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Uber eine eigenartige Form von Milzfibrose mit ausgedehnten
Eisen- und Kalkinkrustationen und multipler knotiger
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(Zugleich ein Beitrag zu den sogenannten Sideromykosen der Milz).
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Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 20. August 1929.)

Uber Eisen- und Kalkinkrustationen der Milz ist seit dem Erscheinen
des diesbeziiglichen Aufsatzes von Eppinger in seiner monographischen
Abhandlung iiber die hepatolienalen Erkrankungen (1920) eine ziemlich
umfangreiche Literatur entstanden. Trotz der seither erschienenen Ar-
beiten ist jedoch die Ursache und die Entstehungsart dieser ziemlich
seltenen Verdnderung nicht vollig geklart.

Vor kurzem sind wir ganz zuféllig bei einer Sektion auf einen eigen-
artigen Fall von ausgedehnter Milzfibrose mit erheblichen Eisen- und
Kalkinkrustationen gestoBen, der aus verschiedenen Gesichtspunkten
Interesse bietet und zur Aufklirung einiger strittigen Punkte besonders
geeignet ist.

Die Veroffentlichung dieses Beitrages in dieser Festschrift scheint
mir mit Riicksicht auf einschlagige Arbeiten unseres hochverehrten
Meisters besonders angezeigt.

Die wichtigsten klinischen Daten des Falles, die ich der Freundlichkeit meines
Kollegen Herrn Dr. M. Maccas verdanke, lauten folgendermaBen: 32jahrige Frau,
die bis vor 1%/, Jahren keine besonderen Krankheiten durchgemacht hat. Seit
dieser Zeit 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 Erbrechens schwoll das Epigastrium
stark an und die Schwellung hielt so lange an, bis das niichste Erbrechen eintrat.
Nahrungsreste oder kaffeesatzéhnliche Teile hat aber die Patientin nie in dem
Erbrochenen gesehen, das zum gréBten Teile aus fliissigen Massen bestand.

Status praesens: Geringe Abmagerung. Gesichtshaut und Schleimhiute
andmisch. Atmungs- und Kreislaufsorgane ohne besonderen Befund. Bauch: In
der Nabelgegend leichte Auftreibung. Das stoBweise Palpieren 146t Plitschern

erzeugen. Peristaltische Bewegungen des Magens nicht sichtbar. Blutbefund:
Ohne Besonderheiten. Harn: Nichts Abnormes.
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Es wurde die Diagnose einer Pylorusstenose mit Magenerweiterung gestellt
und demnach eine Pylorus- und partielle Magenresektion mit anschlieBender
Gastrojejunostomie ausgefithrt.

Drei Tage nach der Operation ist die Patientin mit der klinischen Diagnose
der postoperativen Pneumonie gestorben. -

Abb. 1. (BEtwa natirl. GroBe.) Makroskopisches Aussehen der Milz. Man sieht auf der ganzen
Schnittfliche die dicht bei einander liegenden gelbbraunen eisen- und kalkinkrustierten fibrsen
Herde und daneben die rundlichen dunkelroten Knoten.

Die ausgefiihrie Sektion hat folgendes ergeben:

Weibliche Leiche von maBigem Ernihrungszustand. Frische, véllig genéhte
Operationswunde in der Linea alba zwischen Processus xiphoideus und Nabel.

Bouchhihle: Pylorus nebst anliegendem Antrum fehlt. Frische Gastro-
enterostomie zwischen Corpus ventriculi und oberem Teil des Jejunums. Peri-
toneum glatt und spiegelnd.
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Brusthohle: Alte Pleuraverwachsungen am hinteren Rand beider Lungen.
Herz: Gewicht 250 g. Klappen: Ohne Verinderung. Beide Ventrikel mafig er-
weitert. Lungen: Hypostasen an beiden Unterlappen mit eingestreuten pneu-
monischen Herden. Bronchialschleimhaut hyperamisch und mit schleimig-eitrigem
Exsudat bedeckt. Leber: Gewicht 1610 g. Oberfliche glatt. Durchschnitt braun-
rétlich. Konsistenz vermehrt. Rechte Niere: Gewicht 60 g. Kapsel schwer ab-
zichbar. Oberfliche leicht hdckerig. Nierenbecken erweitert. Markkegel abge-
plattet, atrophisch, teilweise verschwunden. Nierenrinde schmal. Linke Niere:
Gewicht 140 g. Kapsel leicht abziehbar. Auf der Oberfliche vereinzelte narbige
Einziehungen. Beim Durchschnitt Rindensubstanz verbreitet. Die Nieren-
koérperchen springen als rétliche Punkte vor. Nebennieren: Ohne Veranderung.
Darmtraktus: Ohne besonderen Befund.

Milz: Mit der Umgebung durch alte Adhésionen verwachsen. Sie mifit
12,5:8:5 cm und wiegt 330 g. Kapsel ungleichmaflig verdickt. Besonders stark
ist die Verdickung am oberen Pol und an der benachbarten duBeren und inneren
Flache; von da nimmt sie nach unten allmahlich ab. AuBer der diffusen Ver-
dickung sind auch knotenartige Verdickungen von vorwiegend Stecknadelkopf-
groBe besonders in den unteren zwei Dritteln der Kapsel zu sehen. Die Schnitit-
flache zeigt ein recht eigenartiges Bild (Abb. 1). Die Balken und Blutgefifle sind
scharf ausgeprigt und sehen zum groften Teile verdickt aus; auBerdem sind auf
der ganzen Schnittfliche ungemein zahlreiche, dicht nebeneinanderliegende
teils rundliche, teils langliche, meistenteils aber unregelmiBig zackige Herde
von anndhernd StecknadelkopfgréBe von gelbbrauner bis rostbrauner Farbe und
von harter, zum groften Teile kreidiger Konsistenz zu sehen. An einigen Stellen
liegen sie so dicht nebeneinander, daB sie groBere unregelméfliige Herde bilden.
An einigen dieser Herde kann man durch Lupenvergréferung entweder ein dunk-
leres braunes Piinktchen oder einen ldnglichen braunen Streifen erkennen. Diese
Gebilde imponieren als quer- oder lingsgetroffene GefiBe.

Wenn man die Beziehungen dieser gelbbraunen Herde zu den Balken und
Gefallen genau verfolgt, dann sieht man, daB diese in ihrer unmittelbaren Nahe
stehen, entweder dicht jenen anliegend oder durch feine grauweifle Ziige an ihnen
héngend. Auller den beschriecbenen Herden fallen beim Durchschnitt scharf
begrenzte Knoten auf, die auf der ganzen Schnittfliche zahlreich zerstreut liegen.
Diese sind durchweg rundlich. Ihre Grofle schwankt. Entweder sind sie so klein,
daf sie makroskopisch kaum zu sehen sind, oder erreichen die GroBe einer Kirsche.
Ihre Farbe ist dunkelrot, homogen, entsprechend der Farbe der normalen Milz-
pulpa. Von der umgebenden Milzpulpa unterscheiden sie sich deutlich durch
ihre dunklere Farbe und ihre scharfe Abgrenzung. Kapselbildung ist um die
heschriebenen Knoten nicht zu sehen. Nur bei einigen davon bilden die beiseite-
gedringten Balken oder BlutgefiBe eine Art Uberzug, der die Knoten teilweise
bedeckt. Die oberflichlich unter der Kapsel liegenden Knoten wélben die Kapsel
vor, so daBl an diesen Stellen auf der Kapseloberfliche Hécker entstehen. Selbst-
verstidndlich tritt diese Hockerbildung besonders an den Stellen auf, wo die Kapsel
nicht iibermaBig durch die Perisplenitis verdickt ist.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Frische Operationswunde in der Linea
alba. Pylorus- und partielle Magenresektion (Ulcus pylori) mit anschlieBender
Gastrojejunostomie.  Schleimig-eitrige Bronchitis und bronchopneumonische
Herde an beiden Lungenunterlappen. Alte Pleuraverwachsungen beiderseits.
Chronische fibrose Perisplenitis. Milzfibrose mit ausgedehnten Kalk- und Eisen-
inkrustationen und multipler knotiger Pulpahyperplasie (wie die weitere
mikroskopische Untersuchung nachgewiesen hat). Hydronephrotische Atrophie
der rechten Niere. Kompensatorische Hypertrophie der linken Niere.
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Histologische Untersuchung: Es wurden aus verschiedenen Stellen der Mils
Stiicke entnommen und nach vorheriger Fixierung in Formalin, Miller-Formol
bzw. Alkohol, teils in Gefrier-, teils in Paraffinschnitte zerlegt. Folgende Fir-
bungen wurden angewandt: Himatoxylin-Eosin, van Gieson, die Mallorysche
Methode zur Darstellung der kollagenen Fasern, die Weigertsche Elasticafarbung,
die Fettfairbung mit Sudan III, die Methylgrim-Pyroninfarbung, die Unnasche
Polychrommethylenblaufirbung, die von Kosse und Roekl angegebenen Metho-
den zum Nachweis des Kalkes. Auflerdem wurde an allen Schuittpriparaten die
Turnbulls-Blaureaktion ausgefiihrt.

Schon bei schwacher VergréBerung fallt die starke Verdickung der Kapsel,
wie auch die starke fibrése Umwandlung des Milzparenchyms auf. Die Verdickung
der Kapsel besteht ausschlieBlich aus kollagenem Bindegewebe. Dies ist zum gréBten

Abb. 2. Vergr. 15mal. (Turnbulls Blaureaktion-Lithonkarmin.) MXK. = Milzkapsel; Tr. = Tra-
bekel; /K. = fibrése Knotchen. (Die in ihnen enthaltenen dunklen Massen sind die kalk- und
eiseninkrustierten Teile).

Teil hyalin umgewandelt. Unterhalb dieser neugebildeten Schicht liegt die prii-
existierende, an elastischen Fasern reiche Milzkapsel. Die meisten Milztrabekel
sehen schon bei schwacher Vergréflerung nicht verdickt aus (Abb. 2, T7.). An
einigen davon kann man aber eine deutliche Verdickung erkennen. An den ver-
dickten Stellen ist auch Kalk abgelagert, der sich durch den dunkelvioletten
Farbenton bei Himatoxylinfarbung erkennen laft. Die in den Trabekeln liegenden
groBeren Arterien zeigen aber keine Verdnderung ihrer Wand. Aus den verdickten
Trabekeln entspringen sowohl Bindegewebs- wie auch elastische Fasern, die sich
in die umgebende Pulpa zwischen den vendsen Sinus einschieben. Diese werden
allméhlich gedriickt und zum Schwund gebracht. AuBer dieser sich in verschie-
denen Entwicklungsstadien befindlichen fibrosen Umwandlung der roten Pulpa
fallen auch bei der schwachen Vergroflerung zerstreute fibrose Knétchen von
anndhernd rundlicher oder unregelméaBiger Gestalt auf (Abb.2, fK.). Diese
stehen entweder frei in der Pulpa oder meistens in der Néhe von Milzbalken, ent-
weder unmittelbar diesen anliegend oder durch feine GefaBstiele an diesen hingend.
Sie sind aus faserigem Bindegewebe zusammengesetzt, dessen Biindel zum gréBten
Teile verdickt und hyalin erscheinen. Sie verlaufen verschieden und durchkreuzen
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sich vielfach. Durch Himatoxylin-Eosin férben sie sich entweder blaBrosa
oder nehmen einen diffusen starken rotvioletten Farbenton an (Abb.3, FB.)
In diesen fibrosen Herden fallt bei der Weigertschen Elasticafarbung die vollige
Abwesenheit von elastischen Fasern auf, im Gegensatz zu den an elastischen
Fagern reichen Milzbalken. Schon bei schwacher VergroBerung sieht man im
Innern dieser fibrosen Herde dicht gelegene gelbbraune Massen, die entweder
amorph klumpig erscheinen (Abb. 3, KM.) oder lingliche Bander bilden. Diese
verlaufen den Bindegewebsfasern parallel. AuBerdem sieht man ganz regelmaBig
gestaltete, ziemlich gleich dicke, léingliche Gebilde von derselben braungelben

Abb. 3. (Hamatoxylin-Eosin.) Aus einem fibrosenn Herd der Milz FB. = Fibroses Gewebe;

EM. = gelbbraune klumpige Massen; Kg. = kugelige Gebilde; BN. = Angioplastennetzwerk;

BEK. =Neugebildete Blutcapillaren; Uyg. = Ubergiinge des dunkelblauvioletten Netzwerkes in das

Gelbbraune; BNW. = Vollig mit Eisenpigment inkrustiertes, gelbbraun aussehendes Angioplasten-
netzwerk mit deutlich sichtbaren Querlinien.

Farbe, die sich vielfach durchkreuzen und ein an Mycel erinnerndes Netzwerk
bilden (Abb. 4, NW.). Die das Netz umspinnenden Fasern zeigen oft in ziemlich
kurzen Abstinden Querlinien oder richtige Querrisse (Abb. 4, ¢r.). AuBler diesem
Netzwerke sind auch kugelige Gebilde zu schen, die entweder homogen oder
konzentrisch geschichtet sind und an Amyloidkérperchen erinnern oder ein deut-
liches Lumen aufweisen, so daBl sie einem GefiBquerschnitt dhneln (Abb. 3, Kg.
und 4, Kg.). Diese kugeligen Gebilde liegen entweder frei zwischen den iibrigen
gelbbraunen Gebilden oder sie stehen in unmittelbarer Verbindung zu den netz-
bildenden Fasern (Abb. 4, Kga.). Sie sehen in ungefirbten Praparaten braungelb
aus, bei Himatoxylinfarbung nehmen sie gleichzeitig oft einen violetten Farben-
ton an (Abb.3, Kg.). Neben diesem gelbbraunen, myceldhnlichen Netzwerke
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ist oft dasselbe Netzwerk mit derselben allgemeinen Struktur, aber ohne die
gelbbraune Férbung zu sehen. Statt deren farbt sich das Netzwerk an diesen
Stellen mit Hamatoxylin dunkelblauviolett. (Abb.3, BN.). Die Netzfaden
zeigen in gleichmaBigen Abstédnden ganz dunkelblau-schwarz gefirbte rundliche
gleichgrofe Kerne. Auflerdem sind auch dieselben Querlinien und Querrisse in
ziemlich gleichen Abstanden wie in den braungelben Netzfiden vorhanden. Wenn
man das letzterwahnte Netzwerk verfolgt, dann sieht man, daB die einzelnen
Fiden allméhlich in tubuldse Bildungen iibergehen, die sich auch vielfach ver-
asteln und neugebildeten Blutcapillaren villig gleichen (Abb. 3, BK., Abb. 4, BK.).
Quergetroffen zeigen sie sogar ein deutliches Lumen (Abb. 4, L.). DaB dieses
Netzwerk wirklich ein Vorstadium des frither beschriebenen gelbbraunen Netz-

Kg.

Kga. _

Abb. 4. Verg. 190mal. (Eisenhimatoxylin-van Gieson.) Aus einem fibrosen Herd der Milz

NW. = Angioplastennetzwerk; BEK. = neugebildete Blutcapillare; gr. = Querrisse; L. = Lumina

quergetroffener Capillaren; Kg. = kugelige Gebilde; Kga. = kugelige Gebilde in Zusammenhang
zu den netzbildenden Fasern.

werkes darstellt, beweisen ganz deutlich die Uberginge, die man iiberall antreffen
kann. So sind dunkelblau gefirbte Teile des Netzwerkes zu sehen, die allmahlich
in die gelbbraunen ibergehen, wie das die Abb.3, Ug. sehr anschaulich zeigt.
AuBer den oben beschriebenen eigenartigen Blutgefafsprossen sind in den fibrésen
Herden auch noch grdBere arterielle GefaBe zu sehen, deren Wand braungelb
erscheint oder bei den Hamatoxylin-Eosinpriaparaten gleichzeitig einen violetten
Farbenton annimmt. Bei einem fibrésen Knétchen ist sogar ein solches gelb-
braun erscheinendes, linglich getroffenes arterielles Gefs zu sehen, das durch
die Mitte des ganzen Knétchens hindurchgeht. An anderen kleinen arteriellen
GefaBen ist aber die Pigmentimpriignation nicht eine vollstandige durch die ganze
Dicke der Wand. 8o kann man noch die Kerne der Intima ganz deutlich erkennen,
die meistenteils verdickt und homogen erscheint. Um die verdickte Intima folgt
dann der gelbbraune Ring der mit Pigment durchtréinkten iibrigen Geféischichten.
Wenn man ungefirbte Gefrierschnitte mit Salzsiure behandelt, so losen sich die
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im durchfallenden Lichte dunklen Massen, wie auch ein groer Teil der gelbbraunen,
rasch auf, meistens ohne Bildung von Gasblasen. Bei Anwendung der von Roehl
angegebenen Methoden zum Nachweis des phosphorsauren Kalkes farben sich
die betreffenden Herde tief blauschwarz. Die Kossasche Methode mit Silber-
nitratlésung fiel ebenfalls positiv aus. Bei Anstellung der Turnbulls-Blaureaktion
farben sich alle gelbbraunen Gebilde griinblau. Bemerkenswert ist noch, daf3 die
bei Hamatoxylin-Eosin dunkelblau tingierten Fasern und Netzwerke zum grofiten
Teil ebenfalls eine positive Eisenpigmentreaktion aufweisen. AuBerdem ist zu
verzeichnen,daB bei Eisenhédmatoxylinfarbung alle mit Eisen und Kalk inkrustierten
Teile einen schwarzblaven Farbenton annehmen. Zwischen den gelbbraunen
Massen sind oft vereinzelte Fremdkorperriesenzellen zu sehen. Um die beschrie-
benen fibrésen Herde sind Blutungen vorhanden, die hiufig einen ununterbrochenen
Wall um jedes Knétchen bilden. AuBerhalb der hamorrhagischen Zone, wie auch
in ihr selbst, ist eine starke Blutgefaineubildung zu beobachten. Die neugebildeten
Capillaren sind blutiiberfillt und verlaufen geschlangelt in jeder Richtung. An
den Stellen, wo diese Blutcapillaren spérlicher vorhanden sind, treten im Zwischen-
gewebe mehr oder weniger abgegrenzte Haufen von Iymphocytendhnlichen
Zellen auf. An anderen Stellen dagegen, wo die Blutcapillaren in gréferen Massen
auftreten, stehen sie ganz dicht nebeneinander und bilden scharf abgegrenzte
Knoten verschiedener Grofe. Die blutiiberfiillten Capillaren, welche die Knoten
zusammensetzen, sind so nahe aneinandergeriickt, dal zwischen ihnen kein Inter-
stitium vorhanden ist. Nur an einigen Stellen konnte man zwischen den Capillaren
ein retikulires Zwischengewebe nachweisen, Das die blutcapilliren Knoten um-
gebende Gewebe zeigt an verschiedenen Stellen Druckerscheinungen, die sich
in konzentrischer Anordnung ihrer Gewebselemente darstellen. Wenn man die
bluttiberfiillben Capillaren mit stirkerer VergroBerung betrachtet, dann kann man
den Austritt von Erythrocyten durch ihre Wand deutlich wahrnehmen. AuBer-
dem kann man bemerken, daB die in den Gefiflen liegenden wie auch die ausge-
tretenen Erythrocyten sich in fortgeschrittenem Zerfalle befinden. Sie zeichnen
sich durch ihr gequollenes Aussehen und ihre starke Polymorphie aus. Meistenteils
haben sie eine langliche, Spindel- oder Stabchenform und flieflen oft zu ganz
eigenartigen verschieden gestalteten Gebilden zusammen.

Leber: Ziemlich starke Blutiiberfilllung der Capillaren. Stellenweise ist eine
leichte Verbreitung des periportalen Bindegewebes mit kleinzelligen Infiltrationen
vorhanden. Ziemlich reichhaltiges braunes Pigment in den Leberzellen. Die
Turnbulls-Blaureaktion zeigt mafiges Eisenpigment in Leber- und Endothelzellen.

Herzmuskulatur: Herdformige Verfettung der Muskelfasern.

Lungen: Starke Blutiiberfiillung der Lungencapillaren und Odemfliissighkeit
in vielen Alveolen. Schnitte aus den unteren Lappen haben herdférmige Uber-
filllung der Alveolen mit blutig-eitrigem Exsudat gezeigt.

Nieren: Starke Blutiiberfiillung der Capillaren der Malpighischen Korperchen
und der intertubuliren Capillaren. Ausgedehnte sklerotische Herde der rechten
Niere mit hyaliner Degeneration zahlreicher Malpighischer Kérperchen und Atrophie
von Harnkandlchen. In der linken Niere vereinzelte sklerotische Herde, besonders
an der Oberflache.

Die tibrigen Organe haben keine nennenswerten Verdnderungen gezeigt.

Die makro- und mikroskopischen Befunde kénnen folgendermafBen
zusammengefallt werden:

Bei einer nach partieller Magenresektion wegen Ulcus pylori an
Bronchopneumonie verstorbenen 32jihrigen Frau, ohne besondere
Veriinderungen in der Leber oder Stauung im Pfortadergebiet, ist eine



64 J. Catsaras:

vergroflerte, mit starker chronischer Perisplenitis und perisplenitischen
Adhésionen versehene Milz gefunden worden.

Bei der Schnittfliche zeigte diese Milz in ihrer ganzen Ausdehnung
ein recht eigenartiges Bild. Es waren massenhafte dicht beieinander
liegende, von anndhernd StecknadelkopfgréBe, gelbbraune oder rost-
braune Herde von harter, meist kreidiger Konsistenz zu schen. Diese
schienen, wenigstens zum groBten Teil, nicht den Milzbalken oder
groBeren GefidBlen zu entsprechen, da diese meistenteils frei waren und
sich durch ihre weillgraue Farbe von den rostbraunen Herden scharf
unterschieden. Diese Herde standen aber in unmittelbarer Nihe der
Balken und waren oft durch feine Gefillstiele mit ihnen verbunden.
In ihrem Inneren waren quer oder lings getroffene, braun gefirbte
GefdlBe zu sehen. Milzknstchen waren aber nirgends vorhanden. Der
2. makroskopisch auffallende Befund war das Vorhandensein rundlicher,
bis kirschgrofer, scharf von der Umgebung abgegrenzter Knoten von
dunkelroter Farbe und gleichméBiger Beschaffenheit. Eine Kapsel
‘war bei ihnen nicht zu sehen; nur an einigen davon bildeten die beiseite
gedriingten Septen und GefiBe eine Art Uberzug, der die Knoten teilweise
bedeckte. Die Knoten waren iiberall zerstreut aufzufinden. Die an
der Peripherie liegenden wolben die Milzkapsel vor, do daf an diesen
Stellen leichte Hocker entstehen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, daB es sich
um eine ganz eigenartige Milzverinderung handelte. Die Grundverédnde-
rung bei dieser Milz bildete die erhebliche Ausdehnung der sklerotischen
Vorginge, die sich sowohl in der Kapsel in Form einer stark ausgeprigten
Perisplenitis chronica fibrosa, wie auch im Milzparenchym als ausge-
dehnte Milzfibrose darstellte. Die Fibroadenie ist allerdings diffus,
hat aber vorzugsweise die Milzkndtchen betroffen. So ist auf den
zahlreichen Schnitten aus den verschiedenen Gegenden kaum ein Milz-
knotchen zu sehen. Statt deren waren iiberall rundliche, ovale oder
unregelméfBig gestaltete fibrése Knétchen zerstreut aufzufinden. DaB
die meisten davon wirklich fibrés umgewandelten Milzknétchen ent-
sprechen, beweist erstens ihre Lage, da sie in unmittelbarer Néhe der
Balken stehen, und zweitens das Auffinden ihrer Zentralarterie an
vielen, deren Wand zwar oft hyalinisiert und mit Kalk und Eisen im-
pragniert war, aber doch immer sehr deutlich zum Vorschein kam. Es
ist also in diesem Falle offenbar eine ausgesprochene Fibroadenie der
gesamten Milzknotchen vorhanden. Die Fibrose nimmt aber auch von
den verdickten Trabekeln ihren Ausgang. Es sind iiberall neben vielen
normalen Trabekeln andere, die eine erhebliche Verdickung zeigen.
Von den verdickten Trabekeln sind Wucherungsvorginge zu der um-
gebenden Pulpa festzustellen. Das fibrése Gewebe schiebt sich allméh-
lich zwischen die einzelnen Sinus ein, die gedriickt und schlieBlich zum
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Schwund gebracht werden. Die sklerotischen Vorginge nehmen also
aus 2 Richtungen ihren Ausgang her, und zwar aus den fibrds umge-
wandelten Milzknotchen und wahrscheinlich aus der Adventitia ihrer
Zentralarterien, wie auch aus einem Teil der Balken.

Ein anderer bemerkenswerter Befund bei dieser ausgedehnten Milz-
fibrose ist die starke Kalk- und Eisenpigmentablagerung des hyalin um-
gewandelten Bindegewebes und der Wand der kleinen arteriellen Gefife.
Die abgelagerten Kalksalze 15sen sich bei Zusatz von Salzsiure zum
geringeren Teile unter Bildung von Gasblasen, zum gréBeren Teile ohne
solche auf, was auf ein Gemisch von kohlensaurem und phosphorsaurem
Kalk mit Uberwiegen des letzteren hindeutet. Bei Anstellung der Turn-
bulls-Blaureaktion reagieren neben den gelbbraunen Herden auch die
kalkinkrustierten Teile stark positiv, was auf die gleichzeitige Anwesen-
heit von reichlich abgelagertem Kalk und Eisenpigment hinweist. Diese
Ablagerungen treten entweder als amorphe Massen zwischen den Binde-
gewebsfasern auf, oder als langliche Bander, die offenbar kalk-und eisen-
imbibierten Fasern entsprechen. Was die arteriellen Geféfle betrifft,
so zeigen die gréBeren Balkenarterien keine Verdnderung ihrer Wand.
Die kleineren Arterien dagegen, besonders die in den sklerotischen
Herden liegenden, sind véllig mit Kalk- und Eisenpigment impragniert.
An einigen davon kann man wohl noch das Lumen erkennen, andere
dagegen sind vollig obliteriert und beim Querschnitt zeigen sie sich
als rundliche, homogene oder konzentrisch geschichtete gelbbraune
oder z. T. blauviolett, z. T. gelbbraun gefarbte Kérper. An anderen
kleinen Arterien ist die Intima verdickt und ihre Kerne noch gut er-
halten, wihrend Kalk- und Eisenpigment die tibrigen Wandschichten
impragniert, so dafl der Querschnitt als gelbbrauner oder blauvioletter
Ring um die verdickte Intima zutage tritt. AuBerdem aber ist in den
sklerotischen Herden ein ganz eigenartiges, regelmifiig gebautes Netzwerk
zu sehen, das aus gleich dicken, sich vielfach durchkreuzenden Faden
besteht. Dieses Netzwerk ist bei ungefdrbten Préparaten braungelb,
bei Hamatoxylin féarbt es sich teilweise dunkelblau, wobei man in gleich-
miBigen Abstdnden rundlich schwarzblaue Kerne, wie auch Quer-
linien oder auch Querrisse erkennen kann. Bei Anstellung der Turnbulls-
Blaureaktion firben sich ebenfalls alle diese Gebilde grinblau. AuBer
diesem mit Eisenpigment inkrustierten Netzwerke sieht man noch neben-
bei kugelige oder keulenartige verschieden grofie Gebilde, die entweder
frei oder in unmittelbarer Verbindung zu den netzbildenden Faden stehen.
Sie zeigen oft eine an die Corpora amylacea erinnernde konzentrische
Schichtung und sind auch véllig mit Kalk- oder Eisenpigment impri-
gniért. Alle diese Gebilde bieten groBe Ahnlichkeit mit einem Mycel, und
zwar wegen der Dicke der das Mycel zusammensetzenden Fiden und den
rundlichen oder keulenférmigen Korpern, die einer Aspergillusart dhneln.

Virchows Archiv, Bd. 275, 5
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Uber ansgedehnte Eisen- und Kalkinkrustationen in der Milz hat,
wie oben erwihnt, zuerst Eppinger in seiner monographischen Darstellung
tiber die hepatolienalen Erkrankungen hingewiesen, und zwar bei
hypertrophischer Lebercirrhose und himolytischem Ikterus. In dem Falle
von hypertrophischer Lebercirrhose war bei der vergréBerten Milz
die Pulpa von einem derben faserigen Bindegewebe ersetzt gefunden.
Die Fibrose ging nicht von den Follikeln aus. Um ihre Zentralarterien
war nicht die geringste Massenzunahme von fibrillirem Bindegewebe zu
bemerken. An den gréBeren wie auch feineren arteriellen Gefallen waren
vielfach schwere Veréinderungen festzustellen, meistens in Form von
endarteriitischen Wucherungen. In der Nihe der Trabekel resp. gro-
Beren Gefdfle waren Blutungen zu sehen, auflerdem méachtige Eisen-
ablagerungen, die auch durch die Turnbulls-Blaureaktion in der
elastischen Schicht der Gefale sich nachweisen lieBen. Es wurden
mehrmals Einrisse der Gefifliwandung von Trabekelgefdfen gefunden,
die die Entstehung der Blutungen erkliren. Bei den finf untersuchten
Milzen von erworbenem hémolytischem Tkterus, die durch Splenektomie
gewonnen wurden, fiel zuerst der enorme Blutreichtum des Milzparen-
chyms wie auch Blutungen in den Trabekeln auf. Fibroadenie wurde
aber nicht festgestellt. Erst bei Anwendung der Turnbulls-Blaureaktion
fiel die groBe Menge des abgelagerten Eisenpigments auf, das teils
in scholliger Form, teils diffus die Zellen und Zwischenrdume impré-
gnierte. Aullerdem wurden schwere Verdnderungen an den grofleren
und kleineren GefaBen gefunden, die sich in Verfaserung oder vélliger
Unterbrechung ihrer Elastica zeigten. In mittelgroBen Arterien wurden
auch Einrisse ihrer Wandung festgestellt.

Die Befunde Eppingers wurden von verschiedenen Autoren teilweise
bestdtigt, besonders von Christeller und Puskepellies, die an der
Hand einer Anzahl eigener Félle die Eisen- und Kalkinkrustationen
der Milz eingehend studiert haben. Diese Autoren fanden die Kalk-
und Eisenpigmentinkrustationen, wie auch die Arterienverinderungen
in der Milz, im Gegensatz zu Eppinger, der diese Verdnderungen fiir einige
Milzerkrankungen fiir charakteristisch hélt, bei den verschiedensten
Erkrankungen, und zwar bei atrophischer Lebercirrhose, syphilitischer
Lappenleber, metastatischer Lebercarcinose, bei alter Pfortaderthrom-
bose und bei himolytischem Ikterus. Die Veréinderungen der kleinen
Arterien bestanden in ihren Fillen in einer hyalinen Verdickung der
Intima, mit starker Schiidigung ihrer elastischen Fasern, die teils in eine
schollige frakturierte Masse umgewandelt, teils mit Eisenpigment im-
prigniert waren. Die betroffenen GefiBe waren von einem Kranz
von Blutaustritten wie auch von reichlichen Eisenpigrentniederschligen
umgeben. Neben dem Eisen fand sich noch Kalk, und zwar meistenteils
phosphorsaurer, weniger kohlensaurer Kalk. Das Gemeinsame in allen
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Fiallen von Christeller und Puskepellies war, dafl neben den Verdnderungen
der kleinen Milzarterien eine Stauung im Pfortadersystem bestand.
Christeller und Puskepellies glauben, daB die Pfortaderstauung Anlafl
zu den degenerativen Verdnderungen der kleinen Arterien gab, deren
Folge die Zerreiflung ihrer Wand war, wenn auch bei ihren Serienschnitten
die gesuchten Finrisse der GefiBwandung nicht nachgewiesen werden
konnten. Die entstehende Blutung gab nachher das ndétige Material
fir das Zustandekommen der Eisenpigmentablagerung.

Rotter hat ebenfalls einen Fall von ausgedehnten Eisen- und Kalkin-
krustationen der Milz bei atrophischer Lebercirrhose mitgeteilt. Mikro-
skopisch war herdformige Fibroadenie der Pulpa, wie auch Fibroadenie
der Follikel, meist von den Zentralarterien ausgehend, festzustellen.
In den Pigmentherden waren die Trabekel und préfollikuldren Arterien
verdndert. Ihre elastischen Fasern waren véllig geschwunden oder nur
Brockelchen davon erhalten. Die Wand dieser Gefafie war mit Eisen-
pigment imprigniert, das Lumen einige Male verengt, zumeist aber
weit. Ein klaffender GeféBril wurde auch bei diesem Falle nicht auf-
gefunden, so daB Rotter zu dem Gedanken kam, daf}, wenn nach Eppinger
keinem der Untersucher gegliickt ist, einen GefdBri zu finden, dies.
darauf beruhe, daf die meisten Pigmentherde nicht aus Blutungen,
die auf eine vollstéindige ZerreiBung der Gefilliwandung zuriickzu-
filhren sind, entstehen, sondern aus einem Durchtreten roter Blut-
korperchen durch die stark geschidigte Geféfiwandung, deren elastische
Fasern stellenweise véllig fehlen, eine Tatsache, die ein Nachlassen der
Dichtigkeit der GefaBwinde ohne weiteres verstandlich macht.

Klinge hat einen Fall von Eisen- und Kalkinkrustationen der Milz be-
schrieben, mit dem wichtigen Unterschied zu den frither mitgeteilten
Fallen, daB dabei jede hepatolienale Erkrankung oder Stauung im
Pfortadergebiet fehlte. Diese Milz war ein zufilliger Sektionsbefund
bei einer Frau, die wegen diffuser fibrinés-jauchiger Peritonitis im An-
schlufl an einen eingeklemmten Schenkelbruch zugrunde ging. Die
Milz wog 260 g. Die Schnittfliche zeigte zahlreiche gelbgefirbte Ziige
und Inseln, die sich von dem dunkelroten Parenchym abhoben. Mikro-
skopisch breitete sich mantelartig um die schwer verinderten GefiBe
ein Narbengewebe. In diesem lagen die Eisen- und Kalkinkrustationen.
An der Hand von Serienschnitten kommt Klinge zu dem SchluB, daB es
sich nicht um die Folgen von Blutungen aus gerissenen GefiBen handeln
kénnte, da nirgends ein GefiBdefekt nachweisbar war. Vielmehr lassen
sich diese Herde aus infarktartigen Blutungen erkliren, die auf GefaB-
stenosen bzw. Verschliisse zuriickgefithrt werden miissen.

Henmnings hat aus dem Pickschen Institut Giber einen Fall von erheb-
lichen Eisenablagerungen bei einer atrophischen Milz (Gewicht 70 g)
berichtet, ebenfalls chne jede Leberverinderung oder Pfortaderstauung.

5*
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Dasz FEisenpigment, das in geringen Mengen auch Kalk enthielt,
war in den Arterienwidnden, wie auch periarteriell abgelagert. Die
Intima war verdickt aber ohne Pigmentierung. Die Pulpa stark fibrés,
die Follikel atrophisch, die in der Pulpa mnoch erhaltenen Arterien
zeigten Verdickung ihrer Intima, Hyalinisierung der Media, das Lumen
z. T. vollig thrombosiert und bindegewebig umgewandelt. Die grofien
Arterien am Hilus waren frei von Verinderungen.

Vor kurzem hat Lubarsch im groffen Handb. der sp. pathologischen
Anatomie iiber einen Fall von erheblichen Eisen- und Kalkinkrustationen
der Milz bei einem 11jahrigen Médchen berichtet. Die Milz war wegen
Splenomegalie, Andmia splenica infantum, exstirpiert worden. Wie
Lubarsch bemerkt, war auffallend, daf ,,nirgends in den Balkchen deut-
liche groflere Arterien sich fanden, sondern dafl sie im Verhéltnis zur
Balkengrifle auffallend klein waren und daf sich daneben zahlreichere
kleine BlutgefiBe fanden, von denen schwer entschieden werden konnte,
ob es Schlag- oder Blutadern waren. Die Wand der Arterien und dieser
BlutgefiBle war etwas verdndert, indem bald in der Intima, bald unter
der Adventitia stark verdickte, geschlangelte und starre Fasern vorhan-
den waren, die im ungefirbten Priparat schwarz, mit Hémalaun ge-
firbt, dunkelblau erschienen und sowohl vom Pigment wie Kalk deut-
lich durchtriinkt waren.” Die Leber dieses Falles soll sich bei der Ope-
ration ebenfalls stark vergréBert gezeigt haben.

Nach der Ansicht Lubarschs ist es schwer, diesen Fall in eine der
verschiedenen Gruppen der Splenomegalien einzureihen. Was die Ent-
stehung der ausgedehnten Eisenablagerungen bei diesem Falle anbetrifft,

- so glaubt Lubarsch, dafl man dabei wegen der Kleinheit und Spérlichkeit

der Schlagadern an eine angeborene Unterentwicklung denken kanm,
wofiir auch der Umstand spricht, dafl das Kind von frithester Jugend
an blutarm und krinklich war, und daB dieses unterentwickelte
Arteriensystem den Anforderungen des Lebens nicht gewachsen war,
-wodurch es zu den Wandverinderungen und ausgedehnten Blubun-
gen kam. ‘

Aus der oben erwihnten Literatur kann man den SchluBl ziehen,
daB die Entstehungsart der Blutungen, die das Eisenpigment fiir diese
ausgedehnten Inkrustationen liefern, nicht einheitlich ist, auBerdem
daB diese Veranderungen kein charakteristisches Merkmal fiir irgend-
welche hepatolienale oder sonstige Erkrankung darstellen, da sie bei
den verschiedenen Krankheiten und auch noch als zufallige Sektions-
befunde ohne jede Mitheteiligung der Leber auftreten kénnen.

Was unseren Fall betrifft, so stimmt er mit den schon erwihnten
in folgenden Punkten iiberein. Die Eisen- und Kalkinkrustationen
sitzen ebenfalls in den fibrésen Herden, entweder in klumpigem, amor-
phem Zustande oder als diffuse Durchtrankung der Bindegewebsfasern.
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Die Wande der kleinen Arterien zeigten ebenfalls mehr oder weniger
ausgesprochene Eigen- und Kalkinkrustationen, wahrend die gréferen
Arterien frei von Verinderungen waren. In Ubereinstimmung mit
Christeller und Puskeppelies bestanden die Kalkablagerungen bei unserem
Falle vorwiegend aus phosphorsaurem Kalk. Die Unterschiede zwischen
unserem Fall und den schon erwéhnten bestehen 1. in der Lokalisation
der Fibrose, die vorzugsweise die Milzknotchen betrifft, besonders aber
in dem Auftreten der schon ausfihrlich beschriebenen eigenartigen eisen-
und kalkinkrustierten Netzwerke in den fibrésen Herden, neben dem
eisen- und kalkinkrustierten Bindegewebe und den ebenso verinderten
CefaBwinden, und ferner dem Auftreten der kugeligen oder keulen-
formigen Gebilde, die entweder frei oder in unmittelbarer Verbindung zu
den netzbildenden Faden liegen. Um diese eisen- und kalkinkrustierten
Gebilde sind oft zahlreiche Fremdkérperriesenzellen aufzufinden. Alle
diese eigenartigen Gebilde bieten groBe Ahnlichkeit, wie das schon im
Protokoll erwahnt ist, mit einem Mycel, und zwar wegen der Dicke der
zusammensetzenden Féden und der rundlichen oder keulenférmigen
Gebilde, die an eine Aspergillusart erinnern.

Nach den Beschreibungen und den beigefugten Bildern zu urteilen,
entsprechen sie wohl den von franzosischen Forschern in Algier be-
schriebenen eiseninkrustierten Pilzen, die in besonderen Formen von
Splenomegalien gefunden worden sind, und die Veranlassung zu einer
atiologisch begriindeten Abgrenzung von einigen Splenomegalieformen
gefithrt haben, die hauptsichlich von Nante 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 Knétchen erzeugen, die zuerst aus Granulationsgewebe bestehend,
allméhlich fibrés umgewandelt werden. Im Inneren dieser Knétchen,
die als Gandy-Gamnasche Kuétchen in der franzdsischen Literatur
angefiihrt 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 Knétchen sollen nach der
Ansicht Pinoys mykotische Knétchen darstellen, und die Splenome-
galien, die solche Knétchen enthalten, sind als Milzmycetome aufzu-
fassen. Kulturell wurde von Pinoy einige Male aus solchen Milzen eine
Pilzart geziichtet, die der Sterigmatocystis nidulans nahe steht.
Es wurden aber auch manchmal nebenbei verschiedene andere Keime
geziichtet, so daBl Pinoy glaubt, daB in diesen Fillen vielleicht die Pilze
bei ihrem Eintritt und ihrer Ansiedlung in der Milz auch andere Keime
mitschleppen, so da eine Mischinfektion entsteht, die die Versnderungen
und die klinischen Symptome vielfach sndert.

Uber die Natur dieser sideroferen pilzihnlichen Bildungen herrscht
in der Literatur keine Ubereinstimmung. Einige haben ihre mykotische
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Natur anerkannt (P. M. Weil, Gregoire, Chevallier, Flandrin, Oberling)
andere dagegen haben sie abgelehnt, und sie als aus degenerierten und
eisenpigmentinkrustierten kollagenen Bindegewebsfasern (Gamna) oder
aus eisen- und kalkinkrustierten Fibrinnetzen herrithrend, erklart
(Langeron). Auch die kulturelle Zichtung wurde nicht als beweisend
erachtet, da sie haufig nicht gelingt und keine einheitlichen Resultate
gibt. Bei den positiven Fallen kénnten die geziichteten Pilze oder andere
Keime auch aus Verunreinigungen herrtthren. AuSerdem wurde das
ausschliefliche Vorkommen dieser Pilze in der Milz und nicht an anderen
Organen angefiihrt, da ja die Pilze, bevor sie in die Milz gelangen, den
ganzen Kreislauf passieren miissen. AuBerdem wurde das eigenartige Ver-
halten der Pilze angefithrt, die bei ihrer Ansiedlung in der Milz sofort
dem Tode anheimfallen, und sich danach mit Kalk- und Eisenpigment
inkrustieren sollen (Langeron).

Askanazy nimmt bei dieser Frage eine vermittelnde Stellung ein,
indem er die Pilznatur dieser Gebilde nicht chne weiteres in Abrede
stellen will. Er gibt zwar zu, dall ihre Pilznatur nicht bewiesen worden
ist, weist aber auf die morphologische Ahnlichkeit dieser eigenartigen
Pilzphantome zu den echten Pilzen hin, die einer weiteren Erforschung
bediirfen, bevor man sie verneinen oder annehmen will.

Es ist ja kein Zweifel, daB bei meinem Falle z. Teil dhnliche Verhalt-
nisse vorliegen, wie bei den von den franzosischen Autoren beschriebenen
syderomykotischen Splenomegalien. Es sind zwar auch bei unserem
Fall die fibrdsen Knétchen vorhanden, die vollig mit den Gaondy-
Gamnaschen Knétchen der franzosischen Autoren iibereinstimmen,
auBerdem die in ihnen enthaltenen erheblichen Kalk- und Eisenpigment-
ablagerungen, wie auch die pilzihnlichen, zumeist kalk- und eisenin-
krustierten Gebilde. Was das Wesen dieser eigenartigen Gebilde an-
belangt, so treten sie in den fibrosen Herden meines Falles so massen-
haft auf, daB ich reichlich Gelegenheit hatte, ihre Entstehung genau zu
verfolgen, von Anbeginn ihrer Bildung bis zu ihrer definitiven Form,
nidmlich dem eisen- und kalkinkrustierten Netzwerke. So waren oft in
demselben fibrésen Herd nebeneinander das Netzwerk in seinem eisen-
inkrustierten Zustand gelagert und nebenbei sein jiingeres Stadium,
néamlich ohne sichtbare Eisenpigmentinkrustation. Hier bestand das
Netzwerk lediglich aus ldnglichen, miteinander anastomosierenden
Zellsprossen, die rundliche, gleichgrofe, stark farbbare Kerne enthielten.
Man konnte sogar die Zellgrenzen als Querlinien oder Querrisse deutlich
wahrnehmen. Diese mesenchymartig vielfach anastomosierenden Zell-
sprossen rithrten von dem das fibrose Knétchen umgebenden Gewebe
her und bildeten im Innern des fibrésen Herdes durch vielfache Teilung
und Durchkreuzung das genannte Netzwerk. In ihrer weiteren Diffe-
renzierung konnte man ganz deutlich verfolgen, wie diese Zellnetze
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allméhlich in langliche, verdstelte Tubuli ibergingen, die sich bei Quer-
schnittfithrung entweder als solide kugelige oder mit einem Lumen ver-
sehene Gebilde zeigten. Nach diesen Bildern zu urteilen, kann kein
Zweifel bestehen, dafl es sich hier um eine erhebliche Blutcapillarneu-
bildung handelt, und dafl die an Mycel erinnernden Netzwerke nichts
anderes als sprossende Angioplasten sind, die aus dem die Knétchen
umgebenden gefdBreichen Gewebe stammen und dann in die Knétchen
einwuchern. Da aber im fibrésen Gewebe der Boden und die Ernéihrungs-
verhiltnisse fiir ein Gedeihen und eine weitere Entwicklung der neu-
gebildeten Capillaren offenbar sich ungiinstig gestalten, so werden
sie schlieBlich an Ort und Stelle durch eine Art Hyalinisierung fixiert
und danach mit Kalk- und besonders mit Eisenpigment inkrustiert.
Diese erhebliche Menge von Eisenpigment stammt offenbar aus der
Umgebung, wo man eine starke BlutgefaBiiberfilllung mit Blutungen
wahrnehmen konnte. Es war sogar iiberall aus den strotzend tiberfiillten
Capillaren das Durchtreten der Erythrocyten zu verfolgen. In dieser
Weise sind bei unserem Falle die eigenartigen Bilder zu erkliren,
die an ein kalk- und eisenpigmentinkrustiertes Pilznetzwerk erinnern.
Die kugeligen oder keulenformigen Gebilde sind zum groBten Teil
Querschnitte von Blutgefdfien, deren Wand mit Eisenpigment oder
Kalk inkrustiert war. Die manchmal festgestellte konzentrische Schich-
tung kénnte vielleicht durch eine ungleich starke Inkrustation der Ge-
faBhéute von groferen Follikelarterien erklirt werden. Selbstver-
stédndlich kann man an der Hand eines einzigen Falles dag Vorkommen
von echten Mykosen der Milz nicht ohne weiteres ablehnen. Ich mdchte
aber meine Befunde als einen weiteren Einwand gegen die Pilznatur
dieser Gebilde hervorheben, und zeigen, wie groB und tduschend die
Ahnlichkeit dieser kalk- und eisenpigmentinkrustierten, angioplastischen
Netzwerke mit einem Myecel ist.

Ein anderer eigenartiger Befund, der unseren Fall von den in der
Literatur bekannten Fillen von kalk- und eisenpigmentinkrustierten
Milzen wesentlich unterscheidet, bilden die im Protokoll beschriebenen
Knoten. Diese sind tiberall auf der Schnittfliche zerstreut aufzufinden,
meistens rund, scharf von der Umgebung abgegrenzt, von kaum wahr-
nehmbarer bis zur KirschgroBe, von dunkelroter Farbe und ziemlich
fester Konsistenz. Ihr Aussehen entspricht vollig dem Aussehen der
normalen Milzpulpa. Mikroskopisch bestehen diese Knoten aus prall
gefiillten Blutcapillaren, die meistens sehr dicht beieinander liegen
und einen gewundenen Verlauf zeigen. Irgendwelche Bilkchen oder
Milzknétchen waren in ihnen nicht zu sehen. Ein interstitielles Reti-
culum war in den zentralen Teilen der Knoten, wo die Capillaren am
dichtesten lagen, ebenfalls nicht 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-
kuldres Gewebe nachweisen. Dall es sich wirklich um neugebildete
Blutcapillarbildungen handelt, die sich auch im Wachstum befinden,
beweist erstens, die an vielen Knoten beobachtete konzentrische Schich-
tung der umgebenden Gewebe, die auf Druckerscheinungen hinweist,
zweitens, wie oben angefihrt, das reichliche Auffinden von GefdlBspros-
sen auch in den fibrésen Herden, die sich in verschiedenen Entwicklungs-
stadien befinden, nimlich als einfache verdstelte Angioplasten oder z. Teil
differenziert bis zu Capillaren. Es ist offenbar bei dieser Milz neben
der auBergewshnlich starken fibrésen Umwandlung ein Hand in Hand
gehender ebenfalls starker Blutgefalneubildungsvorgang entstanden,
der im Beginn zwar in diffuser Form, bei weiterem Wachstum aber in aus-
gesprochener Knotenform auftritt. Diese erhebliche Blutgefaneubildung
méchte ich in unmittelbaren Zusammenhang mit den sklerotischen Vor-
gingen, und zwar in folgender Weise, setzen. Ein aus unbekannter
Ursache enstandener, fortschreitender fibréser Vorgang in der Milz,
der sowohl die Pulpa, insbesondere aber die Milzknétchen betraf, hat
bei allméhlichem Schwund der Pulpa eine kompensatorische FErsatz-
wucherung hervorgerufen, die zur tppigen Bildung neuer Blutcapillaren
gefithrt hat. Diese BlutgefaBneubildung, die in ihrem Anfange diffus
war, nahm bei ihrem weiteren Wachstum eine exquisit abgegrenzte,
knotige Form an. Ob es sich bei diesem regeneratorischen: Vorgange
um die Bildung von morphologisch und funktionell vollig ausgereifter
Pulpa handelt, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls bestehen diese
Herde aus dicht nebenecinander liegenden blutitberfilllten Capillaren,
die sich an einigen Stellen so erweitern, daf} sie richtige Sinus bilden.
Ein retikulares Gewebe war an diesen Stellen nicht nachzuweisen, nur
an den Stellen, wo die Capillaren locker lagen, war ein deutliches reti-
kuliires Gewebe zu sehen. Da aber die Ausfliisse fiir eine so erhebliche
BlutgefiBneubildung keine geniigende waren, so trat starke Blutiiber-
fiillung in den Capillaren ein, und ein reichliches Durchtreten von Ery-
throcyten durch ihre Wand. Die in dieser Weise entstehenden Dia-
pedesisblutungen lieferten dann das notige Material fiir die beobach-
teten ausgedehnten Eisenpigmentinkrustationen. Da diese starke Blut-
gefifineubildung iiberall in der ganzen Milz auftrat, so ist es leicht
verstindlich, daB8 auch GefiBsprossen in die fibrdsen Teile hinein-
gewachsen sind. Hier aber sind, wie das schon erwihnt wurde, die
Ernihrungsbedingungen offenbar ungiinstig gewesen, und dement-
sprechend blieben die eingewucherten GefaBsprossen zuriick, entweder
als veriistelte Angioplasten, die ein charakteristisches Netzwerk bil-
den, oder bis zur deutlichen Capillarbildung. Diese verirrten Ge-
fafsprossen fielen dann einer Hyalinisierung anheim, und wurden da-
nach mit Kalk- und besonders Eisenpigment inkrustiert, so daB die
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bizarren kalk- und eiseninkrustierten, pilzahnlichen Bildungen zustande
kamen.

Ein derartig ausgedehnter und in Knotenform auftretender Blutgefa3-
neubildungsvorgang, der offenbar einen regeneratorischen Versuch fiir die
untergegangene Pulpa darstellt, ist meines Wissensin der Literatur kaum
erwihnt worden. Es sind zwar knotige Milzhyperplasien beschrieben
worden, die auch als Splenome oder Splenadenome angefiihrt werden, die
aber ganz anderen Vorgéngen entsprechen, und wie Lubarsch bemerkt,
werden unter diesen Bezeichnungen ganz verschiedenartige Bildungen ge-
meint. Soin dem Falle Friedreichs war die vergroBerte Milz von zahlreichen
bis erbsengroBen graurdtlichen Gebilden durchsetzt, daneben aber in
der Leber ebenfalls zahlreiche kleinere und gréfere Knoten vorhanden.
Mikroskopisch waren diese Herde aus kleinen zarten, den Parenchym-
zellen der Milz identischen Elementen zusammengesetzt. Friedreich
bezeichnet diese Herde als knotige Hyperplasien der Milzpulpa. Bei
einer nachtriaglichen Bemerkung aber, die er nach einer erneuten Durch-
forschung des Materials verdffentlicht hat, neigt er nicht mehr dazu,
diese Gebilde den reinen Hyperplasien der Milzpulpa einzureihen,
sondern vielmehr wegen des reichlich entwickelten Bindegewebes, als
auf entziindlicher Basis entstanden, aufzufassen.

Von Schridde wurde als Splenom eine kirschgrofle, weille, unscharf
abgegrenzte Geschwulst beschrieben, die zum gréften Teile aus
lymphatischem Gewebe und zum geringeren Teile aus Pulpa bestand.

Orth beschreibt die betreffenden Milzknoten als aus einer Vermehrung
nicht nur der freien Zellen, sondern auch des Reticulums, bestehend.

Poscharissky hat bei 9 Milzen unter 270 Sektionen multipel auf-
tretende erbsengrofe Herde beobachtet. Alle diese Milzen stammten
von Menschen von iber 20 Jahren. Die Milzherde waren von einer
blasseren Farbe als die umgebende Pulpa, ziemlich scharf von der Um-
gebung abgegrenzt, aber ohne sichthare Kapsel. Mikroskopisch waren
sie aus einem derben, bindegewebigen Stroma zusammengesetzt, in
das kaverntse Venen, die teils komprimiert, teils von ziemlicher Weite,
eingelagert waren. Nach Poscharissky stellen diese Herde Bezirke von
Herdsklerose des Milzstromas dar, und sind vielleicht auf irgendwelche
nicht gentigend aufgeklirte Verdnderungen im Blutsystem der Milz
zuriickzufithren. Nach Lubarsch handelt es sich in den meisten von
Poscharissky beschriebenen Féllen, wie auch bei dem Friedreichschen
Falle, um verddete Haimangiome. Lubarsch, der in etwa 10000 Sektionen
Erwachsener .nur 18mal solche Knotenbildungen gefunden hat, teilt
sie in 2 Haupttypen ein. Der eine Typ entspricht Knoten, die als Einzel-
gebilde in der Milz vorkommen, deren Festigkeit nur wenig von dem
umgebenden Gewebe abweicht, und die sowohl makroskopisch wie
auch mikroskopisch sich nicht scharf 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 umfalt Bildungen, die meist in mehreren Exemplaren vor-
kommen, von festerer Beschaffenheit und fleichroter Farbe. Mikro-
skopisch sind sie aus dickwandigen venésen Blutgefifen zusammen-
gesetzt, die durch zellarmes Bindegewebe sich voneinander trennen.
Die 1. Gruppe wird von Lubarsch als Fehlbildungen, die 2. als in
mehr oder weniger fortgeschrittener Verdédung begriffene Haman-
giome aufgefalt.

Aufler diesen kleineren Bildungen sind nach den Angaben Lubarschs
auch groBere einzeln auftretende Knoten in der Milz, von Orlandi,
Cesaris-Demel, Kubig und Pistoccht beschrieben worden. Der 1. Fall
Orlandis betraf eine 76jéhrige Frau, in deren Milz, die Stauungserschei-
nungen zeigte, ein mandarinengroBer Knoten von mattroter Farbe, ohne
Kapselabgrenzung, eingesprengt war. Mikroskopisch bestand dieser
Knoten aus Pulpa, Lymphknétchen und Bélkchen. Der 2. Fall Orlandis
betraf eine 39jdhrige syphilitische Frau, in deren vergroBerten Milz
ein fast ebenso grofler, gleichmifBig graulich aussehender Knoten am
oberen Pol gelegen war, der allméhlich in das umgebende Milzgewebe
iiberging. Mikroskopisch war der Knoten aus Pulpa, kleinen Lymph-
knétchen und einem dichten Reticulumgeflecht zusammengesetzt. Ein
anderer Fall, aus der Pickschen Sammlung stammend, der von Lu-
barsch erwshnt wird, betraf ein 5 Jahre altes Middchen, in deren Milz
ein scharf abgegrenzter, weilllicher, etwa kirschgrofier Knoten sich fand,
der sich mikroskopisch als aus Pulpastringen, Reticulum und Sinus,
die wenig Blut enthielten, bestehend, erwies, wihrend Lymphknétchen
und Bélkchen ganz fehlten.

Diese Fille werden von Lubarsch am ehesten zu den Hamartien
gerechnet, und zwar als intralienale Nebenmilze aufgefafit, die weder
mit Hyperplasien noch mit Gewschsen etwas zu tun haben.

Aus den erwihnten Féllen von Splenomen, sieht man, daB diese weder
makroskopisch noch mikroskopisch mit den bei unserem Falle beobach-
teten Knoten irgendwelche Ahnlichkeit bieten. Bei den in der Literatur
beschriebenen Fillen traten die Splenome als zufillige Befunde bei
sonst normalen Milzen auf oder wenigstens bei Milzen, die zwar Ver-
anderungen zeigten, die aber in keinem unmittelbaren Zusammenhang
zu den Bildungen standen. Bei unserem Falle treten dagegen die Bil-
dungen zahlreich in einer stark cirrhotisch verénderten Milz auf und waren
tberall zerstreut aufzufinden, sowohl makroskopisch als rundlich scharf
abgegrenzte dunkelrote Knoten, von verschiedener Gréfe, wie auch
mikroskopisch als eben beginnende kleine Bildungen; sie standen offen-
sichtlich, wie das schon ausfiithrlich auseinandergesetzt wurde, in un-
mittelbarem Zusammenhang zu den cirrhotischen Verdnderungen. Dal
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es sich um keine Hamartien, sondern im Wachstum begritfene Gebilde
handelt, geht aus den oben angefiihrten Befunden klar hervor.

Wie diese ausgedehnten sklerotischen Herde in der Milz entstanden
sind, ist schwer einzusehen. Man kénnte an Blutungen denken, die
nachher organisiert wurden, wie {ibrigens die meisten Autoren, die sich
mit den Eisen- und Kalkinkrustationen beschéftigt haben, annehmen.
Ich glaube aber, daB bei unserem Falle eine solche Annahme nicht wahr-
scheinlich ist; und zwar 1. die ungemein groBe Zahl dieser ziemlich scharf
konturierten Herde, die sehr dicht beeinander liegen, und gleichmafig
itber die ganze Ausdehnung der Milz zerstreut sind, spricht dagegen.
2. der Lieblingssitz der Herde an den Milzknétchen. AuBlerdem das Fehlen
von Ubergangsstadien dieser in Organisation befindlichen Blutextra-
vasate. Esist ja schwer zu denken, dafi so viele kleine Himatome von
ziemlich gleicher GriéBe die ganze Milz durchsetzen und dann alle gleich-
zeitig vollig vernarbt werden, ohne dafl man Zwischenstadien davon
wahrnehmen konnte. Vielmehr glaube ich bei meinem Falle, dafl es sich
um einen priméren, aus unbekannter Ursache entstandenen fibrdsen
Prozefi handelt, der, allmahlich die Pulpa vernichtend, Anla zu den
starken Ersatzwucherungen von Blutgefiflen gegeben hat.

Zusammenfassung.

In 1 Falle von vergroflerter Milz mit stark fibrosen Vorgingen und
ausgedehnten Eisen- und Kalkinkrustationen, wurden Gebilde beob-
achtet, die an Pilze erinnern und mit Eisen und Kalk inkrustiert waren.
Aus der Beobachtung verschiedener Entwicklungsstadien laBt sich
aber hier mit Sicherheit schlieflen, daf es sich um GeféBsprossen handelt.
Der ganze Prozel stellt sich als ein regenerativer dar und zwar nach
einem erheblichen Untergang von Milzgewebe, der Anlaf zur ausgedehnten,
in Knotenform auftretenden Capillarneubildung gegeben hat. Die
neugebildeten Capillaren sind als eine Ersatzwucherung firr die unter-
gegangene Pulpa aufzufassen.
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