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Uber Wandverinderungen der kleinen Milzarterien.
Von
Dr. Gengo Matsuno
(Nagoya, Japan).

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 1. Juli 1922.)

Seit die Frage des Zusammenhanges zwischen allgemeiner Blutdruck-
erhohung, Hypertonie, und Verinderungen der kleinen Kérperarterien
aufgeworfen wurde, waren in erster Linie die Arteriolen der Niere,
daneben aber auch jene anderer Organe, wie Pankreas und Leber,
Gegenstand eingehenden Studiums. Auch die Milz wurde mehrfach in
den Kreis derartiger Untersuchungen einbezogen, doch haben einzelne
Autoren wie Fahr und Herazheimer darauf aufmerksam gemacht, dafl
die GefiBverinderungen in diesem Organe anders zu bewerten sind
wie die Verinderungen der Arteriolen beispielsweise in den Nieren.
. Insbesonders Herxzheimer hat diese Frage an einem groBeren Material
eingehend untersucht und gelangte hierbei zu dem Ergebnisse, daB
sich unter 1140 ohne Auswahl des Materials untersuchten Milzen
in 539, der Fille eine Verinderung der kleinen Gefille, der
kleinen Trabekelarterien, Pinselarterien und kleinsten pricapillaren
Arterien nachweisen 1a8t. Diese besteht in einer Verdickung und hya-
linen Aufquellung der inneren GefaBwandschichte im ganzen Umfange
des Gefilles oder nur in einem Teile seiner Zirkumferenz; Verfettung
ist nur in geringem Grade entwickelt. Die elastischen Fasern zeigen keine
wesentliche Verinderung. Diese hyaline Degeneration der Wand der
kleinen Milzgeféfie nimmt nach Heraheimer mit zunehmendem Alter
an Haufigkeit und Stirke zu. Sie ist bei Kindern unter 10 Jahren
nur ausnahmsweise und dann nur in geringem Grade vorhanden, wihrend
sie im Alter zwischen 10 und 40 Jahren in der Hilfte aller Fille, oft
in héherem Grade, im Alter von 40—70 Jahren in zwei Drittel bis
drei Viertel der Fille, sehr haufig in hohem Grade entwickelt ist.-
Ein nennenswerter EinfluB der Krankheiten, an welchen die unter-
suchten Fille gelitten hatten, auf das Verhalten der kleinen Milz-
gefille war im allgemeinen nicht erweislich.
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Auf Grund dieser Untersuchungen multe die Verwertbarkeit der
geschilderten Verdnderungen der kleinen Milzarterien fiir die Erkldrung
pathologischer Zustinde, wie eben der Hypertonie, in Anbetracht
ihrer groflen Haufigkeit iberaus fraglich erscheinen. Um so bemerkens-
werter waren daher neuere Befunde von Eppinger, die er an den kleinen
Gefidfen der Milz bei hamolytischem Ikterus, ganz besonders aber bei
pernizitser Andmie erheben konnte. Namentlich bei letzterer Erkan-
kung fand Eppinger auffallend dickwandige Zentralarterien, deren
Elastica vielfach aufgefasert ist. Zwischen Elastica und Intima ist
ein neues Gewebe eingelagert, das oft eigentiimlich opak ist, sich mit
Eosin wie Hyalin intensiv rot, nach Mallory gelb bis bordeauxrot farbt.
Diese hyalinen Massen sind in der Intima bald nur fleckenweise, bald
aber in der ganzen Zirkumferenz des Gefiles eingelagert. Eppinger
betont, daB er diese hyalinen Einlagerungen nur in 3/, der untersuchten
Fille angetroffen hat, daBl aber Versinderungen an den kleinen Milz-
gefiBen stets nachzuweisen waren, und daB er in denselben ,,eine typische
Verinderung der Perniciosamilz erkennen mdéchte’“. In dieser Hinsicht
bestehe eine groBe Ahnlichkeit zwischen den Befunden bei der perni-
ziésen Andmie und bei dem himolytischen Ikterus. Hier wie dort
weisen ,,die geschidigten Gefafle auf atypische Zirkulationsbedingungen®
hin, die ein Eindringen von Erythroeyten in die Milzpulpa zur Folge
haben konnen. Beziiglich der von Herxheimer gefundenen hyalinen
Degeneration der kleinen MilzgefaBe gibt Eppinger an, daB er Ahnliches
feststellen konnte, glaubt aber, ,,dafl diese Versinderungen wenigstens
in quantitativer Beziehung nichts mit jenen zu tun haben, wie wir sie
in der Perniciosamilz beschreiben konnten®.

Diesge Angabe bildete fiir uns die Veranlassung, neuerdings die kleinen
GefaBe der Milz einer histologischen Untersuchung zu unterziehen,
wobei insbesondere darauf geachtet werden sollte, ob sich Art oder Grad
der Verinderung tatsichlich mit bestimmten pathologischen Prozessen
in Verbindung bringen lassen. Zu diesem Behufe wurde das laufende
Sektionsmaterial ohne bestimmte Aunswahl herangezogen, so daf Per-
sonen verschiedensten Alters und die verschiedensten Krankheitsprozesse
zur Untersuchung gelangten. Da, wie sich aus den folgenden Ausfith-
rungen ergeben wird, die Befunde sich mit ziemlicher Regelmafligkeit
wiederholten, glaubten wir, von einer weiteren Ausdehnung der Unter-
suchungen absehen zu kénnen, und berichten in folgendem iiber ein
Material von 323 Tallen.

Beziiglich der Einteilung der Milzarterien hielten wir uns an die
allgemein iibliche Nomenklatur (vgl. Sobotla), der zufolge die in den
Trabekeln gelegenen Balkenarterien sich im weiteren Verlaufe verschmé-
lern und (bei einem Umfange von 0,15 mm) eine Scheide von typischem,
lymphatischem Gewebe erhalten. Diese Scheide verdickt sich stellen-



Uber Wandverdnderungen der kleinen Milzarterien. 71

weise, namentlich an den Teilungsstellen der kleinen Arterien, zu den
Malpighischen Korperchen, in welchen die GefdBe (,,Zentralarterien®)
stets exzentrisch gelegen sind. Oft liegen 2—3 solcher Zentralarterien
in einem Follikel. Haben die Arterien das Milzkndtchen verlassen,
so 10sen sie sich bei einem Durchmesser von 0,05 mm innerhalb der
Pulpa in eine groBere Anzahl kleiner, pricapillarer Aste auf, die als
Pinselarterien bezeichnet werden. Diese sind 15—30 u stark und be-
sitzen in der Regel keine lymphatische Scheide. Bevor sie in die
eigentlichen Capillaren iibergehen, erfolgt nochmals eine Verdickung
ihrer Wand, die bindegewebig-faserig ist und zur Bezeichnung dieser
Astchen als Hiilsenarterien Veranlassung gegeben hat. An den Bal-
ken- und gréBeren Zentralarterien ist die Unterscheidung der einzelnen
Wandschichten, Intima, Elastica interna und meist auch Media in
gleicher Weise wie bei anderen Korperarterien durchfithrbar, in der
Wand der Pinselarterien sind in der Regel nur wenige elastische Fasern
zu sehen. Sie bilden selten einen geschlossenen, das ganze Lumen um-
gebenden Ring. Muskelfasern sind oft, aber keineswegs immer in der
Wand der Pinselarterien mit Sicherheit erkennbar.

Die histologische Untersuchung dieser Gefédfe ergab nun in 79 Fillen
= 24,5Y%, unseres Materiales, und zwar, wie hier bereits bemerkt werden
soll, vorwiegend bei jiingeren Personen einen Befund, den wir als normal
auffassen méchten. In diesen Fillen besitzen die Gefdfe ein ihrem Um-
fange entsprechend weites Lumen, ihre Intima ist sehr zart und diinn,
wird an den Zentralarterien fast nur von dem Endothel gebildet, die
Elastica stellt namentlich an den Balkenarterien, doch auch an den
gréBeren Zentralarterien ein entsprechend breites, einheitliches, gut
farbbares Band dar, die Media ist von entsprechender Dicke, ihre
Muskelbiindel sind bei Giesonfirbung gut darstellbar und heben sich
von der inneren und duBeren Wandschicht deutlich ab. In den tibrigen
244 Fillen = 75,56%, des untersuchten Materiales ergab die histologische
Untersuchung der kleinen Gefifle Versinderungen ihrer Wand, und zwar
betrafen dieselben in 128 Fiallen alle GefaBe (Balken-, Zentral- und
Pingelarterien) in gleicher Weise, in 100 Fillen nur die Follikel- und
Pinselarterien, wihrend die Balkenarterien keine wesentlichen Ver-
anderungen aufwiesen. Isolierte Affektionen der Balken- bzw. Follikel-
bzw. Pingelarterien konnten nur in je 4 Fillen nachgewiesen werden
und ebenso in der gleichen Anzahl von Fillen (4) eine gleichzeitige
Affektion der Balken- und Follikelarterien bei unverdnderten Pinsel-
arterien.

In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der hier in Betracht kommenden
Falle zeigen Follikel- und Pinselarterien eine verschieden starke, oft
sehr betrachtliche Verdickung ihrer Wand, wodurch das Lumen wesent-
lich eingeengt, oft nur auf einen schmalen Spalt reduziert wird oder
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sogar (namentlich in den Pinselarterien) ganz geschlossen erscheint
(vgl. Abb. 1, Milz eines 22j. Mannes, und Abb. 2, Milz einer 67]. Frau).
Bei Hamalaun-Eosinfarbung stellt die GefiBwand in solchen Fillen
in der Regel ein dickes, homogenes, mit Eosin gleichmiBig rot gefirbtes,
oft hyalines Band dar, innerhalb dessen eine Abgrenzung der Intima
und Media unméglich ist. An der inneren Umrandung des Lumens
sind meist noch vereinzelte Kerne von Endothelzellen erkennbar, ebenso
sind solche in der Peripherie der GefaBwand zu seben, wihrend sie
innerhalb des homogenen Bandes gewohnlich véllig fehlen. An den

O

Abb. 1. Milz eines 22 jiihrigen Mannes.

gréBeren Zentralarterien und an den Balkenarterien ist die Verbreiterung
der Intima relativ (im Verhiltnis zu dem Umfang des Gefifles) meist
nicht so betrichtlich wie an den kleineren Gefédflen, auch geht die Homo-
genisierung der Winde meist nicht so weit, so daB sich die verdickte
Intima von der relativ schmileren Media abgrenzen 188t. Die elasti-
schen Fasern zeigen an den kleineren Gefaflen, auch bei betrachtlicher
Verbreiterung der Wand, in der Mehrzahl der Falle nur wenig Verande-
rungen (Abb. 1). An den Pinselarterien sind elastische Fasern oft iiber-
haupt nicht deutlich darstellbar, oft sieht man an der &uBeren Peripherie
des mehr oder weniger verdickten Gefifies 1 oder 2 zarte, zirkular
verlaufende Fiaserchen, die in der Regel kein geschlossenes Band bilden.
An den Follikelarterien ist gleichfalls meist keine wesentliche Ver-
#nderung der elastischen Fasern nachweisbar, oft auch in solchen Fillen,
" in welchen die Wand betrichtlich verdickt und homogen ist. In anderen
derartigen Fillen (Abb. 2) ist allerdings die Elastica in zwei oder drei
Lamellen aufgespalten, bisweilen sieht man auch kleine, zarte, unregel-
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méfig angeordnete und die Lamellen kreuzende Féserchen. An
den Balkenarterien ist diese Verdnderung weit héufiger anzutreffen;
Aufspaltung der Elastica in mehrere Lamellen bildet in unserem
Material einen recht héufigen Befund, auch Neubildung elastischer
Faserchen in der verdickten Intima war nicht selten anzutreffen.
Zum genaueren Studium der GefaBwandverinderungen wurde auch

Abb. 2. Milz einer 67 jdhrigen Frau.

die Mallorysche Farbung herangezogen. In jenen Fillen, in welchen
die GefaBwand wunverindert war, zeigte sie bei dieser Farbung
einen Aufbau aus zarten, rein blau gefarbten Lamellen; anders
verhielten sich die Fille mit verdickten Cefifien. In einem kleinen
Teile derselben farbte sich die Wand nach Mallory gleichfalls
blau, setzte sich aber aus dickeren, derberen Balken zusammen; meist
erschien aber die Intima in wechselnder Ausdehnung orange oder leuch-
tend rot gefdrbt; bald waren nur einzelne orangegelbe oder rote Ein-
lagerungen in der Wand zu sehen, bald war die verdickte Intima in
gréBeren Anteilen oder vollstindig in ein leuchtend rot gefarbtes Band
umgewandelt (Abb. 3). Diese Verinderung war meist an simtlichen
Arterien (Pinsel-, Follikel- und Balkenarterien) in gleicher Weise ent-
wickelt, oft aber verhielten sich die einzelnen Arterien verschieden,
indem die Wand der kleinen Arterien in geringerer oder gréBerer Ausdeh-
nung rot, jene der grofleren Arterien aber blau gefirbt war. An letzteren
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farbte sich nicht selten die Elastica interna nach Mallory gelb oder gelb-
rot, bisweilen fanden sich gelbe oder rote Schollen innerhalb der Media.
Von den 244 Fillen mit verdickter Gefafiwand wurde in 230 Fillen
die Farbung nach Mallory angewendet. In 41 Fillen lieB die Wand
orange oder rote Firbung vermissen, in 80 Fillen fanden sich rote
oder orange-gefirbte Schollen geringerer Ausdehnung in der Gefafiwand
eingelagert, in 109 Féllen, meist hoheren Alters (vgl. spiter), war diese
Verdnderung in hohem Grade entwickelt.

In einem kleinen Teil des Materiales (49 Fille) wurden Gefrierschnitte
mit Sudan gefiirbt. In 27 Fillen war die GefaBBwand fettfrei, in 7 Fillen

Abb. 8. Milz einer 67 jihrigen Frau.

waren vereinzelte Fetttropfchen, in 15 Fiallen etwas reichlicher Fett
innerhalb der GefaBwand, und zwar vor allem in der Intima aufzufinden.

Grad und Ausdehnung der beschriebenen Verinderungen zeigten
nicht nur an den GefiBen verschiedener Fille, sondern auch an den Ge-
faBen ein und desselben Falles recht betrachtliche Abweichungen,
indem nicht immer samtliche Gefdfie einer Milz in gleicher Weise ver-
andert waren. Namentlich an den Pinselarterien, doch auch an den Fol-
likelarterien notierten wir oft, dal einzelne Gefilfie sehr betrichtlich
verdickt, ihre Lumina fast ganz verschlossen waren, wahrend andere
eine relativ diinnere Wand und ein weiteres Lumen hatten; dasselbe
gilt beziiglich des Verhaltens gegenitber der Mallory-Farbung. Oft
erschien an einem Teil der Gefidlle die Wand aus diinnen, blau gefarbten
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Lamellen aufgebaut, wihrend andere in groBerer oder geringerer Aus-
dehnung leuchtend rote Einlagerungen in ihrer Wand aufwiesen.

Uberblicken wir die an unserem Material erhobenen, hier in Kiirze
skizzierten GefaBverinderungen, so ergibt sich eine volle Uberein-
stimmung mit den eingangs erwihnten Befunden Herzheimers. Dem
Umstand, daB dieser Autor in nur 53%, der Fille, wir hingegen in 75,5%
unseres Materials Verinderungen an den kleinen MilzgefdBlen fanden,
glauben wir keine besondere Bedeutung beimessen zu sollen. Abgesehen
davon, dall die Untersuchungen ja an verschiedenen Orten und zu
verschiedenen Zeiten durchgefiithrt wurden, ist die Beurteilung geringer
Grade der Verinderungen ziemlich subjektiv, so dafl sich hieraus leicht
Unterschiede in den Ziffern ergeben konnen. Herwheimer gibt selbst
an, dall er nur jene Fille zéhlte, in welchen die Veranderungen an einer
groBen Zahl von GefiBen gefunden wurden, seine Ziffer wire sonst
wesentlich grofler geworden. Weit wichtiger ist, daf wir qualitativ
genau die gleichen Verinderungen erheben konnten, wie sie Heraxheimer
beschrieben hat, und dafl wir auch, wie sich aus den folgenden Aus-
fiihrungen ergeben wird, in anderer Bezichung zu den gleichen Schluf-
folgerungen gelangten.

Aus der zusammenfassenden Schilderung unserer Befunde geht
aber auch hervor, daf wir in zahlreichen Fallen ganz genau die gleichen
Verdinderungen antrafen, wie sie Eppinger als typische Veréinderung
der Milz bei pernizidser Animie beschrieben hat. Seine Schilderungen
und Abbildungen der Gefafiverdinderungen decken sich bis in die klein-
sten Einzelheiten mit den von uns in vielen Fillen nachgewiesenen
Verinderungen. Es mufl daher untersucht werden, ob sich tatsichlich
ein Zusammenhang zwischen den geschilderten Verdnderungen der kleinen
Milzgefafie und bestimmten pathologischen Prozessen erweisen 148t.

In dieser Hinsicht ist zunéchst eine Zusammenstellung des untersuch-
ten Materiales nach dem Alter der betreffenden Individuen von Interesse.

o], LB Balkenarte-
. 88 |3EE| %8 8 |rien u, Fol-| Follikelarterien " 2
Atter | Alle Geffife | 5272 | 252 5 5% | likelarte- |u. Pinselarterien| Al° SretaBo g
norma 2% g I E 'g [ 301 E riendzgén- verindert verdncer &
0—10 |12=857% | — | — | — — | 2—1439 — 14
11-20 [23=69,7% | — | — | — | 10 = 30,39, — 33
2130 |19 =51,3% | 1 — 1 — l 14 =378% | 2= 549 |37
3140 |11 =305% | — | — | 1 — | 16=1445% | 8=22 9 |36
4150 | 5=11,6% | 1 3 | — 1 |16 =3729% | 17 =239,5% |43
51—60 = 68%| — | — | 2 2 118 =230,5% | 33=="558% |59
6170 | 4= 599 1 1| — — 16 = 23,99, | 45 = 67,29, | 67
71—80 | 1= 4 9% | 1 — 1 — 1 8=32 0| 14=56 % |25
iib. 80 — U N S e 9=100 9% | 9
Summe 79 | 4 | ¢ 1 2 [ 4 | 10 128 323



76 G. Matsuno:

Aus dieser Tabelle geht hervor, daff im Kindesalter die MilzgefiBe
nahezu stets unverindert sind, nur in 2 Fallen fanden wir Veriinderungen
an den kleinen GefaBen. Es sei hierzu bemerkt, daf wir bei Unter-
suchung der Milz von 14 Foten verschiedenen Alters niemals Verande-
rungen an den kleinen Milzgefdflen angetroffen haben. Die Tabelle
zeigt des weiteren, dafl schon relativ frithzeitig im jugendlichen Alter
Verinderungen an den Arterien der Milz auftreten und mit zunehmendem
Alter immer hiufiger werden. Die Prozentzahl der normalen Gefille
sinkt rasch ab, wihrend die Zahl der Fille mit verinderten GefaBen
im selben Mafle ansteigt. Allerdings handelt es sich zunfichst noch
um relativ geringe Verinderungen nur an den kleinen Pinsel- und
Follikelarterien. Im Alter zwischen 20 und 30 Jahren ist die Zah! der
Fille mit normalen und mit verinderten GefsiBBen ungefahr gleich groB;
von da ab steigt die Ziffer der verinderten GefiBe sehr rasch an, und
unter diesen iiberwiegen immer mehr jene Fille, in welchen alle Milz-
gefiBe verdindert sind, in welchen also die GefaBveranderung als hoch-
gradig bezeichnet werden mufl. Parallel damit geht auch die hyaline
Umwandlung der Gefifwand, wie sich aus folgender Tabelle ergibt,
die das Verhalten der verdickten GeftBe gegentiiber der Mallory-Farbung
wiedergibt.

(. Verbreiterung der GefiSwand Gesamtzahl der
Alter i ohne | mit geringer | mit betrichtlicher untersuchten
hyaliner Umwandlung Fille
1
0—10 — 2 — | 10
1120 2= 839% 7=29 9% — [ 24
2130 7 = 21,99% 10 = 31,29, 2= 6,29 ! 32
31—40 8 =9220 | 16=445% | 4=11 o | 36
41-50 022 o | 153659 | 15—366% | 4l
5160 10 =20 9 12 =24 9 25 =50 9% 50
61—70 5= 8,99, l 11 = 19,39, 39 = 68,49, ( 57
71—80 —_ 7 =28 9 17 =68 9 ! 25
tiber 80 — { |7 | 7

Es zeigt sich, daf die Verbreiterung der Gefafiwand in den jiingeren
Lebensaltern im allgemeinen auf einer Bindegewebszunahme der In-
tima ohne oder nur mit geringer hyaliner Umwandiung berubt; letztere
nimmt immer mehr an Umfang zu, so dal etwa jenseits des 50. Lebens-
jahres die Falle mit stiarkerer hyaliner Umwandlung weit iiberwiegen.
DaB letztere aber auch schon in jungen Jahren auftreten kann, zeigt
Abb. 4, die die Arteriolen der Milz eines 22j. Mannes wiedergibt, der
an einer tuberkulosen Meningitis gestorben war. Die Verinderungen
zeigen weitgehende Ahnlichkeit mit jenen, die in Abb. 3 dargestellt
sind ; hier handelt es sich um die Milz einer 67j. Frau, die an allgemeiner
Atherosklerose gelitten hatte.
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Um dariiber AufschluB zu erhalten, ob tatsichlich ein Zu-
sammenhang zwischen den geschilderten GefdBverdnderungen und
der Krankheit des betreffenden Individuums besteht, haben wir
das Gesamtmaterial nach den in den einzelnen Fillen vorgelegenen
Grundkrankheiten geordnet. Hierbei wurden jene Prozesse geson-
dert betrachtet, bei welchen nach sonstigen pathologisch -ana-
tomischen Erfahrungen ein EinfluB auf die Milzgefafle verstidndlich
oder vielleicht sogar wahrscheinlich gewesen wére, wihrend die iibrigen

Abb. 4. Milz eines 22 jihrigen Mannes.

Erkrankungen in einer Gruppe vereinigt wurden. Aber auch bei dieser
Zusammenstellung muBte, wie sich aus vorstehenden Ausfiihrungen ergibt,
gleichzeitig die Verteilung auf die einzelnen Altersstufen berticksichtigt
werden, denn bei gemeinsamer Betrachtung aller Falle einer bestimmten
Erkrankungsform koénnte leicht ein Einflufl auf das Verhalten der
MilzgefaBe vorgetduscht werden, wihrend das Ergebnis tatséichlich
davon abhidngig war, daf zufillig eine gréBere Zahl ilterer oder jlingerer
Individuen zur Untersuchung gelangte. Unter Beriicksichtigung dieser
Gesichtspunkte ergibt sich folgende Tabelle (vgl. nichste Seite).

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daff die Art der Erkran-
kung gewi3 keinen nennenswerten Einflufl auf die Verinderung der
kleinen MilzgefiBe ausiibt. Bei einzelnen Krankheiten, wie z. B. bei
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Herzfehlern oder bei derTuber-
kulose, hat es allerdings den
Anschein, als ob die Milzge-
faBe frithzeitiger und hiufiger
verindert wiaren als bei den
iibrigen Krankheiten, doch
ist unser Material zu klein,
und es sind die gefundenen Dif-
ferenzen zu gering, um dies-
beziiglich einen sicherenSchluf
zu gestatten. Bemerkenswert
ist, daB in den Fillen von
Arteriosklerose und syphiliti-
scher Aortitis die kleinen Milz-
gefifle nahezu ausnahmslos
verandert waren; allerdings
handelte es sich hierbei zum
grofiten Teil um Individuen
héheren Alters, in welchem,
wie aus den fritheren Tabellen
ersichtlich, die in Betracht
kommende Verinderung auch
sonst fast in der gleichen Hau-
figkeit vorhanden ist. Ebenso
verhielten sich die Fille von
pernizibser Andmie. Sie zeig-
ten mit einer Ausnahme Ver-
anderungen der Milzgefile,
allerdings standen sie fast
durchwegs in héherem Alter.
Wir konnen also die Befunde
Eppingers insofern bestatigen,
als bel pernizisser Andmie fast
regelméfig, wenn auch nicht
ausnahmslos,dieBesprochenen
Veranderungen der Kkleinen
MilzgefiBe anzutreffen sind,
milssen aber mitbezug auf die
eingangs aufgeworfene Frage,
im Gegensatz zu Eppinger, be-
tonen, daB diese Verinderun-
gen sich weder qualitativ noch
quantitativ von jenen-unter-
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scheiden, die in der Milz so iiberaus h#ufig vorgefunden werden,
daB also diese Verinderungen keineswegs einen typischen Befund
der Milz bei pernizitser Animie darstellen. Wir gelangen vielmehr
auch in dieser Hinsicht zu einer Bestdtigung der Befunde Herxheimers.
Auch er konnte eine Zunahme der Intensitit und Hiufigkeit der Ver-
anderungen der MilzgefiBe proportional der Zunahme des Alters fest-
stellen, ohne dabei einen Zusammenhang mit der Art der Erkrankung
nachweisen zu kénnen, an welcher die einzelnen Individuen gelitten
hatten. Nur bei der Arteriosklerose fand Heraxheimer in gleicher Weise
wie wir eine groBere Haufigkeit und hoheren Grad der Verdnderungen
der kleinen und kleinsten MilzgefiBle. Inwieweit sich unsere Befunde
mit jenen Tsunodas decken, ist nach dem kurzen, vorliegenden Referat
nicht zu beurteilen.

Was die Art der vorgefundenen Verénderungen anlangt, so sind
dieselben offenbar nicht einheitlicher Natur. In einem Teil der Falle
liegt lediglich eine Verbreiterung der Intima ohne Verdnderung der
elastischen Fasern und ohne regressive Verdnderungen (hyaline Um-
wandlung, Verhalten gegeniiber der Malloryschen Firbung) vor, wihrend
in einem anderen Teil der Falle ziemlich schwere Veréinderungen der
Elastica und mehr minder ausgedehnte hyaline Umwandlung der
GefaBwand nachweisbar waren. Verfettung scheint, soweit die geringe
Zahl einschligiger Untersuchungen einen Schlull gestattet, nur in relativ
geringem Umfange aufzutreten. Wir miissen also die vorgefundenen
Verinderungen verschieden bewerten. In einem Teil der Falle handelt
es sich lediglich um eine Verdickung, eine Hyperplasie der Intima,
um eine Angiofibrose, in einem anderen Teil der Fille liegen Verénde-
rungen vor, welche zweifellos der Atherosklerose zugeziéhlt werden
miissen. DaB es in der Milz so frithzeitig und mit zunehmendem Alter
fast regelmaBig zu einer Verdickung der kleinen Arterien, zu einer
Angiofibrose, und oft auch zu einer Atherosklerose kommt, nicht selten
in Fallen, in welchen eine allgemeine Atherosklerose fehlt, mufl wohl
aus lokalen Verhiltnissen erklirt werden. Die Vorstellung liegt nahe,
daB die kleinen Milzarterien sowohl durch betréchtliche funktionelle
Inanspruchnahme als auch durch die so hiufig einwirkenden Schad-
lichkeit wiederholten Dehnungen ausgesetzt sind, welche durch
die Bindegewebswucherung der Intima teilweise ausgeglichen werden.
Die bereits friihzeitig auftretende, so iiberaus haufig anzutretfende
und im zunehmenden Alter fast regelmiaflig vorhandene Angiofibrose
der kleinen Milzarterien wire also in gleicher Weise als kompensatorischer
Vorgang aufzufassen wie Intimawuchernng, bzw. manche Form von
Endarteritis obliterans in anderen Korperarterien, die funktionell
besonders stark in Anspruch genommen sind und gleichfalls frithzeitig
und hiufig eine mehr minder betridchtliche Verdickung der Intima
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aufweisen. Dieselben Erwigungen diirften es-auch verstdndlich machen,
daB die kleinen Milzarterien so oft atherosklerotische Verinderungen
aufweisen, auch in Fallen, in welchen die itbrigen Kérperarterien noch
nicht erkrankt sind. Beziiglich der Deutung der an den kleinen Milz-
arterien vorgefundenen Verdinderungen weichen wir also einigermaBen
von Herxheimer ab, der sie nicht in das Gebiet der gewdhnlichen Athero-
sklerose einreihen will, sie aber gleichfalls als ,eine funktionelle Ab-
nutzungs- bzw. Anpassungserscheinung® erklart.

Jedenfalls kann als feststehend betrachtet werden, daB eine zur Ver-
engerung des GefiaBlumens fihrende Intimaverdickung sowie auch die
hyaline Umwandlung der GefaBwand an den kleinen Milzarterien
schon frithzeitig angetroffen wird und mit zunehmendem Alter einen
immer hiufiger werdenden Befund darstellt, dem eine pathogenetische
Bedeutung fiir bestimmte Erkrankungen nicht zugesprochen werden
kann.
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