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Uber eine eigenartige Form yon Milzfibrose mit ausgedehnten 
Eisen- und Kalkinkrustationen und multipler knotiger 

Pulpahyperplasie. 
(Zugleich ein Beitrag zu den sogenannten Sideromykosen der Milz). 
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Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. August 1929.) 

Uber Eisen- mid Kalkinkrustationen der Milz ist seit dem Erscheinen 
des diesbezfigliehen Aufsatzes yon Eppinger  in seiner monographischen 
Abhandlung fiber die hepatolienalen Erkrankungen (1920) eine ziemlich 
umfangreiehe Literatur entstanden. Trotz der seither ersehienenen At- 
bei~en ist jedoch die Ursache und die Entstehungsart dieser ziemlioh 
seltenen Vergnderung nieht vSllig geklgrt. 

Vor kurzem sind wit ganz zufgllig bei einer Sektion auf einen eigen- 
artigen Fall yon ausgedehnter Milzfibrose mit erheblichen Eisen- und 
KMkinkrustationen gestol~en, der aus versohiedenen Gesichtspunkten 
Interesse bietet und zur Aufklgrung einiger strittigen Pnnkte besonders 
geeignet is~. 

Die VerSffentliehung diesis Beitrages in dieser Festschrift scheint 
mir mi~ l~fieksicht auf einsehliigige Arbeiten unseres hochverehrten 
Meisters besonders angezeigt. 

Die wichtigsten klinischen Daten des Falles, die ich der Freundlichkeit meines 
Kollegen Herrn I)r. M. Maccas verdanke, lauten folgendermM~en: 32jahrige Frau, 
die bis vor 11/2 Jahren keine besonderen Kr~nkheiten durchgemacht hat. Seit 
dieser ZMt hatte sie Magenschmerzen, die sich nach schwer verdaulichen Speisen 
steigerten. 2--3 Stunden nach der Mahlzeit trat Erbrechen auf, danach wurden 
die Schmerzen gelindert. Beim Ausbleiben des Erbreehens schwoll das Epigastrium 
stark an und die Schwellung Melt so lange an, bis das n~chste Erbrechen eintrat. 
Nahrungsreste oder kaffeesatziihnliche Teile hat aber die Patientin nie in dem 
Erbrochenen gesehen, das zum gr61~ten Teile aus flfissigen Massen bestand. 

Status praesen8: Geringe Abmagerung. Gesichtshaut und Sehleimh~ute 
an~misch. Atmungs- und Kreislaufsorgane ohne besonderen Befund. Bauch: In 
der Nabelgegend teichte Auftreibung. Das stol~weise Pall0ieren l~il3t Pl~tschern 
erzeugen. PeristMtische Bewegungen des Magens nicht sichtbar. Blutbe[und: 
0hne Besonderheiten. Ham: Nichts Abnormes. 
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Es wurde die Diagnose einer Pylorusstenose mit  Magenerweiterung gestellt 
und demnach eine Pylorus- und partielle M~genresektion mit ansehiiel]ender 
Gastrojejunostomie uusgefiihrt. 

Drei Tuge n~eh der Operation ist die Patientin mit der klinischen Diagnose 
der  postoper~tiven Pneumonie ges torben.  

Abb. 1. (Etwa natiirl. GrSf~e.) Makroskopisches Aussehen der Milz. Man sieht auf der ganzen 
8chnit~fl~che die dicht bei ein~nder liegenden gelbbraunen eisen- und k~lkinkrustierten fibrSsen 

~[erde und 4aneben die rundliche~ dunkelroten Knoten. 

Die ausgeffihrte Sektion hat folgendes ergeben: 
Weibliche Leiche yon m~Bigem Erni~hrungszusband. Frische, vSllig gen~hte 

Operationswunde in der Linea alba zwischen Processus xiphoideus und 2~bel. 
BauchhShle: Pylorus nebst anliegendem Antrum fehlt. Frische Gastro- 

enterostomie zwischen Corpus ventricull und oberem Tell des Jejunums. Peri- 
toneum glatt und spiegelnd. 
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BrusthShle: Alte Pleuraverwachsungen am hinteren Rand beider Lungen. 
Herz: Gewieht 250 g. Klappen: Ohne Ver/~nderung. Beide Ventrikel m~l]ig er- 
weitert. Lungen: Hypostasen an beiden Unterla10pen mit eingestreuten pneu- 
monisehen Herden. Bronehialschleimhaut hyper/imiseh und mit schleimig-eitrigem 
Exsudat bedeekt. Leber: Gewieht 1610 g. Oberfl~ehe glatt. Durehschnitt braun- 
r6tlieh. Konsistenz vermehrt. Reehte Niere: Gewieht 60 g. Kapsel sehwer ab- 
ziehbar. Oberfl/iehe leieht h6ekerig. Nierenbeeken erweitert. Markkegel abge- 
platter, atroph]seh, teilweise verschwunden. Nierenrinde sehmal. Linke Niere: 
Gewicht 140 g. Kapsel leieht abziehbar. Auf der Oberflgehe vereinzelte narbige 
Einziehungen. ]3eim Durehsehnitt Rindensubstanz verbreitet. Die i~ieren- 
k6rperehen springen als r6tliehe Punkte vor. Nebennieren: Ohne Ver/~nderung. 
Darmtraktus: Ohne besonderen Befund. 

~iilz: Mit der Umgebung dutch alte Adh~sionen verwaehsen. Sie miflt 
12,5 : 8:5 em und wiegt 330 g. Kapsel ungleiehm/iBig verdiekt. Besonders stark 
ist die Verdiekung am oberen Pol und an der benaehbarten ~uSeren und inneren 
Flgehe; yon da nimmt sic naeh unten allm/~hlieh ab. AnBer der dif~usen Ver- 
diekung sind aueh knotenartige Verdiekungen yon vorwiegend Steeknadelkopf- 
gr6Be besonders in den unteren zwei Dritteln der Kapsel zu sehen. Die Schnitt- 
fl~ehe zeigt ein reeht eigenartiges Bild (Abb. 1). Die Balken und Blutgef/~Be sind 
seharf ausgepr~gt und sehen zmn grSBten Teile verdiekt aus; auBerdem sind auf 
der ganzen Sehnittfl/iehe ungemein zahlreiehe, dieht nebeneinanderliegende 
tells rundliehe, tefls lgngliehe, meistenteils abet unregelm~Big zaekige Herde 
yon ann/~hernd Steeknadelkopfgr6Be yon gelbbrauner bis rostbr~uner Farbe und 
yon hatter, zum gr6Bten Teile kreidiger Konsistenz zu sehen. An einigen Stellen 
liegen sic so dieht nebeneinander, dab sic grSBere unregelm/iBige tIerde bilden. 
An einigen dieser tterde kann man dutch Lupenvergr68erung entweder ein dunk- 
teres braunes P/inktehen oder einen 1/~ngliehen braunen Streifen erkennen. Diese 
Gebilde imponieren als quer- oder l~ngsgetroffene Gef/~l~e. 

Wenn man die Beziehungen dieser gelbbraunen Herde zu den Balken und 
Gd/~Ben genau verfolgt, dann sieht man, dab diese in ihrer unmittelbaren Iq/~he 
stehen, entweder dieht jenen anliegend oder dureh feine grauweiBe Zfige an ihnen 
h/~ngend. AuBer den besehriebenen I-Ierden fallen beim Durehsehnitt seharf 
begrenzte Knoten auf, die auf der ganzen Sehnittfl~iehe zahlreieh zerstreut liegen. 
Diese sind durehweg rundlieh. Ihre Gr6Be sehwankt. Entweder sind sic so klein, 
dab sic m~kroskopiseh kaum zu sehen sind, oder erreiehen die Gr6Be einer Kirsehe. 
Ihre Farbe ist dunkelrot, homogen, entspreehend der Farbe der normalen 3~ilz- 
pulpa. Von der umgebenden Milzpulpa unterseheiden sie sieh deutlieh dureh 
ihre dunklere Farbe und ihre seharfe Abgrenzung. Kapselbildung ist um die 
besehriebenen Knoten nieht zu sehen, lkV,~r bei einigen davon bilden die beiseite- 
gedr~ngten Balken oder Blutgef~l~e eine Art Uberzug, der die Knoten teilweise 
bedeekt. Die oberfl/~ehlieh unter der Kapsel liegenden Knoten w61ben die Kapsel 
vor, so dab an diesen Stellen auf der Kapseloberfl~tehe H6eker entstehen. Selbst- 
verstgndlieh tritt diese H6ekerbildung besonders an den Stellen auf, wo die Kal0sel 
nieht fiberm/~Big dutch die Perisplenitis verdiekt ist. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Frisehe Operationswunde in der Linea 
alba. Pylorus- und partielle ~agenresektion (Uleus pylori) mit ansehlieBender 
Gastrojejunostomie. Sehleimig-eitrige Bronchitis und bronehopneumonisehe 
Herde an beiden Lungenunterlappen. Alte Pleuraverwaehsungen beiderseits. 
Chronisehe fibr6se Perisplenitis. Milzfibrose mit ausgedehnten Kalk- und Eisen- 
inkrustationen und multipler knotiger Pulpahyperplasie (wie die weitere 
mikroskopisehe Untersuehung naehgewiesen hat). l~Iydronephrotisehe Atrophie 
der reehten Niere. Kompensatorisehe I-Iypertrophie der linken I~iere. 
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Histologische Untersuchung: Es wurden aus verschiedenen Stellen der Milz 
Stiicke entnommen und n~ch vorheriger Fixierung in Formalin, Mfiller-Formol 
bzw. Alkohol, tells in Gefrier-, tells in Paraffinschnitte zerlegt. Folgende F~ir- 
bungen wurden angewandt: Hi~matoxylin-Eosin, van Gieson, die Mallorysche 
~ethode zur Darstellung der kollagenen Fasern, die Weigertsche Elasticafi~rbung, 
die Fettfiirbung mit  Sudan I I I ,  die Methylgrfin-Pyroninf~rbung, die Unnasche 
t)olychrommethylenblauf~rbung, die yon Kossa  und Roehl ungegebenen Metho- 
den zum Nachweis des Kalkes. Aul~erdem wurde an allen Schnittpr~paraten die 
Turnbulls -Blaureaktion ausgeftihrt. 

Schon bei schwacher VergrSl3erung fiillt die starke Verdickung der Kapsel, 
wie auch die st~rke fibrSse Umwandlung des Milzp~renchyms auf. Die Verdickung 
der Kapsel besteht ausschliel~lich ~us ko]lagenem'Bindegewebe. Dies ist zum grSBten 

Abb. 2. Vergr. 15real. (Turnbulls Blaureaktion-Lithonkarmin,) MK. - Milzkapsel; Tr. = Tra- 
bekel; /K.  = fibrSse KnStchen. (Die in ihnen enthaltenen dunklen lgassen sind die kalk- und 

eiseninkrustierten Teile). 

Teil hyMin umgewandelt. Unterhalb dieser neugebildeten Schicht liegt die prii- 
existierende, an elastischen Fasern reiche Mflzk~pse]. Die meisten Milztrabekel 
sehen schon bei schwacher Vergr68erung nicht verdickt aus (Abb. 2, Tr.). An 
einigen davon kann man abet eine deutliche Verdickung erkennen. An den ver- 
dickten Stellen ist auch Kalk abgelagert, der sich durch den dunkelvioletten 
Farbenton bei H~matoxylinf~rbung erkennen NiBt. Die in den Trabeke]n liegenden 
gr6Beren Arterien zeigen abet keine Ver~nderung ihrer Wand. Aus den verdickten 
Trabekeln entspringen sowohl Bindegewebs- wie auch elas~ische Fasern, die sich 
in die umgebende Pulpa zwischen den ven6sen Sinus einschieben. Diese werden 
allmghlich gedriickt und zum Schwund gebracht. Auger dieser sich in verschie- 
denen Entwicklungss~adien befindlichen fibrSsen Umwandlung der roten Pulpa 
fallen auch bei der sehwachen Vergr61~erung zerstreute fibr6se Kn6tchen yon 
ann~hernd rundlicher oder unregelm~Biger Gestalt auf (Abb. 2, ]K.).  Diese 
stehen entweder ~rei in der Pulpa oder meis~ens in der N~ihe yon Mflzbalken, ent- 
weder unmittelbar diesen anliegend oder durch feine Gef~i]stiele an diesen h~ngend. 
Sie sind aus faserigem Bindegewebe zusammengesetz~, dessen Biindel zum gr6i~ten 
Teile verdickt und hy~lin erscheinen. Sie verlaufen verschieden und durchkreuzen 
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sich vielfach. Dureh Hgmatoxylin-Eosin farben sie sich entweder blaBrosa 
oder nehmen einen diffusen starken rotvioletten Farbenton an (Abb. 3, F B . )  
In  diesen fibrSsen Herden fgllt bei der Weigertschen Elastieafarbung die vSllige 
Abwesenheit yon elastisehen Fasern auf, im Gegensatz zu den an elastischen 
Fasern reiehen Mflzbalken. Sehon bei sehwacher VergrSl]erung sieht man im 
Innern dieser ~ibrSsen l~erde dicht gelegene gelbbraune Massen, die entweder 
amorph klumpig erscheinen (Abb. 3, KM.) oder l~ngliehe Bander bilden. Diese 
verlaufen den Bindegewebsfasern parallel. AuBerdem sieht man ganz regelm~l]ig 
gestaltete, ziemlich gleich dicke, 1/~ngliehe Gebilde von derselben braungelben 

Abb. 3. (tt~matoxylin-Eosin.) Aus einem fibrSse~ t~erd der Milz F B . -  FibrSses Gewebe; 
KM. = gelbbraune ldumpige ]~assen; Kg. = kugelige Gebilde; /~N. = Angioplastennetzwerk; 
BK. =X%ugebildete Blutcapillaren; Ug. = ~berg~tage des dunkelblauviolettea 1%tzwerkes in das 
Gelbbraune; BIYW. = VSllig mit Eisenpigment inkrustiertes, gelbbraun aussehendes Angioplasten- 

netzwerk mit deutlich sichtbarea Querlinien. 

Farbe, die sich vielfach durehkreuzen und ein an Mycel erinnerndes Netzwerk 
bilden (Abb. 4, NW.). Die das Netz umspinnenden Fasern zeigen oft in ziemlich 
kurzen Abst~nden Querlinien oder richtige Querrisse (Abb. 4, qr.). Au/]er diesem 
Netzwerke sind aueh kugelige Gebilde zu sehen, die entweder homogen oder 
konzentriseh gesehiehtet sind und an Amyloidk6rperchen erinnern oder ein deut- 
liches Lumen aufweisen, so dab sie einem Gef/~Squerschnitt /ihnehl (Abb. 3, Kg. 
und 4, Kg.).  Diese kugeligen Gebilde liegen entweder frei zwisehen den tibrigen 
gelbbraunen Gebilden oder sie stehen in unmittelbarer Verbindung zu den netz- 
bfldenden Fasern (Abb. 4, Kga.). Sie sehen in ungef~trbten Praparaten braungelb 
aus, bei t t~matoxylinfarbung nehmen sie gleichzeitig oft einen violetten 1%rben- 
ton an (Abb. 3, Kg.).  Neben diesem gelbbraunen, mycel/~hnliehen Netzwerke 
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ist oft dasselbe Netzwerk mit  derselben allgemeinen Struktur ,  abet  ohne die 
gelbbraune F/~rbung zu sehen. Star t  deren f~rbt  sieh das Netzwerk an  diesen 
Stellen mit  H~matoxyl in  dunkelbtauviolett .  (Abb. 3, B N . ) .  Die Netzf~den 
zeigen in gleichm/~Bigen Abst/s ganz dunkelblau-schwarz gef/irbte rundhehe  
gleiehgroBe Kerne. Augerdem sind aueh dieselben Querlinien und  Querrisse in 
ziemlich gleiehen Abst/s wie in  den braungelben Netzfis vorhanden.  Wenn  
man das letzterw~hnte Netzwerk verfolgt, dann  sieht man, dab die einzelnen 
F/~den allm/~hlich in tubul6se ]~ildungen iibergehen, die sieh aueh vielfaeh ver- 
i~steln und  neugebildeten Bluteapil laren vSllig gMehen (Abb. 3, B K . ,  Abb. 4, B K . ) .  

Quergetroffen zeigen sie sogar ein deutliehes Lumen (Abb. 4, L.). DaB dieses 
Netzwerk wirldieh ein Vorstadium des frtiher besel~riebenen gelbbraunen Netz- 

Abb. 4. Yerg. 190raM. (Eisenhgmatoxylin-van Gieson.) Aus einem fibrSsen tIerd der Nilz 
NW. = AngiopI~stennetzwerk; BK. - neugebildete Blutcapillare; qr. - Quem'isse; L. = Lumina 
quergetroffener Capillaren; Kg. : kngelige Gebilde; Kga. - kugelige Gebllde in Zusammenhang 

zu den netzbi[denden Fasern. 

werkes darstellt,  beweisen ganz deutlich die Uberg/~nge, die man iiberall antreffen 
kann.  So sind dunkelblau gef/~rbte Teile des Netzwerkes zu sehen, die allm~hlich 
in die gelbbraunen ~bergehen, wie das die Abb. 3, Ug. sehr a.nsehaulich zeigt. 
AuBer den oben besehriebenen eigenartigen BlutgefitBsl0rossen sind in den fibrSsen 
I-Ierden auch  noch gr6Bere arterielle Gef/~Be zu sehen, deren Wand  braungelb 
erscheint oder bei den H~tmatoxylin-Eosinpr~paraten gleichzeitig einen violetten 
Farbenton annimmt. Bei einem fibr6sen Kn6tchen ist sogar ein solehes gelb- 
braun  erseheinendes, l/~nglieh getroffenes arterielles Gef~B zu sehen, das dureh 
die Mitre des ganzen Kn6tehens hindurehgeht.  An anderen kleinen arteriellen 
Gef~Ben ist aber die Pigmentimpr/~gnation nieht  eine vollst/~ndige dureh die gauze 
Dieke der Wand. So kann  man noeh die Kerne der In t ima  ganz deutlieh erkennen, 
die meistenteils verdickt und  homogen erseheint. U m  die verdiekte In t ima  folgt 
dann  der gelbbr~une l%ing der mi t  P igment  dureh t rgnkten  iibrigen Gef/~f~schiehten. 
Wenn  man ungef/~rbte Gefriersehnitte mi t  Salzs~ure behandelt ,  so 16sen sieh die 
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im durchfallenden Lichte durLklen Massen, wie auch ein groBer Tell der gelbbraunen, 
rasch auf, meistens ohne Bildung yon Gasblasen. Bei Anwendung der yon Roehl 
angegebenen Methoden zum Naehweis des phosphorsauren Kalkes ~rben sich 
die betreffenden Herde fief blauschwarz. Die Kossasehe Methode mit Silber- 
nitratl6sung fiel ebenfalls positiv aus. Bei Anstellung der Turnbulls-Blaureaktion 
f~rben sieh alle gelbbraunen Gebilde griinblau. Bemerkenswert ist noeh, dal3 die 
bei I-Igmatoxylin-Eosin dunkelblau tingierten Fasern und Netzwerke zum gr6BCen 
Teil ebenfalls eine positive Eisenpigmentreaktion aufweisen. AuBerdem ist zu 
verzeichnen, dab bei Eisenh~ma~oxylinf~Lrbung alle mit Eisen und Kalk inkrustierten 
Teile einen sehwarzblauen Farbenton annehmen. Zwischen den gelbbraunen 
Massen sind oft vereinzelte FremdkSrperriesenzellen zu sehen. Um die beschrie- 
benen fibr6sen Herde sind Blutungen vorhanden, die hgufig einen nnunterbrochenen 
Wall um jedes KnStchen bilden. AnBerhalb der h~tmorrhagischen Zone, wie such 
in ihr selbst, ist eine starke BlutgefgBneubildung zu beobaehten. Die neugebildeten 
Capillaren sind blutitberfiillt und verlanfen gesehlgngelt in jeder Richtung. An 
den Stellen, wo diese ]~lutcapill~ren sparlicher vorhanden sind, treten im Zwisehen- 
gewebe mehr oder weniger abgegrenzte Hanfen yon lymphoeyten~hnliehen 
Zellen auf. An anderen Stellen dagegen, wo die Blutcapillaren in grSBeren Massen 
auftreten, stehen sie ganz dicht nebeneinander und bilden sehslff abgegrenzte 
Knoten versehiedener GrSl~e. Die blutiiberfttllten Capillaren, welehe die Knoten 
zusammensetzen, sind so nahe aneinandergertiekt, dab zwischen ihnen kein Inter- 
stitium vorhanden ist. Nut an einigen Stellen konnte man zwisehen den Capillaren 
ein retikul~res Zwisehengewebe nachweisen. Das die blutcapillgren Xnoten um- 
gebende Gewebe zeigt an verschiedenen Stellen Druckerscheinungen, die sich 
in konzentrischer Anordnung ihrer Gewebselemente darstellen. Wenn mail die 
blutiiberltillten Capillaren mit st~rkerer Vergr68erung betrachtet, dann kann man 
den Anstritt yon Erythroeyten (lurch ihre Wand dentlieh wahrnehmen. AuBer- 
dem kann man bemerken, dab die in den Gefh~en liegenden wie such die ausge- 
tretenen Erythroeyten sich in fortgeschrittenem Zerfalle befinden. Sie zeichnen 
sich dureh ihr gequollenes Aussehen und ihre starke Polymorphie ans. Meistentefls 
haben sie eine l~ngliche, Spindel- oder StLtbchenform und flieBen oft zu ganz 
eigenartigen verschieden gestalteten Gebilden zusammen. 

Leber: Ziemlich starke Blutiiberfiillung der Capillaren. Stellenweise ist eine 
leiehte Verbreitung des periportalen Bindegewebes mit ldeinze]ligen Infiltrationer~ 
vorhanden. Ziemlieh reiehhaltiges braunes Pigment in den Leberzellen. Die 
Turnbulls-Blaureaktion zeigt m,~tBiges Eisenpigment in Leber- und Endothelzellen. 

Herzmuskulat,t~r: I-IerdfSrmige Verfettung der Muskelfasern. 
Lungen: Starke Blutfiberfiillung der Lungencapillaren und 0demfliissigkeit 

in vielen Alveolen. Sehnitte aus den unteren Lappen haben herdfSrmige T3ber- 
ftiltung der Alveolen mit blutig-eitrigem Exsudat gezeigt. 

Nieren: Starke Blntiiberfiillung der Capillaren der Malpighisehen KSrperchen 
und der intertubul~tren Capillaren. Ausgedehnte sklerotische tterde der reehten 
Niere mit hyaliner Degeneration zahlreicher Malpighischer KSrperehen undAtrophie 
yon ttarnkan~lchen. In der linken Niere vereinzelte slderotische Herde, besonders 
an der Oberfl~che. 

Die iibrigen Organe haben keine nennenswerten Verandernngen gezeigt. 

Die makro- und  mikroskopischen Befunde kSnnen  fo lgenderma6en 
zusammengefal~t werden : 

Bei einer nach part iel ler  Magenresektion wegen Ulcus pylori an  
Bronchopneumonie  vers to rbenen  32jghrigen Frau ,  ohne besondere 
Ver~nderungen in  der Leber  oder S tauung  im Pfortadergebiet ,  ist  eine 
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vergrSl~erte, mit starker chronischer Perisplenitis und perisplenitischen 
Adhiisionen versehene Milz gefunden worden. 

Bei der Schnittfliiche zeigte diese Milz in ihrer ganzen Ausdehnung 
ein recht eigenartiges Bild. Es waren massenhafte dicht beieinander 
liegende, yon ann~hernd StecknadelkopfgrSBe, gelbbraune oder rost- 
braune Herde yon harter, lneist kreidiger Konsistenz zu sehen. Diese 
schienen, wenigstens zum grSl~ten Tell, nicht den Milzbalken oder 
grSl~eren Gefiil~en zu entsprechen, da diese meistenteils frei waren u n d  
sich durch ihre weiI~graue Farbe yon den rostbraunen Herden scharf 
unterschieden. Diese Herde standen aber in unmittelbarer N/ihe der 
Balken und waren oft durch feine Gefiil~stiele mit ihnen verbunden. 
In  ihrem Inneren waren quer oder l~ngs getroffene, braun gef~rbte 
Gef~Be zu sehen. MilzknStchen waren aber nirgends vorhanden. Der 
2. makroskopisch auffallende Befund war das Vorbandensein rundlicher, 
bis kirschgrol~er, scharf v o n d e r  Umgebung abgegrenzter Knoten yon 
dunkelroter Farbe und gleichm~giger Beschaffenheit. Eine Kapsel 
war bei ihnen nicht zu sehen; nur an einigen davon bildeten die beiseite 
gedrgngten Septen und Gef/~l~e eine Art Uberzug, der die Knoten teilweise 
bedeckte. Die Knoten waren iiberall zerstreut aufzufinden. Die an 
der Peripherie liegenden w61ben die Milzkapsel vor, do dab an diesen 
Stellen leichte HScker entstehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dal~ es sich 
um eine ganz eigenartige Milzver~nderung handelte. Die Grundver~nde- 
rung bei dieser Milz bildete die erhebliche Ansdehnung der sklerotischen 
Vorg~Lnge, die sieh sowohl in der Kapsel in Form einer stark ausgepriigten 
Perisplenitis chronica fibrosa, wie aueh im Milzparenchym als ausge- 
dehnte Milzfibrose darstellte. Die Fibroadenie ist allerdings diffus, 
hat  aber vorzugsweise die MilzknStchen betroffen. So ist auf den 
zahlreichen Schnitten aus den verschiedenen Gegenden kaum ein Milz- 
knStchen zu sehen. Start deren waren iiberall rundliche, ovale oder 
unregelmi~ftig gestaltete fibrSse KnStchen zerstreut aufzufinden. DaB 
die meisten davon wirklich fibrSs umgewandelten MilzknStchen ent- 
sprechen, beweist erstens ihre Lage, da sie in unmittelbarer Nghe der 
Balken stehen, und zweitens das Auffinden ihrer Zentralarterie an 
vie]en, deren Wand zwar oft hyalinisiert und mit Kalk und Eisen im- 
prggniert war, aber doch immer sehr deutlich zum Vorschein kam. Es 
ist also in diesem Falle offenbar eine ausgesprochene Fibroadenie der 
gesamten Milzkn6tchen vorhanden. Die Fibrose nimmt abet auch yon 
den verdickten Trabekeln ihren Ausgang. Es sind iiberall neben vielen 
normalen Trabekeln andere, die eine erhebliche Verdickung zeigen. 
Von den verdickten Trabekeln sind Wucherungsvorggnge zu der um- 
gebenden Pulpa festzustellen. Das fibrSse Gewebe schiebt sich a]lmgh- 
]ich zwischen die einzelnen Sinus ein, die gedriickt und schlieBlich zum 
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Schwund gebracht werden. Die sklerotischen Vorg~nge nehmen also 
aus 2 l~ichtungen ihren Ausgang her, und zw~r aus den fibr6s umge- 
wandelten Milzkn6tehen und wahrscheinlich aus der Adventi~is ihrer 
Zentr~larterien, wie auch aus einem Teil der Balken. 

Ein anderer bemerkenswerter Befund bei dieser ausgedehnten Milz- 
fibrose ist die starke Kalk- und Eisenpigment~blagerung des hyalin urn- 
gew~ndelten Bindegewebes und der Wand der kleinen ~rteriellen Gefgl~e. 
Die ~bgelagerten Kalksalze 15sen sich bei Zusatz yon Salzs~ure zum 
geringeren Teile unter Bildung yon Gasblasen, zum grSf~eren Teile ohne 
solche auf, was ~uf ein Gemisch yon kohlensaurem und phosphorsaurem 
Kalk mit fdberwiegen des letzteren hindeutet. Bei Anstellung der Turn- 
bulls-Blaureaktion reagieren neben den gelbbraunen Herden ~uch die 
kalkinkrustierten Tefle stark positiv, was auf die gleiehzeitige Anwesen- 
heir yon reiehlieh abgelagertem Kalk und Eisenpigment hinweist. Diese 
Ablagerungen treten entweder als amorphe M~ssen zwischen den Binde- 
gewebsfasern auf, oder als l~ng]iche Bgnder, die offenbar kglk- und eisen- 
imbibierten Fasern entspreehen. Was die arteriellen Gefgf~e betrifft, 
so zeigen die grSl3eren Balkenarterien keine Ver~nderung ihrer Wand. 
Die k]eineren Arterien dagegen, besonders die in den sklerotisehen 
Herden ]iegenden, sind vSllig mit Kalk- und Eisenpigment imprggniert. 
An einigen davon kann man wohl noch das Lumen erkennen, gndere 
dagegen sind VSllig obliteriert und beim Querschnitt zeigen sie sich 
als rundliche, homogene oder konzentrisch geschichtete gelbbraune 
oder z. T. bl~uviolett, z. T. gelbbraun gefgrbte KSrper. An anderen 
kleinen Arterien ist die Intim~ verdickt und ihre Kerne noch gut er- 
h~lten, wgbrend Kalk- und Eisenpigment die iibrigen Wandschichten 
impr~tgniert, so d~13 der Querschnitt als gelbbrauner oder blauvioletter 
t~ing nm die verdickte Intim~ zutage tritt. Aul3erdem aber ist in den 
sklerotischen Herden ein ganz eigenartiges, regelmg8ig gebautes Netzwerk 
zu sehen, das aus gleieh dieken, sieh vielfaeh durehkreuzenden F~den 
besteht. Dieses Netzwerk ist bei ungef~trbten Pdtpar~ten braungelb, 
bei H~matoxylin f~rbt es sieh teilweise dunkelblau, wobei man in gleieh. 
mgf~igen Abst~nden rundlich schwarzblaue Xerne, wie such Quer- 
linien oder ~uch Querrisse erkennen kann. Bei Anstellung der Turnbulls- 
Dlaureaktion fgrben sieh ebenfalls alle diese Gebilde griinbl~u. Aul~er 
diesem mit Eisenpigment inkrustierten Netzwerke sieht man noeh neben- 
bei kugelige oder keulenartige verschieden grof~e Gebflde, die entweder 
frei oder in unmittelb~rer Verbindung zu den netzbildenden Fgden stehen. 
Sie zeigen oft eine an die Corpora ~mylaceg erinnernde konzentrische 
Schichtung und sind such vSllig mit Kalk- oder Eisenpigment impr~- 
gni8rt. Alle diese Gebilde bieten grol3e Xhnlichkeit mit einem ~ycel, und 
zwar wegen der Dicke der das Mycel zusammensetzenden Fgden und den 
rundlichen oder keulenfSrmigen K6rpern, die einer Aspergillusurt ghne]n. 

Virchows Archiv. Bd. 275. 5 
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Uber ausgedehnte Eisen- und Ka]kinkrustationen in der l~]z hat~ 
wie oben erwahnt, zuerst Eppinger in seiner monographischen ])arstellung 
fiber die hepatolienalen Erkrankungen hingewiesen, und zwar bei 
hypertrophischer Lebercirrhose und hamolytischem Ikterus. In dem Fa]lo 
yon hypertrophischer Lebercirrhose war bei der vergr6Berten t~lz 
die Pu]pa yon einem derben faserigen Bindegewebe ersetzt gefunden. 
Die Fibrose ging nicht yon den Follike]n aus. Um ihre Zentralarterien 
war nicht die gerings~e Massenzunahme yon fibrillgrem Bindegewebe zu 
bemerken. An den gr52eren wie auch feineren arterie]len Gefg~en waren 
vie]fach schwere Veranderungen festzustel]en, meisteus in Form yon 
endarteriitisehen ~Vucherungen. In der Nghe der Trabekel resp. gr6- 
2eren Gefa[~e waren Blutungen zu sehen, auBerdem mgehtige Eisen- 
ablsgerungen, die auch durch die Turnbulls-Blaureak~ion in der 
elastischen Schicht der Gefal~e sich nachweisen liel]en. Es wurden 
mehrmals Einrisse der Gefgl3wandung yon TrabekelgefgBen gefunden, 
die die Entstehung der Blutungen erklaren. Bei den ffinf untersuchten 
Milzen yon erworbenem hamolytischem Ikterus, die dutch Splenektomie 
gewonnen wurden, fiel zuerst der enorme Blutreichtum des Milzparen- 
ehyms wie anch Blutungen in den Trabekeln auf. Fibroadenie wurde 
aber nicht festgestellt. Erst bei Anwendung der Turnbulls-Blaureaktion 
fiel die grol~e Menge des abgelagerten Eisenpigments auf, das tells 
in scholliger Form, tells diffus die Zel]en und Zwischenrgume impra- 
gnierte. Aul~erdem wurden sehwere Vergnderungen an den grSl]eren 
und kleineren Gefal~en gefunden, die sieh in Verfaserung oder vSlliger 
Unterbrechung ihrer Elastiea zeigten. In mittelgro~en Arterien wurden 
aueh Einrisse ihrer Wandung festgestellt. 

Die Befunde Eppingers wurden yon verschiedenen Autoren teilweise 
bestgtigt, besonders yon Chr und Puslcepellies, die an der 
tt~nd einer Anzahl eigener Falle die Eisen- und Kalkinkrustgtioner~ 
der Milz eingehend studiert haben. Diese Autoren fanden die Kalk- 
und Eisenpigmentinkrustationen, wie auch die Arterienvergnderunge~ 
in der Milz, ira Gegensatz zu Eppinger, der diese Vergnderungen ffir einige- 
Milzerkmnkungen far eharakteristiseh halt, bei den verschiedensten 
Erkrankungen, und zwar bei atrophischer Lebereirrhose, syphilitischer 
Lappenleber, metastatiseher Lebercarcinose, bei alter Pfortaderthrom- 
bose und bei hgmolytischem Ikterus. Die Veranderungen der kleinen 
Arterien bestanden in ihren Fallen in einer hyalinen Verdiekung der 
Intima, mit starker Schgdigung ihrer elas~isehen Fasern, die tells in eine 
schollige frakturierte Masse nmgewandelt, tells mit Eisenpigment im- 
prggniert waren. Die betroffenen Gef~Be waren yon einem Kranz 
yon Blutaustritten wie auch yon reichliehen Eisenpigmentniedersehlagen 
umgeben. !qeben dem Eisen land sieh noeh Kalk, nnd zwar meistenteils 
phosphorsaurer, weniger kohlensaurer Kalk. Das Gemeinsame in allen 
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F~llen yon Christeller und Pusl~epellies war, dal3 neben den Ver~nderungen 
der kleinen Milzarterien eine Stauung im Pfortadersystem bestand. 
Christeller und Puskepellies glauben, dal3 die Pfortaderstauung Anla• 
zu den degenerativen Ver~nderungen der kleinen Arterien gab, deren 
Folge die Zerrei~ung ihrer Wand war, wenn auch bei ihren Seriensehnitten 
die gesuchten Einrisse der Gef~13wandung nicht naehgewiesen werden 
konnten. Die entstehende Blutung gab n~chher das nStige ~[aterial 
fiir das Zustandekommen der Eisenpigmentablagerung. 

Rotter hat ebenfalls einen Fall yon ausgedehnten Eisen- und Ka]kin- 
krustationen der Milz bei atrophischer Lebereirrhose mitgeteilt. Mikro- 
skopisch war herdfSrmige Fibro~denie der Pulpa, wie aueh Fibroadenie 
der Follikel, meist yon den Zentmlarterien ausgehend, festzustellen. 
In den Pigmentherden waren die Trabekel und pr~follikul~ren Arterien 
ver~ndert. Ihre elastischen Fasern waren vSllig gesehwunden oder nur 
BrSckelehen davon erhalten. Die Wand dieser Gef~13e war mit Eisen- 
pigment impr~gniert, das Lumen einige Male verengt, zumeist aber 
welt. Ein klaffender Gef~13riB wurde auch bei diesem Falle nieht auf- 
gefunden, so dal3 Rotter zu dem Gedanken kam, dal], wenn nach Eppinger 
keinem der Untersucher gegl~ckt ist, einen Gef~l]ril3 zu linden, dies 
darauf beruhe, dab die meisten Pigmentherde nieht aus Blutungen, 
die ~uf eine vollst~ndige Zerreil]ung der Gef~tltwandung zurfiekzu- 
fiihren sind, entstehen, sondern aus einem Durehtreten roter Blut- 
kSrperchen durch die stark geseh~digte Gef~13wandung, deren el~stisehe 
Fasern stellenweise vSllig fehlen, eine Tatsache, die ein Nachlassen der 
Diehtigkeit der Gef~13w~nde ohne weiteres verst~ndlieh maeht. 

Klinge hat einen Tall yon Eisen- und Kalkinkrustationen der Milz be- 
schrieben, mit dem wiehtigen Untersehied zu den frfiher mitgeteilten 
F~llen, da~ dabei jede hepatolienale Erkrankung oder Stauung im 
Pfortadergebiet fehlte. Diese Milz w~r ein zuf~lliger Sektionsbefund 
bei einer Frau, die wegen diffuser fibrinSs-jauehiger Peritonitis im An- 
schlul3 an einen eingeklemmten Sehenkelbrueh zugrunde ging. Die 
Mflz wog 260 g. Die Schnittfl~ehe zeigte z~hlreiche gelbgef~rbte Ziige 
und Inseln, die sieh yon dem dunkelroten Parenchym abhoben. Mikro- 
skopiseh breitete sieh m~ntel~rtig um die sehwer ver~nderten Gef~l~e 
ein ~qarbengewebe. In diesem lagen die Eisen- und ]~alkinkrustationen. 
An der Hand yon Seriensehnitten kommt Klinge zu dem Sehlul~, da~ es 
sieh nieht um die Folgen yon Blutungen ~us gerissenen Gef~13en handeln 
kSnnte, d~ nirgends ein Gef~{3defekt naehweisbar war. Vielmehr lassen 
sich diese tterde aus inf~rktartigen Blutungen erkl~ren, die auf Gef~13- 
stenosen bzw. Verschliisse zurfiekgefiihrt werden mfissen. 

Hennings hat aus dem Picl~schen Institut fiber einen Tall yon erheb- 
lichen Eisenablagerungen bei einer atrophischen Milz (Gewieht 70 g) 
beriehtet, ebenfalls ohne jede Leberver~nderung oder Pfortaderst~uung. 

5* 
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Das Eisenpigraent, das in geringen Mengen auch Kalk enthielt, 
war in den Arterienwgnden, wie auch perigrteriell abgelagert. Die 
Intiraa war verdiekt abet ohne Pigraentierung. Die Pulpa stark fibr6s, 
die Follikel atrophisch, die in der Pulpa noch erhaltenen Arterien 
zeigten Verdiekung ihrer Intiraa, Hyalinisierung der Media, dgs Lumen 
z. T. v611ig thrombosiert und bindegewebig uragewandelt. Die groften 
Arterien am ttilus waren frei yon Vergndernngen. 

Vor kurzera hat Lubarsch im grol~en Handb. der sp. pathologischen 
Anutomie fiber einen Fall yon erheblichen Eisen- und Kalkinkrustutionen 
der Milz bei einera 11 jiihrigen Mgdehen beriehtet. Die Milz war wegen 
Splenomegalie, Aniiraiu spleniea infantura, exstirpiert worden. Wie 
Lubarsch bemerkt, war auffullend, daft ,,nirgends in den Bglkchen deut- 
liche grSftere Arterien sieh fanden, sondern daft sie im Verhgltnis zur 
Balkengr/51~e auffallend klein waren und daft sich daneben zghlreiehere 
kleine Blutgefgfte fanden, yon denen schwer entschieden werden konnte, 
ob es Schlag- oder Blutadern waren. Die Wand der Arterien und dieser 
Blutgefiifte war etwas vergndert, indera bald in der Intiraa, bald nnter 
der Adventitig stark verdiekte, geschlgngelte nnd starre Fasern vorhan- 
den waren, die ira ungefgrbten Priiparat sehwarz, rait Hgmalaun ge- 
f~rbt, dunkelblau erschienen und sowohl vora Pigment wie Kglk deut- 
lich durchtrgnkt waren." Die Leber dieses Falles soll sich bei der Ope- 
ration ebenfalls stark vergr6ftert gezeigt huben. 

Nach der Ansicht Lubarschs ist es schwer, diesen Fall in eine der 
verschiedenen Gruppen der Splenoraegalien einzureihen. Was die Ent-  
stehung der ausgedehnten Eisenablagerungen bei diesera l~alle anbetrifft, 
so glaubt Lubarsch, daft man dabei wegen der Kleinheif und Spgrlichkeit 
tier Schlagadern an eine angeborene Unterentwicklung denken kann, 
woffir auch der Urastand spricht, daft dgs Kind yon friihester Jugend 
an blutarra und krgnklich war, nnd daft dieses unteren~wickelte 
Arteriensystera den Anforderungen des Lebens nicht gewachsen war, 
wodurch es zu den Wgndveriinderungen und ausgedehnten Blutun- 
gen kam. 

Aus der oben erwghnten Litera~ur kunn raan den Schlul~ ziehen, 
dub die Entstehungsart  der Blu~ungen, die das Eisenpigraent fiir diese 
ausgedehnten Inkrustafionen liefern, nicht einheiflich ist, aufterdera 
dal~ diese Vergnderungen kein charakteristisches Merkmal liir irgend- 
welche hepatolienale oder sonstige Erkranknng darstellen, da sie bei 
den verschiedenen Krankheiten und auch noch als zuigllige Sektions- 
befunde ohne jede Mitbeteiligung der Leber anftreten kSnnen. 

Was unseren Fall betrifft, so stiramt er rait den schon erwghnten 
in tolgenden Punkten iiberein. Die Eisen- und Kalkinkrustationen 
sitzen ebenfalls in den fibrSsen tterden, entweder in klurapigera, araor- 
phera Zustande oder als diffuse Durchtrgnkung der Bindegewebsfasern. 
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Die W~nde der kleinen Arterien zeigten ebenfalls mehr oder weniger 
ausgesprochene Eisen- und Ka]Idnkrustationen, w~hrend die grSgeren 
Arterien frei yon Ver~nderungen waren. In Ubereinstimmung mit 
Christeller und Puskeppelies bestanden die Kalkablagerungen bei unserem 
l%lle vorwiegend aus phosphorsaurem Ka]k. Die Unterschiede zwischen 
unserem Fall und den schon erw~ihnten bestehen 1. in der Lokulisation 
der Fibrose, die vorzugsweise die Milzkn6tchen betrilft, besonders aber 
in dem Auftreten der schon ~usffihrlich beschriebenen eigenartigen eisen- 
und kalkinkrustierten Netzwerke in den fibrSsen tterden, neben dem 
eisen- und kalkinkrustierten B~ndegewebe und den ebenso ver~nderten 
Gef~gw~nden, und ferner dem Auftreten der kugeligen oder keulen- 
fSrmigen Gebilde, die entweder frei oder in unmittelbarer Verbindung zu 
den netzbildenden F/iden liegen. Um diese eisen- und kalkinkrustierten 
Gebilde sind oft z~hlreiche FremdkSrperriesenzellen aufzufinden. Alle 
diese eigenartigen Gebilde bieten groBe ~hnlichkeit, wie d~s schon im 
Protokoll erw~hnt ist, mit einem ~{ycel, und zwar wegen der Dicke der 
zus~mmensetzenden F~den und der rundlichen oder keulenfSrmigen 
Gebilde, die an eine Aspergillusart erinnern. 

N~ch den Beschreibungen und den beigefiigten Bildern zu urteilen, 
entsprechen sie wohl den yon franz6sischen t~orschern in Algier be- 
schriebenen eiseninkrustierten Pilzen, die in besonderen Formen yon 
Splenomegalien gefunden worden sind, und die Veranlassung zu einer 
~tiologisch begriindeten Abgrenzung yon einigen Splenomegalieformen 
gefiihrt haben, die haupts~chlich yon iVantct und Pinoy als sideromy- 
kotische Splenomegalien beschrieben worden sind. Nach den genannten 
Autoren sollen diese Pilze mit dem Blutstrom in die Milz gelangen und 
dort KnStchen erzeugen, die zuerst aus Granulationsgewebe bestehend, 
allm~ihlich fibrSs umgewandelt werden. Im Inneren dieser Kn5tchen, 
die als Gandy-Gamnasche Kn6tchen in der franz5sischen Literatur 
angeftihrt werden, sind die Pilze zu sehen, die aber meistenteils in nekro- 
tischem Zustande sich befinden und mit Kalk- und Eisenpigment 
inkrustiert sind. Die Gandy-Gamnaschen Kn6tchen sollen nach der 
Ansicht Pinoys mykotische KnStchen darstel]en, und die Splenome- 
galien, die solche Kn6tchen enthalten, sind als Milzmycetome aufzu- 
fassen. Kulturell wurde yon Pinoy einige Male aus solchen Milzen eine 
Pilzart geziichtet, die der Sterigmatocystis nidulans nahe steht. 
Es wurden abet auch manchmal nebenbei verschiedene andere Xeime 
geziich~et, so d~8 Pinoy glaubt, daI~ in diesen F~llen vielleicht die Pilze 
bei ihrem Eintritt und ihrer Ansiedlung in der Milz auch andere Keime 
mitschleppen, so dag eine Misohinfektion entsteht, die die Vergnderungen 
und die klinischen Symptome vielfach ~ndert. 

Uber die Natur dieser sideroferen pilz~hnlichen Bildungen herrsch~ 
in der Literatur keine IJbereinstimmung. Einige haben ihre mykotische 
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Natur anarkannt (P. M. Weil, Gregoire, Chevallier, Flandrin, Oberling) 
andera dagegen haben sie abgelehnt, und sie als aus degeneriertan und 
eisenpigmentinkrustierten kollagenen Bindegewebsfasern (Gamna) oder 
aus eisen- und kalkinkrnstierten Fibrinnetzen herrfihrand, erkl~rt 
(Langeron). Aueh die kulturelle Ziichtung wurda nieht als beweisend 
erachtet, d~ sie h~ufig nicht gelingt und keine einhaitlichen Resultate 
gibt. Bai den positiven F/~llen k6nnten die geziichtaten Pilze oder andere 
Keime anch aus Varunreinigungen herrfihren. AuSerdem warda das 
aussehlieBliche Vorkammen dieser Prize in der 1Vlilz und nieht an anderen 
Organen angefiihrt, da j~ die Pilze, bevor sie in die Milz gelangen, den 
ganzen Kreislanf passieren miissen. AuBerdem wurde das aigenartige Ver- 
halten der Pilze angefiihrt, die bei ihrer Ansiedlung in der Milz sofort 
dem Tode anheimfallen, und sich danaeh mit Kalk- und Eisenpigment 
inkrustiaren sollen (Langeron). 

Askanazy nimmt bei dieser Frage eine vermittelnda Stellung ein, 
indem ar die Pilznatur dieser Gabilde nicht ohne weiteres in Abrade 
stellen will. Er gibt zwar zu, dal~ ihre Pilznatur nicht bewiesen warden 
ist, weist abar auf die morphologiseha Ahnlichkeit diesar aigenartigen 
Pilzphantome zu den echten Pilzen hin, die einer weiteren Erforsehung 
bedfirfen, be re t  man sia verneinen odar annehmen will. 

Es ist ja kein Zweifel, dal~ bei meinem Falle z. Tell ~hnliehe Verh~lt- 
~fisse vorliegen, wie bei den van den franz6sischen Autoren beschriebanen 
syderomykotisehen Splenomegalien. Es sind zwar aueh bei unserem 
Fall die fibrSsen Kn6tchen vorhanden, die v611ig mit  den Gandy- 
Gamnasehan KnStehen der franz6sischan Autoran iibereinstimmen, 
au~erdem die in ihnen enthaltenen erheblichen Kalk- und Eisenpigment- 
ablagerungen, wie aueh die pilzahnlichen, zumeist kalk- und eisanin- 
krustierten Gebilde. Was das Wasen diaser eigenartigen Gebilde an- 
balangt, so t reten sie in dan fibrSsen Harden meines ~alles so massen- 
haf~ auf, d~l~ ich reichlich Geleganheit hatte,  ihre Entstehung genau zu 
verfolgen, yon Anbeginn ihrer Bildung bis zu ihrar dafinitiven t~orm, 
ngmlich dem eisen- nnd kalkinkrustierten Netzwerke. So waren oft in 
demselben fibrSsen Hard nebeneinander das Netzwerk in seinem eisen- 
inkrustiertan Zustand gelagert und nebanbei sein jiingeres Stadium, 
n~mlich ohne sichtbare Eisenpigmentinkrustation. Hier bestand das 
Netzwerk lediglich ~us l~nglichen, miteinander anastamosieranden 
Zellsprossen, die rundliehe, glaichgroBe, stark fgrbbare Karne enthialten. 
Man konnte sogar die Zellgrenzen als Querlinien oder Querrisse deutlich 
wahmehmen. Diesa masenchymartig vielfaeh anastomosierenden Zell- 
sprossen riihrten yon dem das fibrSse KnStehen umgabenden Gawebe 
her nnd bildaten im Innern des fibrSsen Iterdes dureh vielfache Tailung 
und Durahkreuzung das ganannt e Netzwerk. In ihrer waiteren Diffe- 
renzierung konnte man gunz deutlich verfolgen, wie diese Zellnetze 
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allm~hlich in l~ngliche, ver~stelte Tubuli fibergingen, die sich bei Quer- 
schnittffihrung entweder als solide kugelige oder mit einem Lumen ver- 
sehene Gebilde zeigten. ~qach diesen Bildern zu urteilen, karm kein 
Zweifel bestehen, da]~ es sich bier um eine erhebliche Blutcapillarneu- 
bildung handel,,  und da$ die an Mycel erinnernden Netzwerke niehts 
anderes als spro~sende Angioplasten sind, die aus dem die KnStehen 
umgebenden gef~$reichen Gewebe stammen und dann in die KnStchen 
einwuchern. Da aber im fibr6sen Gewebe der Boden und die Ern~hrungs- 
verh~ltnisse fiir ein Gedeihen und eine weitere Entwicklung der neu- 
gebildeten Capillaren offenbar sieh ungiinstig gestalten, so werden 
sie schlieBlich an Ort und Stelle dureh eine Art ttyalinisierung fixiert 
und danaeh mi$ Kalk- und besonders mit Eisenpigment inkrustiert. 
Diese erhebliChe Menge yon Eisenpigment s tammt offenbar aus der 
Umgebung, wo man eine starke Blutgef~tl~fiberffillung mit Blutungen 
wahrnehmen konnte. Es war sogar iiberall aus den strotzend fiberfiillten 
Capillaren das Durchtreten der Ery~hroeyten zu verfolgen. In  dieser 
Weise sind bei unserem Falle die eigenartigen Bilder zu erkl~ren, 
die an ein kalk- und eisenpigmentinkrustiertes Pilznetzwerk erinnern. 
Die kugeligen oder keulenfSrmigen Gebilde sind zum grSi~ten Teil 
Querschnitte yon Blutgef~Ben, deren Wand mit Eisenpigment oder 
Kalk  inkrustiert war. Die manehmal festgestellte konzentrisehe Schich- 
tung kSnnte vielleieht dutch eine ungleich starke Inkrustation der Ge- 
f~Bh~ute yon grSl3eren Follikelarterien erkli~rt werden. Selbstver- 
~st~ndlich kann man an der Hand eines einzigen Falles das Vorkommen 
yon eehten Mykosen der Milz nicht ohne weiteres ablehnen. Ich mSehte 
aber meine Befunde als einen weiteren Einwand gegen die Pilznatur 
dieser Gebilde hervorheben, und zeigen, wie groI~ und t~usehend die 
-~hnlichkei~ dieser kalk- und eisenpigmentinkrustierten, angioplastisehen 
Netzwerke mit einem Mycel ist. 

Ein anderer eigenartiger Befund, der unseren Full yon den in der 
Li teratur  bekannten F~llen yon kalk- und eisenpigmentinkrustierten 
Milzen wesentlich unterscheidet, bilden die im Protokoll besehriebenen 
Knoten.  Diese sind fiberall auf der Sehnittfl~ehe zerstreut aufzufinden, 
meistens rund, scharf yon der Umgebung abgegrenzt, yon kaum wahr- 
nehmbarer bis zur KirsehgrSBe, yon dunkelroter Farbe und ziemlieh 
fester Konsistenz. Ihr  Aussehen entspricht vSllig dem Aussehen der 
normalen Milzpulpa. Mikroskopisch bestehen diese Knoten aus prall 
gefiillten Bluteapillaren, die meistens sehr dicht beieinander liegen 
und einen gewundenen Verlauf zeigen. Irgendwelehe B~lkchen oder 
MilzknStehen waren in ihnen nicht zu sehen. Ein interstitielles Reti- 
culum war in den zentralen Teilen der Knoten, wo die Capillaren am 
dichtesten ]agen, ebenlalls nieht wahrnehmbar. Nur an einigen Stellen 
und besonders in den peripheren Teilen der Knoten, wo die Capillaren 
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locker gelegen waren, konnte man zwischen ihnen ein deutliches reti- 
kuli~res Gewebe naehweisen. DaB es sieh wirklich um neugebildete 
Bluteapillarbfldungen handelt, die sich aueh im Wachstum befinden, 
beweist erstens, die an vielen Knoten beobachtete konzentrische Sehich- 
Lung der umgebenden Gewebe, die auf Druekerscheinungen hinweist, 
zweitens, wie oben angefiihrt, das reichliche Auffinden yon Gef~spros-  
sen auch in den fibrSsen Herden, die sich in verschiedenen Entwieklungs- 
stadien befinden, n~imlich als einfache verastelte Angioplasten oder z. Tefl 
differenziert his zu Capillaren. Es ist offenbar bei dieser Milz neben 
der augergewShnlich starken fibr6sen Umwandlung ein Hand in Hand 
gehender ebenialls starker BlutgefaBneubildungsvorgang entstanden, 
der im Beginn zwar in diffuser Form, bei weiterem Wachstum aber in aus- 
gesprochener Knotenform auftritt .  Diese erhebliche Blutgefagneubildung 
m6chte ich in unmittelbaren Zusammenhang m i t  den sklerotischen Vor- 
gangen, und zwar in folgender Weise, setzen, Ein aus unbekannter 
Ursache enstandener, fortschreitender fibr6ser Vorgang in der Mi]z, 
der sowohl die Pulpa, insbesondere aber die Milzkn6tchen betraf, hat  
bei allmahliehem Schwund der 1)u]pa eine kompensatorische Ersatz- 
wucherung hervorgerufen, die zur fippigen Bildung neuer Blutcapillaren 
gefiihrt hat. I)iese BlutgefaBneubildung, die in ihrem Anfange diffus 
war, nahm bei ihrem weiteren Wachstum eine exquisit abgegrenzte, 
knotige Form an. Ob as sich bei diesem regeneratorisehen. Vorgange 
um die Bildung yon morphologisch und tunktionell v611ig ausgereifter 
Pulpa handelt, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls bestehen diese 
Herde aus dicht nebeneinander liegenden blutiiberfiillten Capillaren, 
die sich an einigen Stcllen so erweitern, dag sie richtige Sinus bilden. 
Ein retikulares Gewebe war an diesen Stellen nicht nachzuweisen, nur 
an den Stellen, we die Capillaren locker ]agen, war ein deutliches reti- 
kulares Gewebe zu sehen. Da aber die Ausfliisse fiir eine so erhebliche 
Blutgefal~neubildung keine geniigende waren, so t ra t  starke Blutfiber- 
fiillung in den Capillaren ein, und ein reichliches Durchtreten yon Ery- 
throcyten dutch ihre Wand. Die in dieser Weise entstehenden ])ia- 
pedesisblutungen ]ieferten dann das nStige Material flit die beobach- 
teten ausgedehnten Eisenpigmentinkrustationen. Da diese starke Blut- 
gefaBneubildung fiberall in der ganzen Milz auftrat, so ist es leicht 
verstandlich, dag auch GefgBsprossen in die fibr6sen Teile hinein- 
gewaehsen sind. Hier aber sind, wie das sehon erwghnt wurde, die 
Ern~Lhrungsbedingungen offenbar ungiinstig gewesen, und dement- 
sprechend blieben die eingewueherten Gefagsprossen zuriick, entweder 
als ver~stelte Angioplasten, die ein charakteristisehes Netzwerk bil- 
den, oder bis zur deutliehen Capillarbildung. Diese verirrten Ge- 
f~tl3sprossen fielen dann einer Hyalinisierung anheim, und warden da- 
naeh m i t  Kalk- und besonders ]~isenpigment inkrustiert, so dab die 
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bizarren kalk- und eiseninkrustierten, pilz~hnliehen Bildungen zustande 
kamen. 

Ein derartig ausgedehnter und in Knotenform auftretender Blutgefgl]- 
neubildungsvorgang, der offenbar einen regeneratorisehen Versueh fiir die 
untergegangene Pulpa darstellt, ist meines Wissens in der Literatur kaum 
erw~hnt worden. Es sind zwar knotige Milzhyioerplasien besehrieben 
worden, die aueh als Splenome oder Splenadenome angeffihrt werden, die 
aber ganz anderen Vorg/~ngen entspreehen, und wie Lubarsdt bemerkt, 
werden unter diesen Bezeiehnungen ganz versehiedenartige Bildungen ge- 
meint. So in dem Falle Friedreichs war die vergr613erte Milz yon zahlreiehen 
bis erbsengroBen graurStliehen Gebilden durehsetzt, daneben abet in 
der Leber ebenfalls zahlreiehe kleinere und grSl3ere Knoten vorhanden. 
Mikroskopiseh waren diese Herde aus kleinen zarten, den Parenehym- 
zellen der Milz identisehen Elementen zusammengesetzt. Friedreictt 
bezeiehnet diese Herde als knotige Hyperplasien der Milzloulpa. Bei 
einer nachtrggliehen Bemerkung abet, die er naeh einer erneuten Dureh- 
forsehung des Materials ver6ffentlieht hat, neigt er nieh~ mehr dazu, 
diese Gebilde den reinen I-Iyperplasien der Milzpulpa einzureihen, 
sondern vielmehr wegen des reiehlieh entwiekelten Bindegewebes, als 
anf entzfindlieher Basis entstanden, aufzufassen. 

Von Schridde wurde als Splenom eine kirsehgrol3e, weil3e, unseharf 
abgegrenzte Gesehwulst besehrieben, die zum gr6Bten Teile aus 
lymphatischem Gewebe und zum geringeren Teile aus Pulpa bestand. 

Orth beschreibt die betreffenden Milzknoten als aus einer Vermehrung 
nieht nut der freien Zellen, sondern aueh des !getieulums, bestehend. 

Poschariss~y hat bei 9 Milzen unter 270 Sektionen multipel auf- 
tretende erbsengroBe Herde beobaehte~. Alle diese Milzen stammten 
yon Mensehen yon fiber 20 Jahren. Die Milzherde waren yon einer 
blasseren Farbe als die umgebende Pulpa, ziemlieh seharf yon der Um- 
gebung abgegrenzt, aber ohne siehtbare Kapsel. Mikroskopiseh waren 
sie aus einem derben, bindegewebigen Stroma zusammengesetzt, in 
das kavern6se Venen, die tells komprimiert, tells yon ziemlieher Weite, 
eingelagert waren. Naeh Poscharis8ky stellen diese tterde Bezirke yon 
tterdsklerose des Nilzstromas dar, und sind vielleieht auf irgendwelehe 
nieht geniigend aufgeklgrte Vergnderungen im Blutsystem der Milz 
zurfiekzuffihren. Naeh Lubarsch handelt es sieh in den meisten yon 
Poscharisslcy besehriebenen Fallen, wie aueh bei dem Friedreichsehen 
Falle, um ver6dete I-Igmangiome. Lubarsch, der in etwa 10000 Sektionen 
Erwaehsener .nur 18real solehe Knotenbildungen gefunden hat, teil~ 
sie in 2 Itaupttypen ein. I)er eine Typ entsprieht Knoten, die als Einzel- 
gebilde in der Milz vorkommen, deren Festigkeit nut wenig yon dem 
umgebenden Gewebe abweieht, und die sowohl makroskopiseh wie 
aueh mikroskopiseh sieh nieht seharf abgrenzen lassen. Strukturell 
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zeigen sie sich aus einer Vermehrung von Reticulumzellen zu- 
sammengesetzt, in deren Maschen Rundzellen gelegen waren. Der 
2. Typ umfaSt Bildungen, die meist in mehreren Exemplaren vor- 
kommen, yon festerer Beschaffenheit und f]eichroter Farbe. Mikro- 
skopisch sind sie aus dickwandigen venSsen Blutgef~$en zusammen- 
gesetzt, die durch zellarmes Bindegewebe sich voneinander trennen. 
Die 1. Gruppe wird yon Lubarsch als Fehlbildungen, die 2. als in 
mehr oder weniger fortgeschrittener VerSdung begriffene H~man- 
giome aufgefa•t. 

Aufier diesen k]eineren Bildungen sind nach den Angaben Lubarschs 
auch grSBere einzeln auftretende Knoten in der Milz, yon Orlandi, 
Cesaris-Demel, Kubig und Pistocchi beschrieben worden. Der 1. l~all 
Orlandis betral eine 76j~hrige Frau, in deren Milz, die Stauungserschei- 
nungen zeigte, ein mandarinengrol~er Knoten yon mattroter Farbe, ohne 
Kapselabgrenzung, eingesprengt war. Mikroskopisch bestand dieser 
Knoten aus Pulpa, LymphknStchen und B~lkchen. Der 2. Fall Orlandis 
betraf eine 39j~hrige syphilitische Frau, in deren vergrSl~erten Milz 
ein ~ast ebenso groBer, gleichm~l~ig graulich aussehender Knoten am 
oberen Pol gelegen war, der al]miihlich in das umgebende Milzgewebe 
fiberging. Mikroskopisch war der Knoten aus Pulpa, kleinen Lymph- 
knStchen und einem dichten Reticulumgeflecht zusammengesetzt. Ein 
anderer Fall, aus der Piclcschen Sammlung stammend, der yon Zu- 
barsch erw~hnt wird, betraf ein 5 Jahre attes M~dchen, in deren Milz 
ein scharf abgegrenzter, weiBlicher, etw~ kirschgrofier Knoten sich land, 
der sich mikroskopisch als aus Pulpastr~ngen, l~eticulum und Sinus, 
die wenig B]ut enthielten, bestehend, erwies, w~hrend LymphknStchen 
und Bglkchen ganz fehlten. 

Diese Fg]le werden yon Lubarsch am ehesten zu den Hamartien 
gerechnet, und zwar als intralienale 1Nebenmilze aufgefa~t, die weder 
mit Hyperplasien noch mit Gewgchsen etwas zu tun haben. 

Aus den erw~hnten l~gllen yon Splenomen, sicht man, dab diese weder 
makroskopisch noch mikroskopisch mit den bei unserem Falle beobach- 
teten Knoten irgendwelche ~hnlichkeit bieten. Bei den in der Literatur 
beschriebenen l~gllen traten die Splenome als zufgllige Befunde bei 
sonst normalen Milzen auf oder wenigstens bei Milzen, die zwar Ver- 
gnderungen zeigten, die aber in keinem unmittelbaren Zusammcnhang 
zu den Bildungen standen. Bei unserem Falle treten dagegen die Bil- 
dungen zahlreich in einer stark cirrhotisch vergnderten Milz auf und waren 
fiberall zerstreut aufzufinden, sowohl makroskopisch als rundhch scharf 
abgegrenzte dunkeh'ote Knoten, yon verschiedener GrSBe, wie auch 
mikroskopisch als eben beginnende kleine Bildungen; sie standen often- 
sichtlich, wie das schon ausfiihrlich auseinandergesetzt wurde, in un- 
mittelbarem Zusammenhang zu den cirrhotischen Vergnderungen. DaB 
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es sich u m  keine  H a m a r t i e n ,  sondern  i m  W a c h s t u m  begriffene Gebi lde  
hande l t ,  geht  aus den  oben angef i ih r ten  Befunden  k la r  hervor .  

Wie  diese ausgedehn ten  sk lero t i schen t t e r d e  in  der  5lilz e n t s t a n d e n  
sind, is t  sehwer einzusehen.  Man k6nn te  an  Blu tungen  denken,  die  
nachher  organis ie r t  wurden,  wie i ibrigens die me i s t en  Autoren ,  die sich 
mi t  den  Eisen-  und  K a l k i n k r u s t a t i o n e n  beseh/~ftigt haben,  annehmen .  
Ieh  g laube  abet ,  dab  bei  unserem Fa l le  eine solehe A n n a h m e  n ieh t  wahr-  
seheinl ieh i s t ;  und  zwar I. die ungemein  groge Zahl  dieser z iemlieh seharf  
kon tu r i e r t en  t Ie rde ,  die sehr  d ieh t  bee inander  liegen, und  gleiehmaBig 
fiber die  ganze Ausdehnung  der  Milz ze rs t reu t  sind, spr ich t  dagegen.  
2. der  Liebl ingss i tz  der  t t e r d e  an  den MilzknStehen.  A u g e r d e m  das  Fehlen  
yon  Ube rgangss t ad i en  dieser in Organisa t ion  bef indl ichen B lu t ex t r a -  
vasa te .  Es i s t  ja  schwer zu denken,  dub so viele kleine t I /~matome y o n  
ziemlieh gleieher  Gr6ge die ganze Milz durchse tzen  und  d a n n  alle gleieh- 
zei t ig vSllig v e r n a r b t  werden,  ohne dab  m a n  Zwischens tad ien  d a v o n  
w a h r n e h m e n  k6nnte .  Vie lmehr  g laube  ich bei  me inem Fal le ,  dub es sich 
u m  einen p r imgren ,  aus u n b e k a n n t e r  Ursaehe  e n t s t a nde ne n  f ibr6sen 
Prozeg  hande l t ,  der,  a l lmghl ich  die  P u l p s  ve rn ieh tend ,  AnlaB zu den  
s t a r k e n  E r sa t zwuche rungen  yon  BlutgefgBen gegeben ha t .  

Zusammen/assung. 

I n  1 Fa l le  yon  vergrSBerter  Milz m i t  s t a rk  f ibr6sen Vorggngen u n d  
ausgedehn ten  Eisen-  und  K a l k i n k r u s t a t i o n e n ,  wurden  GeM]de beob-  
ach te t ,  die an  Prize e r innern  und  m i t  Eisen  und  K a l k  ink rus t i e r t  waren.  
Aus  der  Beobach tung  verschiedener  En twick lungs s t ad i en  l~gt  sich 
abe r  bier  mi t  S icherhei t  schlieBen, dab  es sich u m  Gef~gsprossen hande l t .  
Der  ganze ProzeB s te l l t  s ich als e in  regenera t ive r  da r  und  zwar  nach  
e inem erhebl ichen Unte rgang  yon Milzgewebe, der  AnlaB zur  ausgedehnten ,  
in  K n o t e n f o r m  au f t r e t enden  Capi l l a rneubi ldung  gegeben ha t .  Die  
neugeb i lde ten  Capi l laren  s ind als eine E r sa t zwuche rung  fiir  die un te r -  
gegangene P u l p s  a u f z ~ a s s e n .  
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