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Bei den Gandy-Gamnaschen, sidero-fibrSsen KnStchen handelt es 
sich um pigmentierte Herde yon Stecknadel- bis LinsengrS~e, die am 
h~ufigsten in der Milz beob~ehtet werden. Makroskopisch sind sie yon 
typiseher rostbrauner Farbe ; histologisch bestehen Sie aus einem fibr5sen 
Gewebe, in dem sich, neben reichlich Hs ein charakteristisches, 
grfingelbes Pigment abgelagert finder (Kraus). Dasselbe liegt in Schollen 
frei im Gewebe, oft yon Riesenzellen umgeben, oder ist in Zellen yore 
~[akrophagentypus, sowie in FremdkSrperriesenzellen phagozytiert.  
In  zahlreichen F~llen finden sich auch Bfindel yon Bindegewebsfasern, 
die re_it diesem Pigment filkrustiert sind und ein eharakteristisehes 
Pseudomycel bilden. 

Seit den ersten Besehreibungen durch Mariani 1901, Umber 1904 und 
Gandy 1905, wurden die KnStchen yon mehreren Forschern erw~hnt. 
Eine genaue histologische Untersuchung erfolgte aber erst im Jahre  1922 
durch Gamna in Italien, Kraus in Prag und Schupisser in Bern. Seither 
haben sich sehr viele Forscher mit  diesen KnStehen befal~t, ohne jedoeh 
an den morphologischen Ergebnissen dieser grundlegenden Untersuchun- 
gen Wesentliches zu ~tndern. 

Die meisten Forscher sind heute der Ansicht, dal~ die siderofibrSsen 
Kn6tchen aus ]okalen Blutergtissen hervorgehen (Kraus, Schupisser, 
Nicod, Siegmund, Abrilcoso/f, Lubarsch, Fasiani, Oselladore, Jaeger). 

Die Franzosen (~Vanta, P,innoy, Gruny) halten die Gamnaschen KnSt- 
chert ffir Pilzherde. Sie stfitzen sieh dabei vor allem ~uf die yon ver- 
sehiedenen Forschern (Aslcanazy, Abrilcoso//u. a.) beschriebenen doppelt 
konturierten Fs und Kugeln, die gelegentlieh in solehen K~Stchen 
festgestellt werden kSnnen. Aslcanazy und JBamatter wiesen darauf hin, 
dal~ diese Gebilde hauptss bei den mit  einer Eisenreaktion behan- 
delten Pr~paraten zu beobaehten sind. Sie konnten die doppeltkontu- 
rierten F~den und die kugeligen Auftreibungen durch Anstellung der 
Eisenreaktion (Turnbull) an Eisensa]zen, ohne jede Anwesenheit orga- 
nischer Substanz, auf dem Objekttr~ger kfinstlich erzeugen. 

Im Jahre 1929 gelang es Fasiani, Oselladore sowie Jaeger, diese KnStchen experi- 
mentell beim Tiere zu erzeugen und damit die mykotische N~tur dieser Gebilde 
wohl endgfiltig zu widerlegen. 
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Fasiani und Oselladore legten bei den Versuehstieren operativ die Milz frei und 
erzeugten dutch Abbindung einiger Milzvenen eine lokale Stase. In  die gestauten 
Bezirke injizier~e n sie entweder einige Tropfen absoluten Alkohols oder etwas Ca- 
ChloridlSsung, oder setzten mit dem Diathermiekauter einzelne Stichstellen. Bei 
Versuchen mit Hunden zeigten (naeh 2 Monaten bei Hund I und II, naeh 5 iV[onaten 
bei Hund III) alle 3 F/file im Bereieh der Liisionsstellen typisehe, siderosklerotische 
KnStehen. Bei Katzen waren 6 F/~lle yon 28 positiv. Die Versuehe mit Kaninchen 
fielen negativ aus. 

Jaeger bediente sieh in seinen Versuehen der sog. remittierenden Pfortader- 
stguung. Er ligierte beim Hund die V. portae und verband dieselbe mit der V. eava 
inf. Die resultierende S~auung variiert beim gleiehen Tier je nach Nahrungsauf- 
nahme und kSrperlicher Bewegung in hohem iV[nile. Bei dieser Versuchsanordnung 
beobaehtete er (ohne jede ~uBere Verletzung des Organs) in fast allen Fgllen das 
Auftreten yon Gamnasehen KnStehen in der Milz. 

Eine Mitteilung yon ~Vanta und Sendrail (1933) weist erneut ~uf die Pilznatur 
bin. Diese Forscher versuchten dureh Injektion yon Pilzkulturen in die Hundemilz 
die mykotische Iqatur der KnStehen zu beweisen. Es gelang ihnen bei einem Fall 
yon 11 Versuchstieren, durch Injektion yon ,,Aspergillus fumigatus" typische 
,,nodules scl6ro-sid6rosique" zu erzeugen. Nanta geht nur kurz auf die Unter- 
suchungen yon Fasiani mid Jaeger ein. Er ist der Auffassung, dab die Gewebs- 
sch/~digung in jenen Versuchen als begiinstigendes Moment fiir eine Ansiedlung des 
Pilzes in Betracht kommt. Erst durch die Infektion der L/~sionsstellen (auf dem Blut- 
wege) sotlen dann die typischen Kn6tehen entstehen. 

Dieser eine positive Fall yon Nanta-Sendrail ist nattirlich fiir die Pilzgenese 
nicht beweisend, gelang es doch Fasiani und Jaeger in der Mehrzahl ihrer Versuche 
typische Gamnasche KnStchen zu erzeugen, indem sie in gestauten Milzpartien 
lokale Gewebssch~digungen setzten. 

Jede Injektion in die Milz hat aber eine solche lokale Gewebszerst6rung zur 
Folge. Bei den Pilzinjektionen yon Nanta spielt dabei wohl nicht der injizierte Pilz 
die Hanptrolle, sondern die Iokale Gewebszerst6rung und interstitielle Blutung 
durch die injizierte Fliissigkeit. 

Die Gandy-Gamnaschen K n 6 t c h e n  k6nnen  in verschiedenen Organen 
auftreten.  Die meis ten ver6ffentl ichten F~lle betreffen die Milz. Die Kn6 t -  
chert wurden  ferner nachgewiesen:  in  S t rumen  yon Wegelin, Schupisser 
und  Lubarsch, in  Ovarien yon  Lubarsch und  Kauder, in L y m p h k n o t e n  yon  
Schupisser, Schwabauer, Kauder und  Abrikoso//, im Gehirn yon  L~&arsch, 
Herzenberg, de Vecchi und  Patrassi, in  der Leber yon  Zeitlin u n d  Maisel, 
im Omen tum majus  yon  Wegelin, im Magen yon  Kauder. 

Der yon Kauder publizierte Fal l  yon  Gamnaschen KnStchen  in  einem 
Magen weist eine gewisse Ahnl ichkei t  mi t  dem unseren  auf, so dab wir 
ihn  bier  kurz zit iercn: 

,,Es handelt sich um eine ~Frau, die wiederhoIt Stecknadein verschluekt hatte 
und bei der sieh bei der Sektion in der Magenwand multiple, erbsengroBe, braune 
KnStehea fanden. Histologisch finden sich im H~matoxylin-Eosinprgparat, ein- 
gebettet in die glatte 1Viuskulatur der 1Vs rundliehe oder mehr owle, 
fibrSse Herde, die yon zweierlei Pigmentmassen durchsetzt erscheinen. Und zwar 
fanden wir neben diffus verteiltem, dunkelbraunem, gelbkSrnigem Pigment, das sieh 
als ggmosiderin erwies, groBe, unregelm/~Bige Schollen yon hellgrfiner bis oliv- 
grtiner his dunkelbrauner Farbe, Sehollen, die grSBtenteils yon Bindegewebe mit 
FremdkSrperriesenzellen eng umsehlossen erschienen und eine ftir Eisen und Phosphor - 
s/~ure positive Reaktion gaben." 

Wegelin erw/~hnt einen Sektionsfall,beidem sieh im Omentum majus, das dureh eine 
verschluckte eiserne Haarnadel verletzt worden war, Gandysche Kn6tchen vorfanden. 
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Wir  verSffentlichen bier den Fal l  eines zweij~hrigen K na be n ,  der 
zwei Monate vor dem Tode sine Sat t lerahle verschluekt  hat te .  Bei der 
Sektion fanden  sich in der Magenwand und  im ans togenden  Leber rand  
je zwei sidero-sklerotische Herds.  

Dem Krankenb la t t ,  das uns  in liebenswtirdiger Weiss yon  der Chir. 
Klinik,  Prof. Clairmont, zur Verfiigung gestellt wurde, en~nehmen wir 
folgendes : 

W. H., 2j~hriger K_nabe, der bis jetz~ Kinderblattern und Angina durehgemaeht 
harts, erkrankt Anfang August 1935 mi~ Sehmerzen im ganzen Abdomen. Tempe- 
ra~urerhShung bis 38,5. Starke Obstipation. Der zugezogene Arzt verordmet ein 
Laxans. In den fo]genden Tagen ging das Fieber zurfick. 

Anfangs September bemerkt die 5[utter, dab der Knabe das reehte Bein schont. 
Obersehenkel und Kniegelenk bleiben in st~ndiger Beugestellung. Der Knabe klagt 
fiber Schmerzen im rechten Bein. Einweisung auf die Chir. Klinik am 26. September 
1935. Dort stellt man sine Beugekontraktur in der reehten Hiifte lest. Das reehte 
Bein kanu weder passiv noeh aktiv gestreekt werden, gSntgenologiseh erkennt man 
eine etwa 71/2 cm lange N'adel. Ihre Lags entsprieht dem Verlauf des reehten Psoas. 
Die Nadel reiehf~ yore zweiten Lendenwh'bel bis zum Darmbeinkamm. Am 2~. Sep- 
tember operative Entfernung der Nadel yore Abdomen her. Dabei stellt man lest, 
dag die Nadel im abs~eigenden Sehenkel des Duodenums liegt, zur ttglfte das 
Genu inf. retroperitoneal durchstogen hat und in die Psoasmuskulatur rechts ein- 
gedrungen ist. Der 5 em messende, strieknadelfSrmige FremdkSrper, anseheinend 
sine Sattlerahle, wird exf~rahiert. Ubern~hung der Perforationsstellen. AnschlieI3end 
Appendektomie. Nach der Operation zeigt der Patient zunehmende Versehlech- 
terung des Kreislaufs und stirbt in der folgenden Naeht. 

Sektion am 25. September 1935 (Nr. 1057/35) ergab gekfirzt ftir die BauehhShle 
folgenden Befund: 

Das leicht getrfibte Peritoneum parie~ale und viseerale zeig~ einzetne reins 
Fibrinauflagerungen. Zwisehen den stellenweise verklebten Darmsehlingen etwas 
sanguinolente ~lfissigkeit. Mesoeolon stark 8dematSs ~nd xerdickt. Im Opera~ions- 
gebiete des Duodenums am Genu inf. eine dureh 1Nlithte versehlossene Darmstelle; 
in ihrer Umgebung keine Eiteransammlung. Der 1Kagen zeigt an der kleinen Kur- 
vatur, kurz vor dem Pylorus, zwei dicht zusammenstehende briiunliche, linsengroi~e, 
leicht erhabene Flecken. Sis shld mit der Leber verklebt. Beim Einschneiden dieser 
adhs Leberst~llen linden sich zwei keilfSrmig in das Parenehym reichende 
rostbraune Herds yon 5 mm L~tnge. Sons~ am Duodenum und Magen gu~erlich 
keine Vergnderungen. l~iagensehleimhaut unter den beschriebenen Herden intakt, 
zeigt jedoch leicht9 strahlige Einziehungen und leicht briiunliehe Verfarbung. Milz 
leicht vergrSl3ert. Die griinbraune Duodenalschleimhaut zeigt zahlreiche schwarz- 
lichgriine, punkt- bis streifenfSrmige Veffarbungen, fiber denen alas Epithel tell- 
weiss fehl~. Dis der ~tu6eren Nahtstelle am Duodenum en~sprechende Schleimhaut- 
partie ist verdickt und leicht vorstehend. Im Diinndarm ein Askaris. Cbrige 
Sehleimhaut fiberall intakt. Keine FremdkSrper im Darmlumen. Das Mesen- 
terium ist durchsetzt yon zahlreichen haselnu~gro~en, auf Schnitt gelbbraunen 
Lymphknoten. Im rechten Psoas finder sich in der Gegend der Flexura duodenalis 
sin stiehfSrmig in die Tiers reiehender Bezirk, der yon briiunliehen und gelbliehen 
Massen umgeben ist. Die tibrige Psoasmuskulatur zeig~ eine trfibe Sehnitfflaehe. 

Die fibrigen Sektionsorgane ergeben keinen wesentlichen Befund. 
Die pathologiseh-anatomisehe Diagnose lautet." Status nach operativer Entfernung 

einer 71/2 em langen Nadel aus dem Duodenum und rechten Psoas. Status nach 
Appendek~omie. Peritonitis ehroniea reeidivans sero-fibrinosa diffusa. Sehwellung 
der mesenterialen Lymphknoten. Zwei ~ltere Perforationsstellen im Nagen mit 

Virchows  Areh iv .  Bd .  297. 5 
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Fortsetzung in die Leber. Gandy-Gamnasehe Kn6tehen in den vernarbten Perfo- 
rationsstellen. Lokalisierte Einsehmelzung im rechten Psoas. Triibe Sehwellung 
der Organe. Zentrale l~ollikelnekrose der Milz. Verfettung yon Herz und Leber. 
Abdominale Stauungsorgane. Askaridiasis. Status thymo-lymphatieus. 

Bakteriologisch ergaben die Kutturen yon Herzblut und Peritonealexsudat: 
Baet. coli commune und Enterokokken. (Hygiene Institut der Universit~tt Ztirieh.) 

Histologie. Die beiden (Abb. 1) keilf6rmigen, rostbraunen Herde der Leber zeigen, 
eingebettet Zwischen fibrill~re Bindegewebsfasern und Strange kollagenen Binde- 
gewebes, reiehlieh Pigmentmassen und FremdkSrperriesenzellen. Zwischen den Fasern 

Abb. 1. Sidero-fibr6ser Herd in der Leber. Berlinerblauf~rbung und Kernechtrot. 
Vergr. 8 : 1. 

einzelne Infiltrate aus Plasmazellen und Lymphocyten. Die l%andpartien des fibr6- 
sen Herdes zeigen einzelne grol~e Zellen mit zentralem, oval~rem Kern. In ihrem 
Protoplasma liegen zahlreiche, sich mit Sudan intensiv rot f~irbendeTropfen. 
In der unmittelbaren Umgebung des tterdes enthalten die Glissonschen Scheiden 
m~Big viel H~imosiderin. Im tibrigen zeigt die Leber normalen L~ppchenbau. Die 
Leberzellen sind gut erhalten, die Glissonschen Seheiden schmal und ohne Infiltrate. 
Im IK~matoxylin-Eosinpr~parat hebt sich ein -feink6rniges bis grobk6rniges, amor- 
phes, gelbbraunes Pigment deutlieh yon einem mehr griinlichbraunen Pigment ab. 
Das erstere Pigment durehsetzt diffus den ga~azen Herd, liegt tells ~rei zwisehen den 
Fa~ern, teils in Zellen vom Makrophagentypus gespeiehert. Dieses Pigment erweist 
sieh ehemisch als H~mosiderin. (Positive Berlinerblaureaktion. Sehwarzung bei 
der F~rbung naeh Weigert, keine Sehw~irzung mit Sflbernitrat, LSslichkeit in Ss 

Das griinbraune Pigment ]iegt stellenweise in Form von schollen- oder nadel- 
f6rmigen, l~ngliehen Gebflden, umsiiumt yon Fremdk6rperriesenzellen, Irei im 
Interstitium. An anderen Stellen linden sich diese griinlichen Pigmenthaufen 
phagoeytiert in Fremdk6rperriesenzellen (Abb. 2) oder in grof~en Zellen veto Typus 
der Makrophagen. AuBerdem erkennt man Biindel parallel verlaufender, faserartiger 
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Abb. 2. Gandy-Gamnasches I~nStehen in dem sidero-sklerotisehen Herd der Leber. 
F~rbung: Galluss~ure, H~m~]aun-Eosin. u 170: 1. 

Abb. 3. Wie oben. M~n erkennt deutl ieh die biischelfSrmigen Eisenphosphatpigment- 
konkrernente. Das hellgraue, dazwisehen abgelagerte Pigment  ist H~mosiderin. F~rbung: 

Gallussi~ure, l=Ihmalaun-Eosin. Vergr. 150 : 1. 

5* 
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Gebilde, die ebenfalls diesen griinliehbraunen Farbton aufweisen. Behandelt man 
die Sehnitte mit verdt~nnter Salpeters~ure (Kra~s) und f~rbt die so vorbehandelten 
Prgparate nach van Gieson, so zeigen die jetzt pigmentfreien Fasern sine schwach 
r6tliehe Farbe. An einzelnen Stellen erkennt man, wie die t~asern die Fortse~zung 
normaler, kollagener Bindegewebsfasern darstellen. 

Chemiseh erweist sieh das grfinbraune Pigment als das Pigment II  yon Kraus. 
Mit Galluss~ure f~rbt es sich intensiv sehwarzblau, das Itgmosiderin behalf dagegen 
seine hellbraune l%rbe (Abb. 3). Die l%eaktion auf Eisen ist positiv. (Sehwefelammo- 
nium und Turnbullreaktion.) Bei der Berlinerblaureaktion nimmt es eine intensiv 
gri~nblaueFarbe an. Die Probe auf Phosphors~ure (mit Salpeters~ure und molybd/~n- 
saurem Ammon) ergibt die typisehen Krystalle yon Molybd~nphosphat. Die :F~r- 
bung auf Kalk (naeh Kossa) ergibt Bin sehwaeh positives Resuttat. Es handelt sieh 
bier somit um das zuerst yon Kraus untersuehte Eisen-Phosphatpigment (s. aueh 
die ehemisehen Untersuehungen yon Nicod). Vielleicht sind demselben in unserem 
Falls aueh Spuren yon Ca-Phosphat beigemengt. 

Magen. Die beiden rostbraunen tIerde liegen hier innerhalb der Museularis 
und zeigen den gleiehen Aufbau und dieselben Pigmenteinschliisse wie die be- 
sehriebenen Leberherde. 

Rechter Psoas. Die Muskulatur ist im Bereieh des Stichkanals auf sine grSl3ere 
Streeke eingesehmolzen. Das ganze Gewebe ist dieht mit polynukle/~ren, neutro- 
philen L~ukoeyten durehsetzt, die zwisehen den Nuskeliasern feine Stragen bilden. 
Einzelne lV[uskelbezirke in der Umgebung der Einsehmelzungszone zeigen zahlreiehe 
groge Wabenzellen, die sieh mit Sudan intensiv rotbraun f~rben. An verschiedenen 
Stellen finden sieh myogene Riesenzellen neben vereinzelten typischen tOremdk6rper- 
riesenzellen. Die Berlinerblaureaktion lgl~t ~ul~erdem zahlre:iehe bl/~sehenfOrmige, 
grebe Zellen mit wandstgndigen,:sphmalen:gerhen erkenn~n. !hr Pro~opl~sma 
enth~lt reiehlieh hellblau gefiirbte K6rnehen. Die l%eaktion auf Eisenphosphat- 
pigment f/~llt an den Muskelsehnitten negativ aus. 

Betraehten wit die obigen Befunde in ihrem Zusammenhang: 
Die beiden sidero-sklerotisehen Iterde in Magen und Leber stellen die 

vernarbten Perforationsstellen der versehluekten Sattlerahle dar. Dies 
geht eindeutig daraus hervor, dab sie dieht einander gegentiber liegen und 
sine keilf6rmig ins Leberparenehym einspringende Gestalt zeigen. Kliniseh 
war die Perforation yon heftigen Bauehsehmerzen und Auftreten yon 
Fieber begleitet. Als Rest der damaligen, wohl lokalen, Peritonitis mug 
die ehronisehe Entziindung des Mesoeolon gedeutet werden. Durch die 
Operation wurde wahrseheinlieh sin friseher Peritonitissehub ausgel6st. 
Zwisehen der kliniseh in Erseheinung getretenen Perforation und der Fest- 
stellung der Gandysehen Kn6tehen dureh die Sekti0n liegt sin Intervall 
yon 6 Woehen. Der vorliegende Fall ist yon besonderem Interesse, well 
hier sine siehere Entstehung der Gamnasehen KnOtehen auf traumatiseher 
Grundlage vorliegt und das Zeitintervall bekannt ist. 

Diese Kn6tehen entwiekelten sieh in den dutch die Able gesetzten 
Blutungsherden infolge eines atypisehen Abbaus des tt&moglobins zu 
Eisen-Phosphatpigment. In  der Mehrzahl der F/tlle entsteht bei der 
Organisation yon Blutungen kein Eisen-Phosphatpigment. l~ber die 
Moments, die in gewissen F/illen neben der Bildung yon tt&mosiderin und 
It~tmatoidin aueh zur Bildung yon Eisen-Phosphatpigment ftihren, ist 
noeh niehts bekannt. 
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Die e ingedrungene Nade l  oder  e twas  mi tgesch lepp te r  Mageninhalt~ 
spiel ten viel leicht  im obigen Fa l le  eine begt inst igende Rolle.  Bis heu te  
g ib t  es, soweit  uns bekann t  ist.  keine ~ISglichkeit ,  das  durch  F r e m d k S r p e r  
ins Gewebe gelangte  Eisen yon dem durch  A b b a u  des H/~moglobins ent-  
s t andenen  Eisen zu unterseheiden.  Aus diesem Grunde  k6nnen  wir  dieser  
F rage  n icht  wei te r  nachgehen.  Von anderen  For sche rn  wurde  abet ,  wie 
oben angelf ihr t ,  in den verschiedens ten  Organen E i s e n -Phospha tp igme n t  
nachgewiesen.  Bei  diesen Fi~llen spiel te  exogenes Eisen  sieher keine  
Rolle.  So g lauben  wit ,  annehmen  zu miissen, dab  in unserem Fa l le  dem 
Eisen der  Nade l  nur  eine un te rgeordne te  Rolle  zukommt .  

Die M6glichkeit ,  dab  die St iehste l len mi t  e inem Pilz inf izier t  wurden,  
k a n n  bei unserem FM1 n ich t  yon der  H a n d  gewiesen werden,  die Beob- 
aeh tungen  anderer  Forscher  (Fasiani und Oselladore, Jaeger) fiber die  
En t s t ehung  der  GandysChen Kn6tehen  sprechen aber  e indeut ig  gegen eine 
Pi lzgenese.  

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

E in  zweij~hriger  Knabe ,  der  u n b e m e r k t  eine Sa t t le rah le  verschluckt ,  
e r k r a n k t  pl6tzl ich mi t  hef t igen Bauehsehmerzen ,  Fieber .  Rasche  Besse- 
rung.  3 Wochen  spi i ter  t r i t t  eine P s o a s k o n t r a k t u r  rechts  auf. Naeh  
wei teren 3 Wochen  opera t ive  En t f e rnung  der  Able,  die das  Genu inf. 
des Duodenums  per for ie r t  h a t t e  und  zur  Hs in den Psoas e ingedrungen  
war.  Ted  an Kreislaufsehw~tehe a m  folgenden Tag. Bei  der  Sekt ion  
f indet  sieh eine chronisehe, lokale  Per i ton i t i s  neben einer frisehen, dfffusen, 
serofibrinSsen Per i toni t i s .  Die Magenwand  zeigt  pr~pylor iseh  zwei erbsen- 
grol3e, ve rna rb t e  St ichstel len,  die sich in die anl iegende Leber  for tse tzen 
und  mi t  Gandy-Gamnaschen K n 6 t c h e n  durchse tz t  sind. Zwischen der  
kl iniseh in Ersehe inung  ge t re tenen  Per fo ra t ion  und  der  pathologisch-  
ana tomischen  Fes t s t e l lung  der  KnS tchen  l iegt  ein Ze i t r aum yon 6 Woehen.  
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