mit sub- 
kapsul~ren ~Blutungen versehiednen Alters. AuBerdem untersuehte ieh 
entspreehende Gebilde in 2 Lungen bei hoehgradiger brauner Induration 
(bei Mitralstenose) mit Eisenimpr~gnation des Gerfistes und mit tt~mo- 
siderose der bronehialen Lymphknoten und in einem Fall die Eier- 
stoeksnarbe an Stelle des Corpus luteum. 

In Mlen diesen F~llen, welehe sieh nieht nur auf die Milz, sondern 
aueh auf andere Organe bezogen (Lungen, Lymphknoten, Eierstoek), 
fanden sieh Gebilde, welehe die Eisenreaktion gaben und einander 
morptx01ogiseh ganz ~hnlieh waren. Die best~ndigste Erseheinung 
waren Btindel parallel verl~ufender F~den, welehe sieh durehweg mit 
tI&mat0xylin sehwarzviolett f~rbten und durehweg die Eisenreaktion 
gaben; diese Biindel lagen in den siderofibr6sen Kn6tchen der Milz 
(-Abb. 4)in verschiedenen I~iehtungcn und erinnerten wirklieh an ,,Rei- 
sigbiindel"; in den Lurlgen, bei brauner Induration derselben, and in 
den Lymphkngten, bei Siderose derselben, entspraeh die I~iehtung der 
Btindel dem Verlauf der Stromafasern; in der Narbe des Eierstoekes 
lagen diese Gebilde in Gruppen in Form yon gewundenen Fi~den (Abb. 5). 
Im Mlgem~inen liegt es auf der Hand, dab die Lage dieser Gebilde der 
l~ichtung tier Biridegewebsbfmdel der St~ellen entsprieht, wo sie vor- 
kommen. An diesen Stellen kann man hgufig auehinden Gef~13w~nden ent- 
spreehende Gebilde finden (Abb. 4), wobei es v611ig klar ist, dab die Gebilde, 
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Abb. 4. SiderofibrSser ]terd der ][ilz; Eisenreaktion. ~ a n  sieht die Eiseninkrust~tion 
der ]~iinde] yon ]~indegowebsfasern (.Reisigbfindel") und der Gefa~w~nde. Vergr. 110. 

Abb. 5. :flit E[sen inkrustierte Fasern in der Narbe eines Eierstockes an 
Stelle des Corp. luteum; Eisenreaktion. Vergr. 380. 
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welche diffuse F~rbung mit H~matoxylin wie auch die Eisenreaktion 
zeigen, der Late des elastischen Gewebes, zum Teil auch der kollagenen 
Fasern in der Gef~gwand entsprechen. Es ist v611ig unbegriindet, die 
oben beschriebenen Gebilde Itir Pilzmycel anzusehen, da zwischen beiden 
durchaus keine Ahnlichkeit besteht; ganz offensicht]ich handelt es sich 
hier um eine Eisenimpr~gnation der Bindegewebsfasern des Gewebes. 
In Friihstadien dieser Impregnation sieht man iibrigens deutlich (Abb. 10), 
dag zuerst einzelne der diinnsten ~'ibrillen durchtr~nkt werden, welehe 
Slo~ter zusammenfliegen, was dann einen kompakteren, mit Eisen dureh- 
setzten Faden gibt. 

Der zweite Typus der die Eisenreaktion gebenden Gebilde, welcher 
ebenfalls in allen Fallen meines Materials vorkam, bestand in kurzen 
F~den, Stabchen und gewundenen, wurmartigen Str~ngen, die auf 
ungef~rbten Pri~paraten eine he]lgelbe oder griinlichgelbe Farbe be- 
sagen, sich meist nicht mit H~matoxylin f~rbten, bei der Eisenreaktion 
entweder eine gleiehmi~gige oder an den R~ndern st~rkere F~rbung 
annahmen und sich bei der Kossa-I~eaktion zuweilen braunlich f~rbten. 
Diese Gebilde liegen meist im Bindegwebe, in den verschiedensten Rich- 
tungen, nicht selten finder man in ihrer Nahe giesenzellen, in deren 
Protoplasma h~ufig Teilehert dieser Gebilde liegen. Es ist nicht schwer, 
zu erkennen, dab diese Gebilde das eisenhaltige Pigment darstellen, 
auf welches AschoN und Oberndor/er zuerst 1906 auf der Leipziger Tagung 
nach dem Vortrage Marchctnds hinwiesen, und welches yon Kraus u. a. 
und in letzter Zeit yon Kauder ausftihrlich studiert und als Eisenphos- 
phat gedeutet wurde. Auger der Milz fand man dasselbe im Struma 
der Schilddriise (Schupisser), in Lymphknoten, in der Magenwand, in 
den EierstScken (Kauder). An meinem Material fand ich dieses hell- 
grtine Eisenphosphatpigment iiberall da, wo die oben besehriebene 
Eisenimpr~gnation der Bindegewebsfasern vorkam. Auger den sidero- 
fibrSsen Kn6tehen der Milz fand ich dasselbe auch in den Infarktnarben 
der Milz, in der verdickten Milzkapsel bei Perisplenitis; ferner in den 
Narben der Eierst6cke, innerhalb des mit Eisen impr~gnierten Stromas 
der Lungen, bei brauner Induration derselben, in den Lymphknoten, 
bei Hamosiderose derselben (Abb. 6); in einem Falls der letztgenannten 
Art wurden solche Gebilde in der Wand einer kleinen Arterie gefunden 
(Abb. 7). KSnnen diese Gebilde als ein Pilzmycel betraehtet werden ? 
Ich glaube, dag soleh eine Annahme vollkommen unbegriindet w~re. 
Das Fehlen der geringsten J~hnlichkeit mit Myee], die morphologische 
Mannigfaltigkeit dieser Gebilde und das Auftreten derselben in den 
verschiedensten Organen sind wohl Tatsachen, die iiberzeugend genug 
in diesem Sinne spreehen. Bekanntlieh sind versehiedene Theorien 
zur Erkl~rung des Ursprungs dieses hellgriinen Eisenphosphatpigments 
vorgeschlagen worden. Einige Forscher schlossen sich der Ansicht 
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Marchands an, dag es sieh hier um eine Ausseheidung yon Eisen in 
Myelinfiguren handelt, Schmin]ce erkl~rt das Auftreten des Pigments 
dadureh, dag die roten Blutk6rperehen zusammenballen und schollige 
Strgnge bilden, welche die Eisenreaktion geben, was ieh ebenfalls beob- 
aehten konnte (Abb. 8); die Mehrzahl der Forscher ist augenseheinlieh 
geneigt, anzunehmen, dab aueh diese Gebilde das Produkt einer In- 
krustation yon Gewebsbestandteilen mit Eisenphosphat sind. Auf Grund 
meiner Beobachtungen nehme ich an, dal3 diese Gebilde eigenar~ige 
Ausfallsprodukte h~moglobinogener Natur sind; in einem Falle sah ich, 

kbb. 6. Gl/inzende, hellgelbe, st~tbchen- 
f6rmige Gebilde in einem LymphknSt- 
chert bei ]~mosiderose desselben. Ver- 

gr6~erung 380. 

Abb. 7. Dieselben Gebilde in der Gef~l?- 
wand des gleichen LymphknStchens; oben 
liegt dem Gef~B ein mehrsehichtiges Kon- 

kremen~ an. 

dab diese, die Eisenreaktion gebenden Gebilde yon einem Kreis nadel- 
f6rmiger tt~matoidinkrystalle, welehe strahlenartig yon den eisen- 
haltigen Str~ngen ausgingen und die Eisenreaktion nieht gaben, um- 
geben waren. Andererseits lasse ieh die M6gliehkeig zu, dM3 einige der 
K6rner und wurmartigen Strange yon heltgriinem, eisenhMtigem Pigment 
eine f0rtgesehrittenere Entwieklungsphase der inkrustierten B/indet 

�9 yon Bindegewebsfasern darstellen, und zwar diejenige Phase, in weleher 
die inkrustierten Bindegewebsfasern in Bruehsttieke zerfallen und wie 
Fremdk6rper eine l~eaktion in Form und Wueherung des umgebenden 
Bindegewebes, Auftreten yon l~iesenzellen usw. hervorrufen. Ftir 
einen Zusammenhang zwisehen diesen hellgriinen Gebilden und den 
sieh mit ttS~matoxylin fS~rbenden eisenhaltigen Fasern sprieht, dab sie 
ganz eng beieinander liegen ~nd dal3 Uberg~nge zwisehen den mit 
I-I~matoxylin f~rbbaren und den hellgrfinen Str~ngen vorhanden sind. 
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Schlieglieh bleiben noch die r6hrenf6rmigen, gewissermagen hohlen, 
zuweilen segmentierten F~den tibrig. Diese Form zeigen die F~den 
sowohI bei der H~matoxylinf~rbung wie aueh bei den Eisenreaktionen. 
Selten kommen sie :in Form einzelner F~den vor, h~ufiger finder man 
sie in Form-,on Biindeln iparallel verlaufender Fasern,  in: der  l~egel 
zwisehen den diffus mitl Eisen inkrustierten Bindege~vebsbiindeln, 
wobei die l~ielitung diese r :r6hrenfSrmigen F~deri in den meisten Fallen 
mit derselben des:Bindeggwebes iibereinstimmt (Abb: 1)j:nur~selten 
trifft man eine andere:L~ge'der F~den (Abbl 3 und ,9)/Diese seharf 

Abb. 8. Zentrum einer KniStchenblutung in der Nilz; innerhalb des wuchernden Bindegewebes sieht 
man  Strlinge yon  zusammengeball ten~Erythrocyten.  I l lustrat ion der MSglichkeit einer Knollen- 

bildung aus hellgrilnem Pigment  nach Schmin~e. Vergr. $80. 

umschriebenen, gewissermaSen hohlen F~den sehen dem Aspergillus- 
mycel sehr ~hn]ich, weshalb die Forscher und auch ich geneigt waren, 
diese F~den fiir Myee]ien anzuspreehen. Einige Verff. (Nanta, Ja]]~) 
behaup~eten, dag gerade diese Art yon F~den (scharf umrissene, 
r0hrenfSrmige) nur dem Pilzmycel eigen sind. Gegenw~rtig hatte ieh 
Gelegenheit, dieses Bild mit unaniechtbar nachgewiesenem Pilzmycel in 
8chnittpr~paraten eines Magenulcus (Fall Dawydowski), einer Lunge 
(Fall Alexe]ew), eines Auges (Fall W. Archangelski) zu vergleiehen; 
ich mug die groge Ahnlichkeit, sogar was die Dieke der F~den anbetrifft, 
bestgtigen; gleichzeitig kann ich jedoch auf 2 Unterschiede hinweisen: 
erstens konnte man an den Sehnit~prgparaten der wahren Mykose (des 
Magenuleus, de r  Lunge, des Auges) die Verzweigungen der Faden gut 
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beobachten, was ieh an den r6hrenfSrmigen, die Eisenreaktion gebenden 
F~den nie ganz Mar gesehen babe; zweitens gab das Pilzmycel in diesen 
3 F~llen keinerlei Eisen- 
reaktion. Durch das Stu- 
dium meines Materials babe 
ich reich jetzt davon fiber- 
zeugt: 1. dab die r6hren- 
f6rmigen Fkden auger in 
den siderofibrSsen KnSt- 
ohen der Milz in allen den 
F/illen vorkommen k6nnen, 
wo Eisenin dasBindegewebe 
abgelagert wird, unabh~in- 
gig yon dem Ort, wo dieser 
Prozel vor sieh geht (sidero- 
fibrSse Kn6tchen und In- 
farktnarben der Milz, ver- 
dickte Milzkapsel bei Peri- 
splenitis, Lymphknoten bei Abb. 9. RShrenf6rmige Fgden in einer Infarktnarbe der 

3lilz. Yergr. 880. 
tIkmosiderose, Narben der 
EierstSeke an Stelle des 
Corpus luteum); 2. dab die 
dig Eisenreaktion gebenden 
rShrenf6rmigen Fgden und 
eisenhaltigen Biindel yon 
Bindegewebsfasern fast ira- 
met in derselben l~iehtung 
angeordnet sind; 3. daG zwi- 
sehen den kompakten eisen- 
haltigen Fasern und den 
r6hrenf6rmigen Fgden zwei- 
fellos Ubergangsformen vor- 
handen sind. Darin stimme 
ieh vollkommen mit Aslca- 
nazy iiberein, dab man 
mit der Beurteilung dieser 
,,Ubergknge" sehr vorsieh- 

Abb. 10. ]~isenimlor~gnation yon Bindegewebsfasern bei 
rig sein muB, doeh kann ieh subkapsul~rem Blutergug der N[ilz infolge yon Perispleni- 
reich der Tatsaehe nieht tis. Man sieht d% zarte fibrilI~ire 8truktur der Fasern. 

Vergr. 380. 
versehliefien, dab ieh z. B. 
bei Perisplenitis mit subkapsul~irer Blutung eine Vereisenung der diinnsten 
Bindegewebsfibrillen (Abb. 10) und an einer benaehbarten Stelle den 
f3bergang dieser. Fasern in kompakte, diffus mit Eisen imprignierte 
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Fasern und unter diesen einzelne Fasern, zuweilen aueh Teile derselben, 
v0n RShrenform (Abb. 11) sah. Das gleiehe Bild finden wir aueh in 
siderofibrSsen KnStchen (Abb. 16). Die Gesamtheit dieser Beobach- 
tungen liel3 reich den Seh]ug ziehen, dug die seharf konturierten, rShren- 
ISrmigen, gewissermagen hohlen F~den aueh nieht Pilzmycel sein 
k0nnen, sondern ebenso, wie die kompakten, die Eisenreaktion geben- 
den Fusern, uls Ergebnis einer Eisenimpr~gnution yon Gewebsfasern 
erscheinen kSnnen. Im Anseh]usse duran sei noch erw~hnt, dug es 
Askanazy augerdem festzustellen gelang, dul3 sich aus Eisensalzen in 

vitro solche rShrenfSrmige 
Fgden bilden kSnnen. Die 
Segmentierung dieser F~- 
den l~gt sich natfirlich nur 
durch Bruch inkrustierter 
Fasern erkl~ren. Duher 
gluube ieh, dug man gegen- 
w~rtig mit Bestimmtheit 
behuupten kunn, dug die 
g6hrenform, die sehurfe 
Umgrenzung und die Seg- 
mentation durchaus nieht 
ffir Pilzmycelien ehurakte- 
ristisch sind, sondern uueh 
bei Gebilden underen Ur- 
sprungs beobaehtet werden 
k6nnen. 

Abb. 11. Dasselbe wie auf Abb. 10. l~bergang der fibriNiren 
Fasern in Kompakte  und rShrenf6rmige. Vergr. 880. Hier seien noeh einige 

Worte fiber dus Siehtbar- 
maehen yon Myeel dureh Bearbeitung des Sehnittlprapurates mit Si~ure 
(Oberling) ocler dureh Ausiuugen desselben mit _~tzluuge (Kritsch und 
Paschin) hinzugeffigt; ieh hube diese Methoden an versehiedenem Mate- 
rial geprfift und konnte mieh wieder duvon fiberzeugen, was mir sehon 
frfiher bekannt war, dab isolierte Gewebsfusern dem Pilzmyeel sehr 
~ihnlieh sein k6nnen. 

Auf Grund uller oben ungef/ihrten IJberlegungen bezfiglich des 
Bildes, welehe als Pilzmycel in der Milz besehrieben wurden, kann man 
meines Eraehtens mit Sieherheit sagen, daft keinerlei Tatsachen da/i~r 
sprechen, daft diese Bilder wirklieh dutch Pilzmycelien hervorgeru[en 
werden; im GegenteiI, die sehon /riCher, besonders yon deutsehen ~orschern 
gegebene Erlcldrung dieser Bilder, als Folge einer Aus/iillung yon hiimo- 
globinogenen eisenhaltigen Pigmenten und Impriignationen der Gewebs- 
/asern mit denselben ist nieht nut be/riedigender, sondern entspricht auch 
vollkommen allen Einzelheiten des morphologisehen Bildes. Es versteht 



,,Mykotische SplenomegMien". 605 

sieh yon selbst, dab sieh dss oben Gesagte nieht suf den Fall Aslcanazys 
(siehe unten) bezieht, wo die Pilzf~den in den Ausstriehpr~paraten der 
?r gefunden wurden (w~thrend sie in den Sehnittprgparaten fehlten). 

2. Die Frulcti/ikationsorgane des Pilzes. 

Als Fruktifikationsorgane des Aspergilluspilzes in der Milz be- 
schrieben dieUntersucher runde, oder die Form eines Kreissegmentes auf- 
weisende K/Srperehen, welehe h~ufig gesehichtet und zuweilen mit dem 
Ende des Fadens in Verbindung stehen. Letzten Falles stellen sie ge- 
wissermM~en eine Verdiekung desselben vor. Nicht selten sind sie yon 
Riesenzellen umgeben oder liegen innerhMb derselben. Diese Gebilde 
werden yon den Autoren ffir impr~gnierte FruehtkSp~ehen des Asper- 
gillus gehMten, w~hrend die kleinen KSrner, welehe isolier~ liegen, oder 
mit den beschriebenen Fruchtk6pfchen in Verbindung stehen, fiir Spo- 
ren angesehen werden. Ieh muf~ zugeben, dM3 einige der yon franzSsischen 
Verfsssern dargestellten Bilder, wie such derBefund in einem von Kritsch 
und Pctschin beschriebenen FMle leicht dazu verleiten k/)nnte, sie Ms 
Fruktifikationsorgane des Pilzes anzusehen. Andererseits ist es aber 
such schwer, Langerons Ansieh~, dM3 alle diese Gebilde dutch Aus- 
f~llung yon SMzen entstsnden sein kSnnen, zu widerlegen. Jedem Patho- 
logen sind ja die absonderliehen Formen bekannt, welehe durch Aus- 
f~llung yon SMzen in den Geweben entstehen kSnnen; beziiglich der 
,,KSpfchen" erinnere man sich der gegliederten KrystMle Marchands 
mit verdickten Enden, oder der letzten Versuche As~anazys, welche 
die MSglichkeit naehwiesen, daf~ sich auch in vitro sus EisensMzen 
rShrenfSrmige F~den mit kolbenartigen Verdiekungen bilden kSnnen. 
Mir scheint, daf~ gegen die ZugehSrigkeit dieser Gebilde, zu den ver- 
kMkten FruchtkSpfehen - -  Ms was sie gedeutet werden - -  ihre suSer- 
ordentli~h versehiedene Gr6~e spricht, welche nach meinen Beobash- 
tungen zwischen 8--28)~ schwankt. Diese GrSl3enschwankungen lassen 
sich kaum mit dem Begriff der FruchtkSpfchen des Aspergillus, selbst 
wenn diese verkMkt sein sollten, in Einklang bringen. Besonders wieh- 
tig ist jedoch, dM3 ich diesen ,,KSpfchen" ~thnliche Gebilde anch in 
anderen Organen bei Impr~gns~ion der Gewebsfssern und Gef~tftw~nde 
mit Eisen und KMk angetroffen babe: z. B. bei brsuner Induration der 
Lungen, bei II~mosiderinablagerung im Lymphknoten (Abb. 7). lJber- 
hsupt scheint mir die MSglichkeit, dM3 der Pilz in der Tiefe des 
Milzgewebes Fruktifikationsorgane bildet, kaum annehmbar; dieser 
Zweifel seheint dadurch best~tigt zu werden, dM~ in dem sehr fiber- 
zeugenden FMle As]canazys (Pilzf~den in Ausstrichpr~paraten der Milz) 
und ebenso in einem vor kurzem beschriebenen FMle yon Wiit]en (Pilz- 
erkrankung an der Gehirnbasis) keine Fruktifikationsorgane beob- 
achtet wurden. 
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Auf Grund des oben Gesagten bin ich der Ansieht, dal? keine be- 
weisenden Tatsaehen /iir die Gleichheit der als Kdp/chen und Sporen des 
Pilzes in der Milz besehriebenen Gebilde mit den Fruldi/ikationsorganen 
des Pilzes spreehen; es ist viel ein/aeher, diese Gebilde als den Corpora 
arenaeea entsprechende Gebilde, d. h. die Folge yon Salzaus/dllung in die 
Gewebe zu erklCiren. 

3. Die sidero/ibrdsen (skleropigmentSsen) Herdr in d~r Milz. 

Ich halte es ftir angebracht, auch auf den Ursprung der sidero- 
fibrSsenHerde in derMilz kurz einzugehen, da die franzOsischen Forscher 
(Nanta, Emile-Weil u. a.) und meirie russischen Kollegen (Kritsch und 
Paschin, Kritsch und Platow) diese Herde fiir spezifische Ver~nderungen 
bei Pilzerkrankung der Milz ansehen. Diese zuerst yon Gandy 1905 
beschriebene, spi~ter yon Eppinger (1920), Kraus (1922), Siegmund (1923), 
Christeller und Puskepellies, Gamna u. v. a. s tudierten I-Ierde werden 
bekanntlich zuweilen in der chronisch vergrSl~erten Milz bei den ver- 
sct/iedensten Grundkrankheiten angetroffen; sie werden bei dem Banti- 
schen Symptomenkomplex, bei Laennecscher Lebercirrhose, bei h~mo- 
lytischem Ikterus, bei Leuk~mie und ~bei Lymphogranulomatose in der 
Milz beobaehtet;  aul3erdem werden sie ~aber auch in der Milz gefunden, 
ohne dal~ dieselbe auch nur im geringsten vergr613ert ist, ja sogar bei 
Atrophie dersctben (Fi~lle yon ~icod, Hennings). Schon die Zahl der 
Krankheiten, bei welchen die siderofibr6sen Herde in der Milz vor, 
kommen, spr icht  gegen ihre Spezifit~t ifir eine bestimmte Krankhei t  
und weist darauf bin, dal3 diese t terde eine sekund~re Ver~nderung dar- 
stellen, welche verschiedene Kran!~heitsvorg~nge in der Milz begleitet. 
Meines Erachtens unterliegt es keinem Zweifel, dal3 sich die sidero- 
IibrSsen Herde, wie bereits mehrere deutsche Forscher festgestellt 
haben, infolg~ yon periarteriellen hi~morrhagisehen Bezirken itn Milz- 
gewebe mit nachfolgender Organisation der zerfallenden Blutmassen 
bilden. In einem meiner F~lle (klinische Diagnose: Morbus Banti;  
Splenektomie) land ich in der Milz alle Entwicklungsphasen dieser 
Herde, angef~ngen yon frischen h~morrhagischen Herden bis  z u  den 
fibr6sen Kn6tehen mit reichlicher Eisenphosphatinkrustation des 
Bindegewebes. Da ich it/diesem Falle auf bemerkenswerte Tatsachen ge- 
stoBen bin, die dazu beitragen, die Bildungsweise der siderofibrSsen 
Herde und das Auftreten eisenimpr~gnierter Fasern in denselben klar- 
zustellen, erlaube ich mir n~her auI die in demselben gefundenen Ver- 
~nderungen einzugehen. Auf der Schnittfliiehe der etwa 6 real ver- 
grSfterten und derben Milz sah man in der hyper~mischen Pulpa eine 
groite Anzahl dunkelroter KnStehen yon etwa 0,5--1,0 mm Dureh- 
messer; im Zentrum einiger dieser KnStchen konnte man die Iiir sidero- 
fibr6se Herde eharakteristisehe Gelbf~rbung beobachten, w~hrend 
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die Peripherie einen dunkelroten Ring darstellt; au/3erdem fanden sieh 
nur hier und da vereinzelte ausgebildete siderofibrSse Herde mit oder 
ohne einen hgmorrhagisehen l~ing. Diese mikroskopisehe Ungersuehung 
ergab, dab die dunkelroten Blutergtisse in das Zentrum der Lymph- 
kn6tehen, welehe die Arterien umfassen, darstellen. Einige dieser 
Lymphkn6tehen sind yon dem Blutergul3 vollkommen zerstOrt, bei 
anderen sieht man noeh an den Rgndern des Blutergusses eine Sehieht 
yon erhaltenem lymphadenoiden Gewebe (Abb. 12)~ In einem Tell 
dieser KnOtchenblutungen haben sieh die Erythroeyten gut erhalten, 

Abb. 12. Periarterielle KnS~chenblutung in der lffilz. ~rergr. 110. 

in anderen dagegen sieht man an Stelle des Blutes eine homogene, 
gewissermal~en, fltissige Masse (~Abb, 13), die bei der Eosinf~rbung 
eine orange, dem H~moglobin eigene l%rbung annimmt und Erythro- 
cytensehatten enth~lt. In den h~morrhagisehen I-Ierden, wo sieh Ery- 
~hrocyten erhalten haben, fMlt die Eisenreaktion (Huecksehe Methode) 
negativ aUS, wo jedoch gewissermal3en eine AuflSsnng der Erythroeyten 
zustande gekommen ist, sieht man deutliehe Bruehsttieke yon l~etikulum- 
fasern, welche eine positive Eisenreaktion geben (Abb. 14 und 15). 
In denjenigen Herden, wo man mit: blol3em Auge innerhalb des Blutes 
ein: gelbes Zentrum sieht, kann man bei mikroskopiseher Untersuehung 
feststellen~ dab sieh um die Arterie Bindegewebe gebildet hat, in welehem 
sowohl einige Faserbtindel , wie aueti die grterienwand in h6herem oder 
geringerem Grade mit Eisen impr~gniert sind; bemerkenswert ist, 
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dal~ mit Hilfe der Eisenreaktion in dieser, das siderofibrSse Zentrum 
umgebenden, zerfallenden Blutmasse eisenhaltige Fasern, welche un- 
mittelbar mit dem siderofibrSsen Zentrum zusammenhgngen, festgestellt 
werden k6nnen; dabei sieht man, wie solch eine Faser sich verdickt 
und l~Shrenform annimmt (Abb. 16). AuBerdem findet man in solchen 
I-Ierden hellgriine, die Eisenreaktion gebende Gebilde, mehrschichtige 
K6rper yon verschiedener GrSIte und much zahlreiche hi~mosiderin- 
haltige Zellen. Die durchwegs gelb gef~rbten Herde zeigen das gewShn- 
liche Bild des siderofibrSsen Herdes, dessen Histologie gut bekannt ist. 

Abb. 13, lJmwandlung der ]~lutmasse einer KnStchenblutung in eine halbftiissige t~asse mit  
Erythrocytensehat ten.  Yel'~. 380. 

Der vorliegende Fall best~tigt also mit Sicherheit, daft die sidero- 
/ibr6sen Herde aus Blutergiissen entstehen, wobei sl)iiter im zentralen Teil 
solcher hiimorrhagischer Herde eine periarterielle Bindegewebswucherung 
zustande Icommt, die sieh vom Zentrum zur Peripherie bin ausbreitet; 
yon den zer]allenden JBlutmassen geht eine Ausscheidung h~imoglobinogener 
Pigmente aus, welehe aufier Hdmosiderinbildung, eine Eisenimpr~ignation 
versehiedener Gewebs/asern, die Bildung rundlicher, zuweilen mehrsehich- 
tiger K6rper und hellgri~ner Str(~nge zur Folge hat. Das Auftreten der 
l~iesenzellen ist eine Reaktion auf diese Gebilde, welche die Rolle yon 
FremdkSrpern spielen. Bezfiglich des Mechanismus dieser Blutungen 
muI~ ich denjenigenForschern (Eppinger u. a.) beitreten, welche die Be. 
deutung vonArterienzerreil~ungen hervorheben..An den Pr~p~r~ten des 
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oben besehriebenen FMles konnte ich solehe Risse deutlich erkennen, 
sie tratert bei Fgrbung auf elastisehes Gewebe und bei der Eisenreak- 
tion (Abb. 4) besonders deutlieh hervor. Ich hMte es f/Jr wahrsehein- 

Abb. 14. Abb. 15. 
Abb. 14 und 15. Die Eisenreaktion gebende Fragmente reticulgrer Fasern in einem 

hi~morrhagischen Herde. Vergr. 380. 

lich, dag solehe Zerreigungen, worauf auch Christeller und Pus]cepellies 
hinwiesen, durch eine t{emmung des Abflusses im System der Pfort- 
adervene, welche sich in der~rtigen Fallen 
infolge des sklerotischen Zustandes der 
Pulp~ vorwlegend an den KnStchenarterien 
auswirkt, verursacht wird; es ist selbstver- 
st~ndlich, dM3 in solchen Fiillen eine m6g- 
licherweise vorh~ndene W~ndver~nderung 
der KnStehenarterie ebenfMls eine wichtige 
Ro]le spielt. 

4. Die Aspergilluskulturen. 
Bekanntlich lassen sich in einigen Fi~llen 

yon SplenomegMie mit siderofibr6sen Kn6t- 
chen Aspergflluskulturen zfiehten, und zw~r 
nicht des b~nalen Aspergillus fumig~tus, 
sondern tines besonderen, als Aspergillus 
nidulans oder Eurotium amstellodami be- 
zeichneten Pilzes. Da ieh auf dem Gebiete 
der Mikrobiologie keine genfigende Kom- 
petenz besitze, kann ich diese Befunde 

Abb. 16. Mit :Eisen inkrustierte t 'a-  
sern in dern im Zentrum eines Blut- 
ergusses frisch gewacherten Binde- 
gewebe, l~an sieht kompakte uncl 
riihrenf6rmige Fasern. Vergr. 380. 
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nicht kritisch bewerten und auch nicht die Frage er6rtern, ob hier 
ein technischer ZufM1 vorliegt oder nicht. Eines nur scheint mir v611ig 
klar zu sein, dM] unbeding~ keine Beweise fiir einen Zusammenhang 
zwischen dem in der Kultur erhMtenen Aspergillus und den in den 
siderofibr6sen Kn6tchen der Milz enthMtenen eisenimpr~gnierten F~den 
und mehrsehiehfigen K6rpern vorhanden sind. Meines Eraehtens 
k6nnen die aus der Milz gezfiehteten Aspergilluskulturen nur daffir 
spreehen, dab der Aspergilluspilz in der Milz angetroffen werden 
kunn. Man k6nnte vielleicht annehmen, dab sigh der Aspergillus, 
wenn er auf irgendeine Weise in das Blur des Organismus gelangt 
ist, in der Milz festsetzt, aber in Ermangelung giinstiger Lebensbedin- 
gungen hier schnell zugrunde geht und restlos resorbiert wird, 0hne 
path01ogisehe Ver~nderungen in der Milz zurtickzulassen, so dM~ er 
bei der mikroskopisehen Untersuchung nieht naehgewiesen werden 
kann. Die M~3gliehkeif eines derartigen saprophyt~ren Bestehens des 
Prizes im Organismus wird dureh die Versuche der Frau Kritscl~ be- 
st~tigt: sie impfte Kaninchen mit einer Aspergilluskultur und zfichtete 
naeh langer Versuehsdauer aus den Org~nen derselben Kulturen des 
Pilzes, obgleieh in  diesen Org~nen mikroskopisch keinerlei krankh~fte 

. .  - r  , , - ,  o 

Veranderungen n~ehgewlesen werden konnten. Man k6flnte annehmen, 
daG die in einigen F~llenl aus der Milz erhMtenen Aspergiiluskulturen 
auf einen ebensolGhen saprophyt~renAufenthMf des Pilzes im Organismus 
zurtiekzufiihren sind. Doeh ist diGses n~t~rlich nur eine Annahme, 
die noeh einer Naehpr~fifung bedarf. Andererseifs spriGht der FM1 Aska- 
hazy, we Pilzf~den in den Ausstriehpr~paraten (niGht kber[in:den Sehnitt- 
pr~par~ten) gefunden wurden, gewisserm~Gen ffir dig Ridhtigkeit dieser 
Annahme und aul~erdem ffir die vielleieht annehmbare M6g/iehkeit 
einer Vermehrung des Prizes in der Milz bis zu einem Grade, der ihn 
morphologisch erkennbar maeht ; doeh kommt dieser augenscheinlieh sehr 
selten vet, da niemand, ~uBer Askanazy, etwas Derartiges gesehen hat. 

Wenn man nun auf Grund der Kulturen und des Askanazysehen 
FMles das Auftreten des Pilzes in der Milz als m6glieh ~nnehmen mu~, 
so dr~ngt sich unwillkiirlich die Frage auf, ob nicht vielleieht dieser 
Pilz, wenn er in der Milz zugrunde geht, sigh mit Eisen und KMk durch- 
fri~nkt und yon l~iesenzellen nnd Bindegewebe umgeben wird ? Hier~uf 
gibt es nur die eine AntWerP, d~B wir gegenwi~rtig fiber kMnerlei fiber- 
~eugende, ffir diese M6gliehkei~ sprechende Tatsaehen verffigen. 

Schlu/3]olgerungen. 
-AUs-~ll-em oben Gesagten-gehen logischerweise n~ehstehende SehluB- 

~oigerungen hervor~ 
:L~ Die:,siderofibr6se~ tterde der Milz, wit auch die in denselben 

~vorkommen~e, mi~t Eisen i:nkrustierte, zuweilen r6hrenf6rmige oder 



,,Mykotisehe Splenomegalien". 611 

segment ie r t e  F ~ d e n  und  verschiedene  rundl iche,  mehrsch ich t ige  K 6 r p e r  
und  ~ndere die E i s e n r e a k t i o n  gebende  Gebi lde  s tehen in keiner le i  Be- 

z iehung zu i rgende inem Pilze. 
Die s iderof ibr6sen H e r d e  en t s tehen  aus per i~r te r ie l len  Blutergi issen,  

die  du t ch  por ta le  S t auung  in skleros ier ten  Milzen zus t~nde kommen .  
Alle die  die  Eisenreak~ion gebenden  Gebilde,  welche in  den  sidero- 
f ibrSsen t t e r d e n  der  Milz, wie auch zuweilen in  anderen  Oi"ganen an- 
getroffen werden,  s tehen m i t  Blutergfissen in Z u s a m m e n h a n g  und  s ind 
eine Folgeersche inung  der  Ausfgl lung h~moglobinogener  P i g m e n t e  
und  der  durch  dieselben erfolgenden I n k r u s t a t i o n  versch iedener  Ge- 
webstei le  und  Zer fa l l sprodukte .  

2. Die yon einigen For sche rn  aus der  Milz e rha l t enen  Aspergi l lus-  
k u l t u r e n  und  der  in  der  W e l t l i t e r a t u r  a l le ins tehende  F~l l  yon  Aslcanazy 
sprechen  nur  daffir,  dab  der  Pilz zuweilen in der  Milz vo rhanden  ist .  
Es bes t eh t  keiner le i  Zus~mmenhang  zwischen den  K u l t u r e n  und  dem 
Askanazyschen Befunde  einersei ts  und  den  verschiedenen  in der  Milz 
angetroffenen,  d i e  E i sen reak t ion  gebenden  Gebi lden  anderersei ts .  

3. Der  myko t i s che  Ursp rung  der  Splenomegal ie ,  wie f ibe rhaup t  
i rgendwclcher  Ver~nderungen  der  ) I i lz  is t  b isher  yon n i e m a n d e m  nach-  
gewiesen worden  und  is~ ~uf Grund  der  bisher  b e k a n n t e n  Tats~chen  
wenig wahrscheinl ich.  

4. Die B e h a u p t u n g  einiger A u t o r e n  (Nanta, Oberling, Schweizer, 
Kritsch und  Paschin), dab  es sich in  den  F~l len  yon  Eppinger, Kraus, 
Sieqmund, Christeller und  Puskepellies, Klinge, Wohlwill, Schuhpisser, 
Nicod u. a. u m  eine yon  den  A u t o r e n  f ibersehene Mykose  der  Milz h~nde]t ,  
b e r u h t  auf e inem I r r t u m ;  im Gegenteil ,  die aufgez~hl ten  A u t o r e n  be- 
werte~en ihre Befunde  ggnz r icht ig ,  wghrend  d ie jenigcn  Autoren ,  welche 
diese Befunde fiir Pi lze hiel ten,  sich i r r ten .  
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