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Herdf6rmige Eisen- und Kalkablagerungen in der Milz geh6ren, seit 
Gandy sie als erster im Jahre 1905 besehrieb in Form won kleinen orange- 
farbenen Kn6tehen yon etwa SteeknadelkopfgrSge, die im mikroskopisehen 
als aus fibr6sem Gewebe bestehend mit einer inneren Pigment- und einer 
s blutdurchtr/~nkten Zone sieh darstellen, nieht mehr zu den 
Seltenheiten. Eine Reihe yon Besehreibern (Eppinger, Gamna, Christeller 
und Pus]ceppelies, Lubarsch n. a. m.) haben sich mit diesem Krankheits- 
bi]d besch/~ftigt und diese Ver~nderungen bei allen m6gliehen Erkran- 
kungen der Leber und der Milz gefunden (Lebercirrhose, hgmolytiseher 
Ikterus, luische LapI0enleber, metastastisehe Lebereareinose, Pfortader- 
thrombose, Morbus 'Banti,  Lymphogranulomatose, Pfortadersklerose). 
W~hrend die bisherigen Untersueher das Eisen- und Xalkpigment in 
den W~nden der erkrankten Balkengef~13e oder in deren Umgebung 
fanden, konnten Hennings, Klinge und Talman es in bindegewebigen 
Narben der Milz naehweisen. Die Besehreibungen und Abbildungen des 
Prozesses stimmen fast bei allen Untersuehern bis auf kleine Abweiehungen 
iiberein: Entweder in den Trabekeln oder in dem im Parenehym der Milz 
auf Kosten der zugrundegegangenen Pulpa neugebildeten Bindegewebe 
linden sich Eisensalzablagerungen, teils um die Gef~ge, tells unabh/~ngig 
won diesen, in Form won st~behenf6rmigen Gebilden, die sieh gestriipp- 
artig verfleehten und h/~ufig mit Haematoxylin blau fgrben. Die Eisen- 
salze sollen entweder die Bindegewebsfasern durchtr~nken oder zwisehen 
diesen als unf6rmige Sehollen oder doppelt gers Stgbehen ausfallen. 
Neben diesen linden sieh dann in mehr oder weniger reichlieher Zahl 
kugelige Gebilde, manehmal ebenfalls mit doploeltem Rand. Auch diese 
f/~rben sich zum groBen Teil mit Hgmatoxylin blau. Uber die Herkunft  
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des Eisens aus dem Blute sind sich wohl alle bisher orw~hnten Beschreiber 
einig. Auseinander gehen nur die Meinungen darfiber, ob dem Eisen auch 
Calcium beigemiseht ist, oder ob es sich lodiglich zum Toil wenigstens um 
Eisenphosphat handelt, das in neuorer Zeit yon E. I. Kraus in ~hnlichor 
Ablagerungsweise in einor vorgrSBerten Milz bei lymphatischer Leuk~mie 
mfl~rochemisch dargestellt ist. Ein Toil dor Untersuchor hat n~m]ich 
mit der Gipsreaktion typische Krystalle entstehen sehen, ein anderor 
dagegen nicht. Vereinzelt wurde yon franz5sischer Seite (Nantes, Piney, 
Gruny) his in die neueste Zeit hinein die Ansicht vertreten, dal~ diese 
Eisen- und Kalkablagerungen dutch eine spezffische Pilzerkrankung der 
Milz mit einer Aspergillusart horvorgerufen soi, und zwar sollten die 
gestrfippartigen Ablagerungen die voreisenten und verkalkten Myeelf~tden 
der Pilze, die kugeligen Gobilde deren Fortpflanzungsprodukte sein. Es 
wiirde den l~ahmen diesor Arboit iiborschreiten, das Ftir und Wider dieser 
Ansicht ausoinanderzusetzen. Es muf~ infolgedessen auf das einsehlagige 
Schrifttum verwiesen werden. Hier sei nur soviel fostgestellt, daI~ eine 
Pilzerkranknng als Ursaehe dor Eisen- und Kalkablagerungen heute im 
allgemeinen abgelehnt wird. Die Entstehung dieser Eisen- und Kalk- 
ablagerungen ist indessen heute noch nicht so unbedingt sicher klargelegt, 
so dab ich reich voranla~t sohe, einen weiteren einschls Fall bier 
darzulegen, zumal or mh" geeignet seheinC weiteres zur Klarung des 
Xrankheitsbildes beizutragon. 

Die klinischen Angaben des zu beschreibenden Falles verdanke ich 
der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. Foerster, u der Inneren 
Abteilung des Juliusspitals Wm'zburg. 

Auszug aus der Krankengeschichte: 23j~thrige Kranke. Familienvorgeschichte 
belanglos. Bis zum 20. Lebensjahr nie ernstlich krank. Damals arztlicherseits 
Blutarmut mit Milzschwellung festgestellt. Dreimal mit R6ntgenstrahlen bestrahlt, 
jedoch ohne erkennbaren Erfolg. Deshalb Klinikaufnahme am 18.3.29. Dabei 
folgender Befund: Haut und sichtbare Schleimh~ute blntarm; Leber, Milz stark 
vergrS~ert, kein nachweisbarer Bauchergul~. Sonst inhere Organe o.B. Blutbild: 
rote Blutzellen 2 590 O00, weiBe 6400, davon Gelapptkernige 29 %, S~ab. 8%, 
Lymphz. 40%, Eos. 5%, Mono. 8%, lib. 57%. F.I .  1,2. Deutliche Anisocytose 
mit Mikro- und Makrocyten. 

Klinische Diagnose: Morbus Banti ? Splenomegale Lebercirrhose ? 
Im Verlauf des Klinikaufenthaltes zunehmende Verschlechterung mit hohem 

Fieber; unter zunehmender Blutarmut Ted am 15. 5. 29. 
Auszug aus dem Leichenbefundbericht, soweit er far die Beurteilung des Falles 

wichtig ist: Magere weibliche Leiche, sichtbare Schleimhgute leicht gelbstichtig 
und blutarm. Im Bauchraum 300 ccm leicht gelblich gef~rbter F1/issigkeit. Brust- 
organe: Abgesehen yon einer Bronchopneumonie des linken Un~erlappens und 
streifiger Verfettung des Herzmuskels keine Besonderheiten. Bauch: Milz durch 
derbe feste Verbindungen mit der Zwerchfellunterflaehe, Magen und Bauchspeichel- 
drtisenschwanz verwachsen, auf das 6--Tfache vergrS~ert, 22 : 12 : 10 cm; Gewicht 
935 g. Kapsel stark verdickt. Milzgewebe sehr fest. Auf dem Schnitt dunkelbraun, 
fast schwarz. Pulpa yon derbem, vielfach ver~steltem, sich dm'ch braunrote his 
goldgelbe Farbe abhebendem Bindegewebsnetz durchzogen. Inmitten dieser Binde- 
gewebsstr~nge sehr zahlreich klaffende Gef~$1ichtungen. KnStchen als kleine 
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glasige Punkte erkennbar. Unabh/~ngig yon den Str~ngen, wahllos verstreut ~iber 
das ~r rundliche, eine braunrote Mittel- und goldgclbe Randzone auf- 
weisende, hin und wieder bis kirsehgroSe Gebilde. Milzblutader bis zu ihrer Ein- 
miindung in die Pfortader recht welt. In ihrem Verlauf zahlreiche vergr6$erte, 
stark braunrote Lymphknoten. Magen, Zw61ffingerdarm und Darm braungef/~rbt, 
sonst unver/~ndert. Bauchspeicheldriise entsprechend groS, kantig, lappig, stark 
braun. Keine Vermehrung der Bindegewebszfige darin. Leber kaum vergr613ert, 
sehr lest, mit feinh6ekeriger Oberfl~ehe, stark braun gef/~rbt. Auf dem Schnitt 
Lebergewebe in unregelmg$ige Felder eingeteilt, mit erhabener Mitre und ein- 
gesunkenem Rand. ~)brige Bauchorgane o. B. 

Sek~ionsdiagnose: Laennecsche Lebercirrhose mit chronischer Milzschwellung. 
Hdmochromatose, ]ettige Entartung des Herzmuskels, Bronchopneumonie des linkeT~ 
Unterlappens. 

Mikroskopischer Milzbe/und: Stiicke aus den verschiedensten Teilen der Milz 
wurden untersucht, in Alkohol und Formol fixiert, die einzelnen Schnitte den iib- 
lichen Kern-, Fett- und Bindegewebsfi~rbungen unterzogen, sowie der Eisenreaktion 
nach Perls und Turnbull. Schon bei schwacher VergrSl3erung recht eigenartige 
Bilder:" Kapsel stark verdiekt, fast ausnahmslos durch kollagcnes, nur vereinzelte 
elastische Fasern enthaltendes Bindegcwebe. Unterhalb dieser eine schmale, an 
elastischen Gebilden reiche, wohl der alten Kapsel entspreehende Zone. Milzbalken 
zum Teil unveri~ndert, teilweise abcr an Umfung stark vermehrt. Von den ver- 
breiterten Balken, ebenso wie yon der Kapsel ausstrahlend in die Milzpulpa kolla- 
gene, an elastischen Faserbiindeln arme Bindegewebsziigc, h~ufig fast das ganzc 
Milzgewebe ersetzend. An vielen Stellen Blauf~,rbung des Gewebes der Milzbalken 
und der Wande der in ihnen enthaltenen Sehlagadern mit Hi~matoxylin; Blau- 
farbung, wie geeignete Untersuchungen ergeben, durch phosphorsauren Kalk 
bedingt. In den Balken ebenfalls elastisehe Fasern vermindert. An den verkalkten 
Teilen derselben fehlcnd. In der Pulpa LymphknStchen, wenn auch sp~rlich, 
jedoch in guter Form erhalten. Hin und wieder ein einzelnes bindegewebig um- 
gewandelt mit Verkalkung der Elastica interna seiner Schlagader. Das yon Kapsel 
und Balken sich in die Pulpa erstreekende hyaline ]~indegewebe fast ohne 
elastische Fasern. Im noch erhaltenen Pulpagewebe keine Vermehrung seiner 
elastischen Teile, selbst nicht um die Pulpagef~Be. 

In dieses zellarme hyaline Bindegewebe eingelagert groBe Mengen im un- 
gefi~rbten Sehnitt bei durchfallendem Licht farblos erscheinende, im H~mato- 
xylinschnitt tells gelbgriin, teils violett, teils blau sich f~rbende Gebilde, manch- 
real in recht gro]3en Klumpen, die sich aber bci st~rkerer VcrgrSfierung in einzelne 
Br0ckel aufl0sen lassen (Abb. I d). An anderen Stellen diese Einlagerungen mehr 
yon nctzartigen Charakter, manchmal auch in einzelne Stficke zerbroehen, recht 
lebhaft ~n ein Mycelgeflecht erinnernd. Auch bier Ubergang der Farben im 
tt.-E.-Schnitt yore Gelbgriin bis zum Dunkelblau fortlaufend. Zwischen den 
netzartig und klumpig abgelagerten Gebilden rein gestaltlich zahlreiche Uber- 
gi~nge dcrart, dalt stellenweise netzartige und schollige Ansammlungen dicht bei- 
einander liegen oder ineinander tibergehen. Manche der Schollcn und Stticke 
yon vielkernigen Riesenzellen eingeschlossen. Dazwischen oder auch allein in 
einer Bindegcwebsinsel der Pulpa hin und wieder kugelige, h~ufig doppelt- 
ger~nderte Gebilde, sich ebenfalls bei der H.-E.-F~rbung tells griingelb, teils 
violett, teils mehr blau fhrbend und vereinzelt yon l~iesenzellen eingeschlossene 
Gebilde. Keine Abgrenzung dieser Einlagerungen gegen die Umgebung dutch weiBe 
Blutzellen. In der noch erhaltenen Pulpa das l~eticulum gut ausgebitdet, yon 
m~13igem Zellgehalt; bei der Malloryfi~rbung recht oft verbreitert, seine Fasern 
verdickt und eng miteinander verfilzt. Hier elastische Fasern an die Seite ge- 
drangt, Zellen innerhalb des Reticulums kaum noch vorhanden. Sinus stellen- 
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weise recht weir, gut blutgeftiltt, Uferzellen vermindert. Tdberall verstreut aueh 
bier wieder sehr reichlich pigmentierte Gebilde, tells als einzelne Stiibchen und 
Schollen, tells in ausgesprochen netzartigem, tIohlraume umschlieBendemVerbande 
mit  roten Blutzellen als Inhale. Zuweilen haben diese pigmentierten Gebilde auch 
die Form eines Kreises oder zweier nebeneinander gelager~er St/~behen, die ganz 
den Eindruek yon quer- oder l~ngsgetroffenen Capillaren machen, in denen eben- 

Abb. 1. Aussehnitt aus der )filz. Vergr6Berlmg 300:1;  H~matoxylin-Eosinf~rbuug. 
a, b, c Pig~mentablagerung in netzartigem Verban4e, tells violett, teils blau gefhrbt. An 
einzelnen Stellen ist das Pigment in Stiieke zerbrochen. 4 Seholliges griines Pigment, 

das bei e sehon verkalk~ ist. f Kaikkug'eIn. 

falls rote Blutzellen liegen. Dabei an einer Stelle, an der sich die Wand einer 
Pr/~capillare im tt.-E.-Pr/~parat eben sehwachgriin f/~rbte, noeh ein Endothelbelag 
vorhanden. Vereinzelt aueh wieder die eben besehriebenen kugeligen Gebitdo 
erkennbar. Bindegewebige Abgrenzungen bier noeh nicht eingetreten, lediglich 
in n~ehster Umgebung eine Verbreiterung und Quellung des Pulpareticulums 
mit auffallend geringem Zellgehalt. Breite der netzartig abgelagerten St~behen 
dabei sehr schwankend. Neben solchen bei st~rks~er VergrSBerung eben sieht- 
baren, auch recht breite vorhanden (Abb. la, b, c). 

In  tier Fgrbung verhalten sich die pigmentierten Gebilde im I-L-E.-Priiparat 
ahnlieh wie es vorhin fiir die yore Bindegewebe sehon eingescheideten Pigment- 
herde beschrieben worden ist. So kann man rein gelbgriine und blaue und mehr 



738 W. Brackertz: Ein Beitrag zur Entstehung 

violette Teile unterseheiden (Abb. 2a und Abb. la, b, c). Dort, we Pigmentablage- 
rungen vorhanden, sind Pulpazellen nicht mehr erkennbar. Recht h~ufig in der 

Umgebung eines Pulpagef/~13es eine frisehe 
Blutung. ~ier  dann neben mehr oder 
weniger ver/~nderten roten Blutzellen im 
Gewebe tt/~mosiderinkSmer in Zellen. 

Histochemische Untersuchung der Pig- 
ment~: Zun~chst einmal gaben beide Pig- 
mente, sowohl das grfine, als auch das 
blau sieh f/~rbende die Turnbulls and auch 
die ]3erlinerbI~ureaktion, und zwar f~rbt 
sieh das griine Pigment bei der Reaktion 
nach Perls mehr blaugrfin, das blaue 
mehr kornblumenblau. Diese Untersehiede 
am deutliehsten, wenn man im H1-E.- 
Pr/~p~rat mSgliehst die Stellen aussueht, 

Abb. 2. Ausschnitt aus tier ~r Ver- an denen alas grfine und d~s blaue Pig- 
gr~erung 400 : 1; tt~matoxylin-Eosin- 
f~rb~mg. Bei a griines Pigment, noch in ment in reiner Form vorkommen, dann am 
netzartigem Verbande, hin uncl wiecler ungef~rbten Nachbarsehnitt diese Stellen 

in einzelne Stficke zerbrochen, im Mikroskop wide r  einste]lt und Ferro- 
eyankali und Salzs~ure nnter dem Deck- 

glas durchsaugt. Auf diese Weise sehr einfaeh feststellb~r, dal] die blauen Stellen 
die Kossasehe und die Gipsreaktion geben, w~hrend beide bei dem grfinen Pigment 
fehlen. Bei Zusatz verdiinnter Salzs~ure keine Gasblasen. Die blanen Abschnitte 
also durch ihren Gehalt an phosphorsaurem Xalk gekennzeiclmet. Das gr~m 
Pigment wegen des Fehlens der Phosphatre~ktion nicht dem yon E. I. Kraus vor 
einigen Jahren als Eisenphosphat bei lymphatischer Leukgmie in der Milz, be- 
schriebenem Pigment gleieh, obgleich es in der Art der Ablagerung, in Farbe und 
seinem Verhalten zu einigen Reagenzien manches mit ibm gemeinsam hat. So ist 
es aul~erst widerstandsf~hig gegen Basen, selbst Antiformin 10st es nach tage- 
langer Einwirkung nicht auf. Bei dieser Behandlung /~ndert sich lediglich seine 
Farbe etwas, indem sie yon Gelbgrfin ins Braune naehdunkelt. Verdiinnte S~uren 
15sen das Pigment rasch bis auf einen farblosen Rest, fiber den spgter noeh einige 
Worte zu sagen sein werden. Tannin und Pyrogallol rufen an dem Pigment eine 
Granfarbung hervor. 

Die netzfSrmige Anordnung ,  nament l i ch  der  feinen und  fe ins ten  
Balkchen,  sowohl des grfinen, a]s auch des b lauen  P i g m e n t e s ,  ]ieI3 nun  
ve rmuten ,  ob bei  dieser A r t  de r  Ab lage rung  n ieh t  das  Milzre t icu]um 
eine Rol le  spiele. Zur  KI/~rung wurde  folgendermaBen vorgegangen.  

Zun~chst Vorfgrbung des Schnittes mit Hgmatoxylin zu besonders deutlicher 
Sichtbarmaehung des Pigmentes, dann Entf~trbung dieses Sehnittes unter dem 
Mikroskop mit 5%iger Salzsgure, bis hinzugegebene FerrocyankalilSsung keine 
Eiserrreaktion mehr hervorruft. 

D~bei  ergab sich rech t  h~ufig, aber  durchaus  nieht  immer ,  dab  fiir 
die ve rka lk t  gewesenen Teilo ein feines farbloses Ne tzwerk  zur i ickbl ieb,  
das  in der F o r m  genau der  des abge lager ten  Ka lkes  entsprach.  Aueh  
fiir das  gri ine P igmen t  bes t anden  /~hnliehe Verh/fl~nisse. Saugte  m a n  
nun nach gr i indl ichem Durehsp~ilen mi t  Aqua  dest. ,  u m  die Salzs/~ure 
und  das Blu t laugensa lz  zu entfernen,  van Giesonsches Pi]~rofuehsin durch,  
so gelang es sehr gut,  das  Milzre t iculum darzustel len.  Die v e r k a l k t  
gewesenen Teile h ierbei  h/~ufig schw~ch gelb, /~hnlich die ~ b e r b l e i b s e l  
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den grfinen Pigmentes. Dabei verhs163 hs Zusammenhgnge 
dieser schwach gelb sich fs Uberbleibsel mit dem dann gelbrot 
aussehenden Milzreticulum. Wurden nun auf die gleiche Weise die 
seholligen Pigmentmassen entkalkt, so 15sten sie sich wie folgt auf: Es 
bMben farblose Netze, manehmal auch nut  Bruchstficke derselben, in 
deren Maschen sich dann vereinzelt geschiehtete Kugeln finden, etwa 

Abb.  3. Ubers ich tsb i l4  yon e inem a~ililzknoten. VergrSl?erung 20 : 1. Man e rkenn t  zwei 
zentrale ,  hi~morrhag'ische, run4e  Stellen (hellere Par t ien)  m i t  dunk lem Pigu]~entkr~nz. 

in der Farbe des Hs Bei weiterer Behandlung geben diese 
Kugeln Ringe ab, verkleinern sieh immer mehr, bis auf einen kleinen 
farblosen Rent, der auch mit konzentrierter Salzsaure nicht mehr zum 
Versehwinden zu bringen int. ])ann war auch eine Eisenreaktion natiirlich 
nicht mehr zu erzielen. Der netzf6rmige Rent, manchmal auch der der 
Eisenkugeln, f~rbte sieh wiederum mit Pikrofuehsin schwachgelb. Suchte 
man nun eine Stelle aus, an der eine isolierte Kalkkugel in der sonst 
unver/~nderten Pulpa lag, so lieg sieh auf diese Weise sehr gut nach- 
weisen, dab die Kugel in einem naeh van  Gieson sieh schwach gelbrosa 
fs mit dem fibrigen Milzreticulum in Verbindung stehenden 
netzf6rmigen Gebilde lag. Uferzellen konnten bier nicht mehr hath- 
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gewiesen werden. Bei Untersuchung der dutch ihre raittlere rote und ihre 
goldgelbe Randzone recht deutlieh arts dera Milzgewebe sich abhebenden 
bis zu kirschgrol~en Knoten ira ~bersichtsschnitt lie/] sich folgendes 
feststellen. Die braune Mittelzone erweist sieh als Blutung rait Nekrose 
des Milzgewebes; ura diese herum eine breite Pigraentzone, das Pigment 
netzartig oder schollig angeordnet. 

Dabei erscheint der der Blutung benachbarte, innerste Tell des 
Pigraentringes ira tti~raatoxylin-Eosinprgparat meist gelbgriin. Je weiter 
man naeh anl~en vordringt, desto raehr niramt das Pigment die blaue 
Farbe an. Vielfach die ganzen Her@ yon straffem Bindegewebe einge- 
scheidet, dessen ~'asern sieh aueh h/iufig wieder blau fgrben. In  der 
Pigmentzone dann auch sehr schSn, tells quer-, tei]s lgngsgetroffene 
Gefgl~e rait verkalkter Wand und roten Blntzellen in der Liehtnng. An 
grSl~eren Pulpagefgi~en ist die Verkalkung an die Elastiea interna ge- 
bunden, der dann die nnvergnderte oder verdiekte Int ima aufsitzt. In 
den Herden anBerdera reiehlieh ttgraosiderin neberi Hiiraatoidin in Tafeln. 

Bei weiterer Untersuehung des Falles wurde nun darauf geachtet, 
ob sieh nieht aueh in den Lyraphknoten, die ja wohl in ihrer Leistung 
der Milz nahe verwandt und hier in ausgedehnter Weise dutch Eisen- 
pigment braun gef/irbt sind, /~hnliehe Veriinderungen wie in der Milz 
linden w/irden. Zu diesera Zweek wurden dann die teilweise recht 
stark vergrSl~erten Lyraphknoten aus folgenden Gebieten untersuoht: 
Aus der Leiste, aus dera GekrSse, yon der Lnngenwurzel, der Halsgegend 
und sgmtliche ira Verlaufe der erweiterten M_ilzblutader nnd an der Leber- 
pforte befindliehen Lymphknoten. Dabei wurde die iiberrasehende Fest- 
stellung geraacht, da6 diejenigen Lyraphknoten, die sich im Verlanfe 
der Milzblutader und an der Leberpforte vergrSl~ert nnd in sehr stattlicher 
Zahl fanden, s/~ratlieh Eisen- und Kalkablagerung aufwiesen, die iibrigen 
Lyraphknoten dagegen lediglich reichliches k6rniges Hgraosiderin in 
Zellen. Selbst in einem Kgseherd eines Lungenwurzellymphknotens 
konnte trotz dieser doch guten Vorbedingung fiir eine Verkalkung und 
seheinbar doeh reiehlichen Angebotes des KSrpers nichts yon Kalk- 
einlagerungen gefunden werden. Die Kalk- und Eiseneinlagerungen 
enthaltenden Lymphknoten des Banchrauraes waren in einer viel 
geringeren Weise ver/~ndert als die Milz. In manehen konnte nur an 
einzelnen Stellen Eisen und Kalk nachgewiesen werden. Namentlich 
war aueh die bindegewebige Urawandlung noch nicht so welt vorge- 
sehritten. Die Untersuchung gerade dieser Lymphknoten bet nach 
unserer Ansicht bei der Geringfiigigkeit der Vergnderungen die beste 
Aussieht, das ganze Krankheitsbild in der Entwieklung zu erfassen. Die 
ausffihrliche, mit geringen Schwanknngen auf alle so ver/inderten Lyraph- 
knoten passende Beschreibung anbei: 

Lymphknotenkapseln kaum verdickt. Von ihnen aus Balken in regelrechter 
Form ins Drfiseninnere ziehend; Balkengefgl~e welt, manche mit verkalkter Wand. 
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Lymphadenoides Gewebe an den meisten Stellen reichlich vorhanden, an anderen 
Stellen abet Knoten und Markstr~nge etwas verkleinert. Zellkerne gut gefgrbt. 
Lymphsinus unter der Kapsel recht weir. Uber das ganze Blicldeld verteilt reich- 
lich braunes brScldiges H/~mosiderin, vorwiegend in Zellen gelagert, abet auch 
frei in den Sinus liegend. Fast ganz ~rei davon die Knoten. Im Gebiete der Sinus, 
manchmal auch der Follikel, auch hier wieder, genau wie in der ~ilz, das feine 
Gertistwerk yon netzartigem Charakter eingelagert, das sich teils gelbgrtin, teils 
mehr violett, tells dunkelblau mit Hgmatoxylin f~rbt. 

Abb.  4. Ausschn i t t  aus e inem ~ergnder t en  
L y m l ) h k n o t e n  des Bauchruumes .  VergrOl]e- 
rung  400:1 ; t t gmatoxy l in -Eos in f~rbung .  Bei 
a grtiues P i g m e n t  in ne tzar t igera  Verbande  
mi t  vere inze l ten  l~berg&ngen in das hyal in  
gequollene Re t icu lmn.  Bei b par t ie l le  Ver- 
ka lkung  des grt inen Pigmen~es,  bei o be- 
g innen4e bindegewebige Abgrenzung ,  bei d 

h/~mosiderinbeladene Zellen. 

Abb.  5. Ausschn i t t  aus e inem ver&n- 
der ten  L y m p h k n o t e n  des Bauch-  
ramnes .VergrSBerung 400 : 1 ; I tg raa-  
toxyl in-Eos inf~rbnng,  a Eisen- u n 4  
Ka lkkuge ln ,  b scha~lenfSrraige A]lf- 

lggerung aus denselben. 

Auch hier Farben an vielen 
Stellen ineinander fiberfliel~end; 
h~tufig Geriistwerk in einige kurze 
St&bchen oder gabe]f6rmige Ge- 
bilde zerbrochen. Bei weiterem 
Suchen ab und zu geschichtete 
im Hgmatoxylin- Eosinprgparat 

sich teils mehr grfin, teils mehr blau f~trbende Kugeln sichtbar. Diesen sitz~ 
vereinzel~ ein schalenfSrmiges Gebilde seitw~trts auf, das bei der Farbung eben- 
falls I-Ihmatoxylin annimmt (Abb. 5 a und b). 

Vide dieser Pigmentablagerungen bindegewebig abgegrenzt, andere wieder nicht. 

Untersucht  man  diese Pigmente mit  denselben Methoden, so decken 
sich die Ergebnisse vollkoramen mit  denen der Milz. Die griinen, sowohl, 
als auch die blauen Pigmentmassen geben ss Eisenreaktion, die 
blauen allein erweisen sich als aus phosphorsaurem Kalk  bestehend. 
Auch hier nach Entka lkung  nnd  van Gieson-F~rbung unter  dem Mikro- 
skop an einzelnen Stellen Zusammenh~nge mit  dem iibrigen Lymph-  
knotenret iculum. Die muncher  Kalld<ugel aufsitzende Schale steht 
ebenfalls mit  dem Ret iculum in Zusammenhang.  

Die Na tu r  des bei der En tka lkung  zuriickbleibenden t~estes des 
Pigraentes zu kl~tren half mh" der Zufall. W~thrend der Bearbei tung des 
Falles stiel~ ich bei der LeichenSffnung yon  einer 75j~thrigen Frau,  die an 
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tterzschwache rait chronisch gestauten Organen starb, auf eine sehr 
kleine Milz, die ebenfalls Eisen- und Kalkpigment in der gleiehen Form 
und Ablagerung und cheraischen Znsammensetzung wie in dem vorher 
besehriebenen Fall aufwies. Hier gelang es mittels Antiforrain, da die 
Milz in n~ffixiertera Zustand verarbeitet werden konnte, das ganze 
Pigment, das dabei, wie vergleiehende Untersnchungen ira Sehnitt 
ergaben, keinerlei Ver/~nderungen einging, herauszul6sen. Hierdureh 
wurden aus der etwa 20 g schweren Milz 2 rag Pigment gewonnen. An 
der fixierten Milz des ersten Falles gelang dies nicht mehr. Die auf diese 
Weise herausgel5sten pigmentierten Gebilde, die dann in Forra yon 
kleinen unregelm/~gigen Br6ekeln und astf6rmigen St/~behen aus der 
Flfissigkeit abfiltriert werden konnten, wurden unter dem Mikroskol0 
mittels Salzs/~ure langsara aufgelSst. ]~s blieb aber imraer ein farbloser 
Rest iibrig, der, wenn man grSBere BrSekel nahra, netzf6rmig war, und 
in dessen Masehen man ab und zu die geschiehteten Kugeln erkennen 
konnte, die unter SMzs/~ureeinwirkung sieh zusehends verkleinerten, sieh 
hs vollkommen aufl6sten, raanehmal abet aueh einen farblosen Rest 
zurtieklieBen. Eisenreaktion war dann nieht mehr zu erzielen. Gab 
man nun naeh Entfernung des FerroeyankMi und der Salzss naeh 
Durchsaugen yon Aciua dest. Salpeters~ure dazu und erhitzte Meht fiber 
der Mikroflarame, so fgrbten sieh die Reste, sowohl das Netz, als aueh 
einige Male die 1Jberbleibsel der Eisenkugeln leieht gelb, gaben also 
Eiweil~-Xanthoproteinreaktion. 

Beim Vergleich meiner Befunde mit denen der Voruntersueher ist 
folgendes festznstellen. Die yon fair besehriebenen blaugriinen, netz- 
artigen oder seholligen Ablagerungen in der vergrSl3erten Milz bei Leber- 
eirrhose sind yon allen anderen t~esehreibern, die sieh vorher rait dem 
Krankheitsbild befaBt haben, in fast gMeher Form, Farbe und Ablage- 
rungsweise erkannt worden. Wghrend aber bei den friiheren Unter- 
suehern das Pigment sieh lediglieh in den verbreiterten Balken und in 
fibrSsen tterden der Milz]?ulpa fand, sind meine Befunde weitergehend. 
Hier lagen die Pigraentablagerungen nicht nur in den Milzbalken und 
deren Sehlagaderwgnden, sowie in bindegewebigen tterden der Milzpulpa, 
sondern aueh in einem nur wenig gesehs Pulpagewebe als feinste 
Ablagerungen, obne jegliehe bindegewebige Abgrenzung, ein Befund, der, 
wie sp/iter zu er6rtern sein wird, raeiner Ansicht naeh ftir die Erkenntnis 
der Entstehungsweise der Ablagerungen yon Bedeutung ist; des weiteren 
ge]ang es fair, in den Lymphknoten, die sich im Verlaufe der weiten 
3Iilzblutader und an der Leberpforte, also der cirrhotiseh ver~tnderten 
Leber vorgelagert fanden, /ihnliche, tells bindegewebig abgegrenzte, tells 
nieht abgegrenzte Pigmentmassen nachzuweisen. Es ist dies ein Befund, 
der, sower ieh das Sehrffttum iibersehe, einzig dastehend ist. Die im 
I-I/~matoxylin-Eosinpr~parat sich tells griin, tells blau f~rbenden netz- 
fSrraigen Pigmentablagerungen sind yon einigen Untersuehern auf Grund 
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histochemischer Untersuchung als Eisenphosphat angesprochen worden, 
w~hrend andere Beschreiber das grfine Pigment lediglich als Eisensalz, 
nioht aber Phosphat gelten lassen wollen, dem dann an den mit H~Lma- 
toxylin sich blau f~rbenden Stellen Kalk beigemischt ist. Meine Unter- 
suchungen machen reich nun glauben, daS es sich bei dem gri~nen Pigment 
wohl um ein Eisensalz, nicht abet um ein Eisenphosphat handelt, und dal3 
den blaugefi~rbten Teilen phosphorsaurer Kalk beigemiseht ist. Es gelang 
mir n~mlich nicht, trotz energischster (Sonnenlicht) und l~ngerer Ein- 
wirkung yon Silbernitrat eine Phosphatreaktion zu erzielen; im Gegenteil, 
das grfine Pigment behielt seine Farbe bei. 

~Tber die Art der Ablagerung dieser Pigmente, die yon den Anh~ngern 
der Pilzerkrankung als vereisente und verkalkte Myoelf~den eines asper- 
gillusartigen Pilzes angesehen wurden, ist lange auch yon denjenigen 
Untersuchern, die eine Pilzerkrankung nicht als Ursache des Krankheits- 
bildes anerkennen wollten, gestritten worden. Von diesen glaubten die 
einen eine Ablagerung bzw. Durchtr~nkung der in der Milzpulpa neu- 
gebildeten und wieder entarteten elastischen und kollagenen Fasern mit 
Eisensalzen vor sich zu haben. Andere ]ieSen die Eisensalzausf~Lllungen 
in Gewebslficken des geschAdigten Milzgewebes vor sich gehen und 
hielten sich zu dieser Annahme um so mehr fiir berechtigt, als es Askanazy 
und Bamatter in jfingster Zeit gelang, durch Einwirkung yon Ammonium- 
phosphat und Salzs~Lure auf verschiedene Eisensalze im Reagensglas 
Gebilde zu erzeugen, die in der Form eine gewisse Ahnlichkeit mit den 
hier beschriebenen Eisensalzablagerungen hatten. Auf Grund meiner 
Untersuchungen glaube ich nun die Befunde in einer etwas anderen Weise 
deuten zu mfissen. Ich konnte nachweisen, daS diesen Ablagerungen 
h~ufiger ein durchsichtiger farbloser Grundstock zugrunde liegt, dessen 
EiweiSnatur sich mittels der Xantho-Proteinreaktion einwandfrei dar- 
stellen lieft. Des weiteren konntc ich feststellen, daS dieser farblose 
eiweiSartige Grundstock h~ufig mit dem fibrigen Pulpareticulum in 
Zusammenhang stand. Infolgedessen glaube ich auch in der Annahme 
nicht fehl zu gehen, wenn ich als Ab]agerungsst~tte dieser Eisen- und 
Kalksalze das regressiv ver/tnderte Pulpa- und Lymphknotenreticulum 
ansehe. Zur Entstehung der Kalkkugeln, die yon den meisten Unter- 
suchern lediglich als kolloidale Ausf/illungen im Gewebe angesehen 
werden, sei folgendes vermerkt: Zun/ichst einmal wurde yon mir fest- 
gestellt, daS sich diese Kugeln h/~ufig in einem Hohlraum, dessen 
Wand mit dem iibrigen Milz- und Lymphknotenreticulum einwandfreie 
Zusammenh/inge aufwies, fanden. Aullerdem lies sich bin und wieder 
als Grundstock der kugeligen Gebilde ein EiweiSkern erkennen. Dieser 
Befund macht es sehr wahrscheinlich, dal] diese rundlichen Kalkkugeln 
als kolloidale Ausf/tllung innerhalb eines Sinus entstehen. Der nach der 
Entkalkung und Enteisenung iibrigbleibende eiweitlartige Grundstock 
k6nnte dabei gut den Resten der abgestoSenen Endothelien entsf~ammen. 
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Den sicheren Beweis fiir diese Ansicht anzutreten gelang mir nicht, da 
an diesen Stellen Endothelien nicht mehr vorhanden waren. Aus diesen 
Erw/~gungen heraus m6chte ich, ebenso wie viele andere, eine spezifische 
Pilzerkranknng als Ursache fiir die gestriippartigen Eisen- und Kalk- 
ablagerungen, verbunden mit einer Fibrose der Milz ablehnen. 

Es sind nun vor~ den friiheren Beschreibern die gestriippartigen 
Eisen- nnd Kalkablagerungen bei einer ganzen Reihe yon Erkrankungen, 
so bei Morbus Banti, h/~molytischem Ikterus, Lebercirrhose, terti/~rer 
Lnes usw. gefunden worden. Auch mir lag daran, ein m6glichst grol3es 
Vergleichsraaterial zu gewinnen. Deshalb wurden 76 Milzen, die teils 
den laufenden Leichen6ffnnngen, tells der Sammhng entstararaten, ein- 
gehend auf diese Eisen- und Kalkablagerungen untersucht. Dabei konnte 
ieh in l l yon diesen 76 untersuchten Milzen derartige Ablagerungen 
linden (d. h. fast 15% der F/~lle), so 2mal bei Morbus Banti, 2real be i  
atrophischer Lebercirrhose, 2real in der stark vergrSl3erten Milz bei 
Stauungsatrophie der Leber, 2real in alten organisierten Milzinfarktresten, 
lmal bei organisierter Pfortaderthrombose, lmal in der atrophisehen 
Milz bei chronischer tterzinsnffizienz, lmal bei myeloischer Leuk~tmie. 
Die hierbei erhobenen Befunde gleichen mit geringen Abweichungen 
denen des eben beschriebenen Falles. Lediglieh waren die Eisen- und 
Kalkablagerungen in diesen Milzen h~ufig recht geringffigig, so dal~ es 
schon einiger ~bung bednrfte, die richtigen Stellen i[berhaupt zu linden. 
Iqur zweiBefunde mSchte ich bier besonders hervorheben. Zun~chst einmal 
wies eine der beiden Bantimilzen, die dutch Operation gewonnen war, 
am Hilus noch einige Lymphknoten auf. Aueh in diesen gelang der 
Nachweis des Pigmentes. Wichtiger noch erscheint rair der Befund in 
einem Milzinfarktrest. In diesem bindegewebig nmgewandelten Infarkt  
erkannte man iiberall neben reiehlichem I-I/~mo.siderin tells griines, tells 
blanes Eisenkalkpigment in reiser- oder gestriippartiger Anordnung. An 
einer Stelle land sich nun ein Gebilde, das vollkommen einem Follikel 
glich, mit hyalin verdickter Zentralschlagader und roten Blutzellen in 
deren Lichtung. Der Intima anfgelagert folgte nach aul3en ein breiter 
blaner Farbring, dem ein breites netzartiges und rundliches Gebilde I"und 
herum anfsal3. In  diesen Masehen des sich znm grol~en Tell im H/~ma- 
toxylen-Eosinpr/~parat tells griin, tells blau farbenden Netzes waren neben 
k6rnigem Hgmosiderin noch Rundzellen erkennbar. Es konnte sich somit 
nicht gut um etwas anderes handeln als um ein in seiner Schlagaderwand 
nnd seinem l~eticulum n~it Eisen und Kalk dnrchtrgnktes Kn6*ehen. 
Dies eine neue Stiitze far die yon rnir vorhin geaufterte Ansicht, dal~ sich 
das Eisen und der Kalk im Milz- nnd Lymphknotenretieulum ablagern. 

Fragen wir nnn naeh der Entstehungsweise der Eisen- und Kalk- 
ablagerung in Milz und Lymphknotengewebe, so glaube ich, dal~ die yon 
mir erhobenen Befunde sehr gut die einzelnen Entwicklungsstufen des 
Krankheitsbildes erkennen lassen. Ich land sowohl in der Milz als auch 
in den Lymphknoten das Pigment in feinster Form der Ablagerung an 
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das Reticulum gebunden, an Stellen, die nur wenig geschadigt schienen 
- -  lediglieh war das ~etieulum gequollen und wies gar keinen oder nur 
geringen Zellgehalt auf - - ;  bindegewebige Abgrenzung land sieh bier 
nieht. Es bereitete sieh also an diesen Stellen, die ieh eben wegen der 
Geringfiigigkeit der Ablagerung und der fehlenden Reaktion des um- 
gebenden Gewebes als die Anf~nge der Ver/~nderung angesehen haben 
mSehte, eine hyaline Quellung vor. Wo das Pigment in grSBeren Massen 
auftrat, erwies es sich stets als yon Bindegewebe eingeseheidet. In diesem 
Bindegewebe l~gen nieht selten Fremdk6rl0erriesenzellen. Es hatte also 
bier das sehon langer abgelagerte Pigment als Fremdk6rper gewirkt, der 
bei der Unm6glichkeit des nmgebenden Gewebes ihn aufzul6sen oder 
fortzusehaffen, yon diesem bindegewebig abgekapselt wurde und dann 
als toter KSrper an Ort und Stelle ]iegen blieb. 

Ob mm zeitlieh die gMehmaBige Eisendurehtrankung der Kalkablage- 
rung vorangeht oder die Kalkablagerung zuerst erfolgt, oder ob beide Ver- 
anderungen gleichzeitig einhergehen, ist natfirlich schwer zu entscheiden. 
Ich mSchte reich aber dahin aussprechen, dab sich das geschadigte Milz- 
und Lymphknotenreticulum zun/~ehst gleiehmagig mit Eisen durchtrankt 
und dann spater diese eisendurchtrankten Fasern den Kalk aufnehmen, 
und zwar deshalb, well ieh in meinen Sehnitten mehr nur mit Eisen 
beladene Teile als sehon eisen- und kalkdurchtrankte vorfand. Die 
Herkunft des Eisens aus dem Blute steht ja wohl bei den reichlieh vor- 
handenen Hamosiderinmengen in der Umgebung auBer allem Zweifel. 

Ffir die der Eisen- und Kalkablagerung vorangehende Entstehung 
der hyalinen Quellung und der Nekrosen im Milz- und Lymphknoten- 
gewebe kann man naeh meinen und den Schrifttumbefunden wohl eine 
Reihe yon Ursaehen verantwort]ich machen. An erster Stelle stehen 
dabei sieher die KreislaufstSrungen (Sklerose der MilzgefaBe, Pfortader- 
stauung, VerschluB der Milzsehlagader), jedoeh lassen die ]~efunde bei 
ira Sehrifttum niedergelegten Fallen, z.B. bei Lymphogranulomatose, 
Lues bakterie]]-toxisehe Sehadigungen nieht aussehlieBen. Nach neueren 
Untersuehungen aus dem Jahre 1930 gelang es mittels Alkoholeinspritzung 
Milznekrosen zn erzeugen, in denen dann naeh einiger Zeit gestriippartige 
Eisen- und Kalkablagerungen naehzuweisen waren. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Die in Rede stehenden Eisen- und Ka]kablagerungen erfolgen in 
das gequo]]ene und geschadigte Milz- und Lymphknotenreticulum u n d  
sind an dieses gebunden. 

2. Die Kalkkugeln entstehen wahrscheinlich durch kolloidale Aus- 
fallungen in einem Sinus. 

3. Sehon deswegen wird die gelegentlich immer noch vertretene Pilz- 
theorie abgelehnt. 

4. Bei diesen Ablagerungen handelt es sich urn Eisensalze, nieht abet 
um Eisenphosphat. Die  histochemische Phosphatreaktion ist dutch bei- 
gemischtes Calcinml0hosphat bedingt. 



746 W. Brackertz: Entstehung der Eisen- und Kalkablagerungen der Milz. 

5. An  einem gr6Beren l~aterial (76 F~lle) konn~en in etwa 15 % der 
F/~lle in der Milz derartige Eisen- und Kalkablagerungen gefunden 
werden. Es sind also die Eisen- und Kall~ablagerungen im Milzgewebe 
gar nicht so selten. Dami t  kormte die schon yon  Lubarsch festgelegte 
Ansicht erneut  bests werden. 

Nachtrag. 

Die Arbeit  wurde abgeschlossen am 1. Oktober 1930. Ihre  Ver- 
6ffentlichung verz6gerte sich ans/ iuBeren Grfinden. I n  der Zwischenzeit 
sind nun  noch einige Arbei ten erschienen, die sich mi~ dem Krankhei tsbi ld  
befassen, so yon  Glasunow und de Vecchi und Patrassi. Glasunow lehnt, 
ohne wesentlich neue Tatsachen zu bringen als die bisher im Schr i f t tum 
bekanntgegebenen,  an  H a n d  yon Untersuchungen,  die er an  sechs 
einschl/~gigen F/~llen anstellen konnte,  die mykot ische Ents tehung  der 
Erk_ranknng ab nnd  glaubt,  dab die Eisen- und Kalkablagerungen in 
der Milz durch dystrophische Veri~nderungen an den bindegewebigen 
Kn6tchenfasern  der Milz zustande kommen,  die sich dann  sp/~ter mit  
Eisen- und  Kalksalzen beladen. De Vecchi und Patra~ssi fassen in ihrer 
Arbeit  noch einmal knrz das Ffir und  Wider der dystrophischen Ent -  
sSehnng der Sideromykose der Milz zusammen nnd  kommen  zu dem 
SchluB, dab es nach den bisher bekannten Untersuehungen noch nicht 
m6glich ist, etwas Sicheres fiber die Ents tehung der eisenhaltigen Binde- 
gewebskn6tchen in der Mflz auszusagen. Die Pilztheorie lehnen beide 
ebenfalls ab. Ich  glanbe aber, dab ich durch meine Untersuehnngen einen 
weiteren Beitrag geliefert habe, der es erm6glieht, zur Kl~rung des 
Krankheitsbildes beiz~ttragen, und  zwar insofern, als es mir zu zeigen 
gelang, dal] sich die Ver/~nderung zungchst  in einem regressiv ver~nderten 
M_ilzreticulum abspielt, nnd dsl] sich sphter diese degenerierten Reticulnm- 
fasern mit  Eisen und Ka lk  beladen. Nach AbsehluB der Ablagerungen 
wirken dann  diese mit  Pigment  durcht rs  Fasern ~ls Fremdk6rper ,  
die bei der Unm6glichkeit  des umgebenden Gewebes dieselben fortzu- 
schaffen, bindegewebig abgekapselt  werden. 
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