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Seit die Frage des Znsammenhanges zwisehen allgemeiner tllutdruek- 
erh6hung, Hypertonie, und VerJmderungen der kleinen KJrperarterien 
aufgeworfen wurde, waren in erster Linie die Arterio]en der Niere, 
daneben aber aueh jene anderer Organe, wie Pankreas und Leber, 
Gegenstand eingehenden Studiums. Aneh die Milz wurde mehrfach in 
den Kreis derartiger Untersuehungen einbezogen, doch haben einzelne 
Autoren wie Fcdtr lind Herxheimer daranf anfmerksam gemaeht, dab 
die Gef~Bver~nderungen in diesem Organe anders zu bewerten sind 
wie die Vergndernngen der Arteriolen beispielsweise in den Nieren. 

�9 [nsbesonders Herxtteimer hat diese Frage an einem gr6Beren Material 
eingehend untersueht nnd gelangte hierbei zn dem Ergebnisse, dab 
sieh nnter 1140 ohne Auswahl des Materials untersuehten Milzen 
in 53 ~o der F~lle eine Vergnderung der kleinen Gef~Be, der 
kleinen Trabekelarterien, Pinselarterien und kleinsten priieapfllaren 
Arterien nachweisen lggt. Diese besteht in einer Verdiekung und hya- 
linen Aufqnellnng der inneren Gef&Bwandschichte im ganzen Umfange 
des Gef~Ses oder nur in einem TeiIe seiner Zirkumferenz; Verfettung 
ist nut in geringem Grade entwickelt. Die elastisehen Fasern zeigen keine 
wesentliehe Ver&nderung. Diese hyaline Degeneration der Wand der 
kleinen Milzgef/~ge nimmt naeh Herxheimer mit zunehmendem Alter 
an I-Ihlffigkeit nnd Stgrke zu. Sie ist bei Kindern nnter 10 Jahren 
nttr ausnahmsweise und dann nut in geringem Grade vorhanden, wghrend 
sie im Alter zwisehen 10 und 40 Jahren in der H~Llfte aller F~lle, oft 
in h6herem Grade, im Alter yon 40--70 Jahren in zwei Drittel b~s 
drei Viertel der F~lle, sehr h~ufig in hohem Grade entwiekelt ist.  
Ein nennenswerter EinfluB der Krankheiten, an welchen die unter- 
slmhten F~lle gelitten hatten, auf das Verhalten der kleinen Milz- 
gef~Be war im atlgemeinen nieht erweislieh. 
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Auf Grund dieser Untersuehungen mugte die Verwertbarkeit der 
geschilderten Ver~nderm~gen der kleinen Mflzarterien ffir die Erkl~rung 
pathologischer Zust~nde, wie eben der Hypertonie, in Anbetracht 
ihrer groBen tt~ffigkeit fiberaus fragHeh erseheinen. Um so bemerkens- 
werter waren daher neuere Befunde yon Eppinger, die er an den kleinen 
Gef~Ben der Milz bei h~molytischem Ikterus, ganz besonders aber bei 
perniziSser An~mie erheben konnte. Namentlich bei letzterer Erkan- 
kung land Eppinger auffallend dickwandige Zentralarterien, deren 
Elastica viel~ach a~tfgefasert ist. Zwischen Elastica und Intim~ ist 
ein neues Gewebe eingel~gert, das oft eigentfimlieh opM( ist, sieh mit 
Eosin wie Hyalin intensiv rot, naeh Mallory gelb bis bordeauxrot f~rbt. 
Diese hyalinen Massen sind in der Intima bald nur fleekenweise, bald 
aber in der ganzen Zirkumferenz des Gef~Bes eingelagert. Eppinger 
betont, dM~ er diese hyMinen Ein]ager~ngen nut in 3/4 der untersuchten 
F~]le angetroffen hat, dM~ abet Ver~nderungen an den kleinen ~ilz- 
gef~Ben stets naehzuweisen waren, und dM~ er in denselben ,eine typisehe 
Ver~nderung der Pernieiosamilz erkennen mSehte". In dieser Hinsieht 
bestehe eine grebe ~hnliehkeit zwisehen den Befunden bei der perni- 
zi6sen An~mie und bei dem h~molytisehen !kterus. Hier wie dort 
weisen ,,die geseh~digten Gef~Be a ~  atypische Zirkulationsbedingungen" 
hin, die ein Eindringen yon Erythroeyten in die M/lzpulpa zur Folge 
haben k6nnen. Beziiglieh der yon Herxheimer gdundenen hyMinen 
Degeneration der kleinen Milzgef~Be gibt Eppinger an, dab er ~-----~nliches 
feststellen konnte, glaubt ~ber, ,dM~ diese Ver~nderungen wenigstens 
in quantitativer Beziehnng nichts mit jenen zu tun haben, wie wir sie 
in der Pernieiosamilz beschreiben konnten". 

Diese Angabe bfldete ifir uns die Veranlassung, neuerdings die kleinen 
Gef~Be der Milz einer histologisehen Untersuehung zu unterziehen, 
wobei insbesondere darauf geaehtet werden sollte, ob sich Art oder Grad 
der Ver~nderung tats~chlieh mit bestimmten pathologisehen Prozessen 
in Verbind~mg bringen lassen. Zu diesem Beh~fe wurde das lau~ende 
SektionsmateriM ohne bestimmte Auswahl herangezogen, so dM~ Per- 
sonen versehiedensten Alters und die verschiedensten Krankheitsprozesse 
zur Untersuehung gelangten. Da, wie sieh aus den folgenden Ausffih- 
rungen ergeben wird, die Befunde sieh mit ziemlicher Regelm~Bigkeit 
wiederholten, glaubten wir, yon einer weiteren Ausdehnung der Unter- 
suehungen absehen zu k6nnen, und berichten in folgendem fiber ein 
Material yon 323 F~l]en. 

Bezfiglieh der Einteilung der Milz~rterien hielten wit uns an die 
allgemein fibliehe Nomenklatur (vgl. Sobotta), der zufolge die in den 
Trabekeln gelegenen BMkenarterien sieh im weiteren Verla~ffe verschm~- 
lern und (bei einem Umfange yon 0,15 ram) eine Seheide yon typisehem, 
lymphatischem Gewebe erhMten. Diese Seheide verdiekt sich stellen- 
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weise, namentlieh an den Teil~ngsstellen der kleinen Arterien, zu den 
Malpighisehen K6rperchen, in welchen die Gef~6e (,,Zentralarterien") 
stets exzentriseh gelegen sind. Oft liegen 2--3 soleher Zentralarterien 
in einem Follikel. Haben die Arterien das MilzknStehen verlassen, 
so 16sen sie sich bei einem Durehmesser yon 0,05 mm innerhalb der 
Pulpa in eine grSBere Anzahl kleiner, pr~teapillarer Xste auf, die als 
Pinselar~erien bezeiehnet werden. Diese sind 15--30 ,u stark nnd be- 
sitzen in der Regel keine lymphatisehe Seheide. Bevor sie in die 
eigentlichen Capillaren iibergehen, erfolgt nochmals eine Verdickung 
ihrer Wand, die bindegewGbig-faserig ist und zur Bezeiehnung dieser 
Xstehen als Hiilsenaiterien Veranlassung gegeben hat. An den ]~al- 
ken- und grSBeren Zentralarterien ist die Unterscheidung der einzelnen 
Wandsehiehten, Intima, Elastica interna und meist aueh Media in 
gleieher Weise wie bei anderen KSrperarterien durehfiihrbar, in der 
Wand der Pinselarterien sind in der Rege] nur wGnige elastisehe Fasern 
zu sehen. Sie bilden seRen einen gesehlossenen, das gauze Lumen urn- 
gebenden Ring. Muskelfasern sind oft, aber keineswGgs immer in der 
Wand der Pinselarterien mit 8icherheit erkennbar. 

Die histologisehe Untersnehung dieser GefaBe ergab nun in 79 Fgllen 
: 24,5% nnseres Materiales, nnd zwar, wie hier bereits bemerkt werden 
soll, vorwiegend bei jiingeren Personen einen Befund, den wit als normal 
auffassen mSchten. In diesen Fgllen besitzen die Gefgf3e Gin ihrem Urn- 
range entsprechend weites Lumen, ihre Intima ist sehr zart nnd dfinn, 
wird an den ZentraIarterien fast nur yon dem Endothe] gebildet, die 
Elastiea ste]lt namentlieh an den Balkenarterien, doch anch an den 
grSBeren Zentralarterien Gin entspreehend breites, einheitliches, gut 
f~trbbares Band dar, die ~edia  ist yon entspreehender Dieke, ihre 
Muskelbiinde] sind bei Giesonfgrbnng gut darstellbar und heben sigh 
yon der inneren und gufteren Wandschicht deutliGh ab. In den iibrigen 
244 F~llen : 75,5% des nnters~ehten Materiales ergab die histologische 
Untersuehung der kleinen GefaBe Ver~indernngen ihrer Wand, und zwar 
betrafen dieselben in 128 F~llen alle GGf~Be (Balken-, Zentra]- nnd 
Pinselarterien) in gleieher Weise, in 100 Fgllen nut  die Follikel- und 
Pinselarterien, w~hrend die Balkenarterien keine wesentliehen Vet- 
gnderungen anfwiesen. Isolierte Affektionen der Balken- bzw. Follike]- 
bzw. Pinselarterien konnten nut  in je 4 F~tllen naehgewiesen werden 
und ebenso in der gleiehen Anzahl yon Fgllen (4) eine gleiehzeitige 
Affektion der Balken- und Follikelarterien bei unvergnderten Pinsel- 
arterien. 

In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der bier in Betracht kommenden 
Fgl le  zeigen Follike]- und Pinselarterien eine verschieden starke, oft 
sehr betraehtliehe Verdiekung ihrer Wand, wodureh das Lumen wesent- 
lieh eingeengt, oft nur anf einen sehmalen S p a r  reduziert wird oder 
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sogar (namentlich in den Pinselarterien) ganz geschlossen erscheint 
(vgl. Abb. 1, Milz eines 22j. Mannes, and Abb. 2, Mfiz einer 67j. lqYan). 
Bei HgmM~un-Eosinfgrbung stellt die GefgBwand in solehen Fgllen 
in der Regel ein diekes, homogenes, mit Eosin gleiehmgl~ig rot gefgrbtes, 
oft hyMines Band dar, hmerhMb dessert eine Abgrenztmg der Int ima 
und Media unm5glieh ist. An der ilmeren Umrandung des Lumens 
sind meist noeh vereinzelte Kerne yon ]~ndothelzellen erkennbar, ebenso 
sind solehe in der I)eripherie der Gef~Bwand zu sehen, w~hrend sie 
innerhMb des homogenen Bandes gew5hnlich v611ig fehlen. An den 

Abb. 1. Milz eines 22jithrigen Mannes. 

grSBeren ZentrMarterien und an den BMkenarterien ist die Verbreitenmg 
der Int ima re]ativ (ira VerhMtnis zu dem Umfang des Ge~Bes) meist 
nicht so betrgchtlieh wie an den kleineren Gefg~en, auch geht die Homo- 
genisierung der Wgnde meist nicht so weir, so dab sich die verdiekte 
Intima yon der relativ sehmgleren Media abgrenzen lgBt. Die elasti- 
schen Fasern zeigen an den kleineren GefgBen, aueh bei betr~chtlicher 
Verbreiterung der Wand, in der Mehizahl der F~lle nur wenig Vergnde- 
rungen (Abb. 1). An den Pinselarterien sind elastisehe Fasern oft fiber- 
hanpt  nicht deuttieh darstellbar, oft sieht man an der g~fteren Peripherie 
des mehr oder weniger verdickten GefgBes 1 oder 2 zgrte, zirknlgr 
verluufende Fgserehen, die in der l~egel kein gesehlossenes Band bflden. 
An den Foliikel~rterien ist gleiehfMls meist keine wesentliehe Ver- 
gnder~ng der elastisehen F~sern n~ehweisb~r, oft aneh in. solehen Ygllen, 
in welchen die Wand betr~chtlich verdickt nnd homogen ist. In  anderen 
der~rtigen Fgllen (Abb. 2) ist Mlerdings die Elastiea in zwei oder drei 
Lamellen anfgespalten, bisweflen sieht man auch kleine, zarte, unregel- 
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mafJig angeordnete und die Lamellen kreuzende F~serchen. An 
den Balkenarterien ist diese VerSmderung weir h&nfiger anzutreHen; 
Aufspaltung der Elastiea in mehrere Lamellen bildet in ~ s e r e m  
Material einen reeht hiiufigen Befund, aueh Neubildung elastiseher 
Faserehen in der verdiekten Intima war nieht selten anzutreffen. 
Zum genaueren Studium der GefiiBwandvergnderungen wurde aneh 

Abb, 2. Nilz einer 67 j~hrigen Frau. 

die Mallorysche F/~rbung herangezogen. In jenen Fgllen, in welchen 
die GefgBwand nnver~ndert war, zeigte sie bei dieser Fgrbung 
einen A~ffb~u ~us z~rten, rein blau gefii~.bten Larnellen; unders 
verhielten sieh die Fglle mit verdiekten Gefi~Ben. In einem kleinen 
Teile derselben fi*rbte sieh die Wand naeh Mallory gleiehfalls 
blan, setzte sieh abet aus diekeren, derberen Balken zusammen; meist 
ersehien aber die Intima in weehselnder Ausdehnung orange oder leueh- 
tend rot gefi~rbt; bald waren nur einzelne orangegelbe oder rote Ein- 
lagerungen in der Wand zu sehen, bald war die verdiekte Int ima in 
gr6geren Anteilen oder voilsti~ndig in ein leuehtend rot gef~rbtes Band 
umgewandelt (Abb. 3). Diese Ver~tndernng war meist an sitmtliehen 
Arterien (Pinsel-, Follikel- und Balkenarterien) in gleieher Weise ent- 
wiekel$, oft aber verhielten sieh die einzelnen Arterien versehieden, 
indem die Wand der kleinen Arterien in geringerer oder gr6Berer Ausdeh- 
nung rot, jene der gr613eren Arterien aber blau gef&rbt war. An letzteren 
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f~rbte sieh nieht selten die Elastiea interna naeh Mallory gelb oder gelb- 
rot, bisweilen fanden sieh gelbe oder rote Sehollen innerhalb der Media. 
Von den 244 F~llen mit verdiekter Gef~Gwand wurde in 230 F~llen 
die F~irbung naeh Mallory angewendet. In  4I F~llen lieG die Wand 
orange oder rote F~rbung vermissen, in 80 F~llen fanden sich rote 
oder orange-gef~rbte Sehollen geringerer Ausdehnung in der Gef~Gwand 
eingelagert, in 109 F~illen, meist hSheren Alters (vgl. sp~ter), war diese 
Veranderung in h ohem Grade entwickelt. 

In  einem kleinen Tell des Materiales (49 Falle) wurden Gefriersehnitte 
mit  Sudan gef~rbt. In  27 F~tllen war die Gef~l~wand fettfrei, in 7 F~llen 

Abb .  3. Milz einer  67 j i ihr igen Frau .  

waren vereinzelte Fetttr6pfchen, in 15 Fi~llen etwas reiehlieher Fett 
innerhalb der Gef~il~wand, und zwar vor allem in der Intima aufzufinden. 

Grad und Ansdehnung der besehriebenen Ver~Lnderungen zeigten 
nicht nur an den GefgBen versehiedener Fglle, sondern auch an den Ge- 
fgBen ein und desselben Falles recht betrgehtliche Abweiehungen, 
indem nicht immer s~mtliche Get ,  Be einer Milz in gleicher Weise ver- 
~ndert waren. Namentlieh an den Pinselarterien, doeh aueh an den Fol- 
likelarterien notierten wir oft, dab einzelne GefKGe sehr betrachtlieh 
verdiekt, ihre Lumina fast ganz versehlossen waren, w~hrend andere 
eine relativ diinnere Wand und ein weiteres Lumen hat ten;  dasselbe 
gilt beziiglieh des Verhaltens gegeniiber der Mallory-F~irbung. Oft 
erschien an einem Teil der Gef~iGe die Wand aus diinnen, blau gefarbten 



~ber Wandver~tnderungen der kleinen Milzarterien. 75 

Lamellen aufgebaut,  wghrend andere Lu grO~erer oder geringerer Aus- 
dehnung lenehtend rote Einlagerungen in ihrer Wand aufwiesen. 

~berbl ieken wir die an unserem Material erhobenen, hier in Kiirze 
skizzierten GefgBver~nderungen, so ergibt sich eine roll~ {:rberein- 
s t immung mit  den eingangs erwghnten :Befunden Herxheimers. Dem 
Umstand~ dab dieser Autor  in nur  53% der Fglle, wir hingegen in 75,5% 
unseres Materials Vergndernngen ~n den kleinen Milzgefgften fanden, 
glauben wir keine besondere ]~edeutnng beimessen zu sollen. Abgesehen 
davon, dab die Untersnchnngen ja an versehiedenen Often ~nd zu 
verschiedenen Zeiten dnrchgefiihrt wurden, ist die Benrteilung geringer 
Grade dee Vergnderungen ziemlieh snbjektiv, so daft sieh hierans leieht 
Untersehiede in den Ziffern ergeben kSnnen. Herxheimer gibt selbst 
an, dab er nur jene Fglle z~hlte, in welchen die Vergnderungen a n  einer 
groBen Zahl yon GefgBen gefunden warden, seine Ziffer wgre sons~ 
wesentlich grbBer geworden. Welt wichtiger ist, dab wir qual i ta t iv  
genan die gleichen Vergnderungen erheben konnten, wie sie Herxheimer 
beschrieben hat, nrid dab wir auch, wie sieh aus den folgenden Ans- 
ftihrungen ergeben wird, in anderer Beziehung zu den gleiehen Sehlnft- 
folgertmgen gelangten. 

Arts der znsammenfassenden Sch~]derung unserer Befunde geh~ 
abet  aueh hervor, dab wit in zahlreiehen FMlen ganz genan die gleiehen 
Vergnderungen antrafen, wie sie Eppinger als typisehe Vergnderung 
der Milz bei perniziSser Ani~mie besch~'ieben hat. Seine Schilderungen 
and  Abbildnngen der Gefgl3vergnderungen deeken sieh bis in die klein- 
sten Einzelheiten mit  den yon uns in vielen Fgllen naehgewiesenen 
u Es muB dahez untersucht werden, ob sich tatsgehlich 
~ Zusammenhang zwisehen den gesehilderten Vergnderungen der kleinen 
Milzgef~l~e nnd best immten laathologisehen Prozessen erweisen lgftt. 

In  dieser Hinsieht ist znngchst eine Zusammenstellung des untersueh- 
ten Materiales nach dem Alter der betreffenden Individnen yon Interesse. 

Alter 

0- -10  12 = 8 5 , 7 %  
11--20 23 = 69,7% 
21--30 19 = 51,3% 
3 1 - 4 o  ]1 = 30,5% 
41--50 5 = 11,6% 
51--60 4 = 6,8% 
6 > - 7 o  4 =  5 ,9% 
71--80 I = 4 % 
fib. 80 -- 

Summe 79 

. .~ ~ Balkenarte- 
~ ~ ~' ~ ~ rien u. Fol-IFollikelarterien 

normal ~ ~ ~ ~ ~ ;~ ~ ~ rien veran- verandert verandert m~ 
> ~ ~ deft 

1 

1 3 

1 1 
1 

4 4 

1 
1 

2 

4 

Z 

1 
2 

1 

4 

I 2 = 14,3% 
10 = 30,3% 
14 = 3v /8% 
16 = 44,5% 
16 = 37,2% 
18 = 30,5% 
16 = 23 ,9% 

8 = 32 % 

2 = 5,4% 
s = 2 2  % 

17 = 39,5% 
33 = 55,8% 
45 = 67,2% 
14 = 56 % 
9 =100 % 

14 
33 
37 
36 
43 
59 
67 
25 
9 

100 128 323 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, dab im Kindesalter die MilzgefSge 
nahezu stets unver~ndert  sind, nut  in 2 F~llen fanden wir Ver~nderungen 
~n den kleinen Get,Ben. Es sei hierzu bemerkt ,  dab wir bei Unter-  
suehung der Milz yon 14 F6ten versehiedenen Alters niemals Ver~nde- 
rungen an den kleinen Milzgef~Ben angetroffen haben. Die Tabelle 
zeigt des weiteren, dab sehon relativ friihzeifig im jngendliehen Alter 
Ver~nderungen an den Arterien der Milz anftreten nnd mit  zunehmendem 
Alter immer hgnfiger werden. Die Prozentzahl der normalen Gef~Be 
sinkt rasch ab~ w~hrend die Zahl der F~tlle mit  ver~nderten Gef~gen 
im selben MaBe ansteigt. Allerdings handelt es sich zungehst noch 
n m  relativ geringe Ver~nderungen nur an den kleinen Pinsel- nnd 
FollikelarteAen. I m  Alter zwisehen 20 und 30 Jahren ist die Zahl der 
F~lle mit  normalen nnd mit  ver~nderten GefgBen nngef~hr gleieh grog; 
yon da ab steigt die Ziffer der ver~tnderten Gef~tBe sehr raseh an, and  
unter diesen iiberwiegen immer mehr jene ]?~lle, in welehen Mle Milz- 
gefgl3e ver~ndert sind, in welehen also die Gef~Bver~nderung als hoeh. 
gradig bezeiehnet werden muB. Parallel damit  geht aueh die hyaline 
Umw~ndhmg der Gef~Bwand, wie sieh ans folgender Tabelle ergibt, 
die das Verhalten der verdiekten GefgBe gegentiber der Mallory-F~rbung 
wiedergibt. 

Alter 

0--10 
l 1- -20 
21--30 
31--40 
41 --50 
51--60 
61--70 
71--80 
fiber 80 

Verbreiterung der Gef~tgwand 
ohne I mit  geringer I mi t  betr~ehtlieher 

hyaliner Umwandlung 

2 = s,u% 
7 = 21,9% 
8 = 22,2% 
9=22 % 

l o  = 20 % 
5 = s,9% 

2 
7 = 2 9  % 

10 =- 31,2~ 
16 = 44,5% 
15 = 36,5% 
J 2 = 2 a  % 
n = 19,3% 

7 = 2 s  % 

! 

I 

2 = 6,2% 
i 4 = ] 1 %  

15 = 36,6% 
25 = ~o % 
39 = 6s,r 
17 = 6s  % 
7 

Gesamtzahl 4er 
untersuchf~en 

F~tlle 

10 
24 
32 
36 
41 
50 
57 
25 
7 

Es zeigt sich, dug die Verbreiterung der GefgBwand in den jfingeren 
Lebensaltern im allgemeinen auf einer Bindegewebszunahme der In- 
t ima ohne oder nnr mit  geringer hyaliner Umwandlnng berltht; lefztere 
n immt immer mehr an Umfang zu, so dab etwa jenseits des 50. Lebens- 
jahres die Fglle mit  stgrkerer hyaliner Umwandlnng welt iiberwiegen. 
DaB letztere abet aueh schon in jnngen Jahren auftreten kann, zeigt 
Abb. 4, die die Arteriolen der Milz eines 22j. Mannes wiedergibt, der 
an einer tnberkul6sen Meningitis gestorben war. Die Ver~nderungen 
zeigen weitgehende ~l.hnliehkeit mit  jenen, die in Abb. 3 dargestellt 
sind; hier handelt  es sieh um die ~i lz  einer 67 j. Frau, die an allgemeiner 
Atherosklerose gelitten hatte.  
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Um dartiber AufschluB zu erhalten, ob tats~ehlich ein Zu- 
sammenhang zwischen den gesehilderten Gef~Bver~tnderungen und 
der Krankheit des betreffenden Individuums besteht, haben wir 
das Gesamt.mate~ial nach den in den einzelnen F~llen vorgelegenen 
Grnndkrankheiten geordnet. Itierbei wurden jene Prozesse geson- 
dert be~rachtet, bei welchen naeh sonstigen pathologiseh- ana- 
tomischen Erfahrungen ein Einflng auf die Milzgef/~13e verst~tndlieh 
0der vielleieht sogar wahrscheinlieh gewesen w~re, wghrend die iibrigen 

Abb. 4. Milz eines 22 jiihrigen Mannes. 

Erkrankungen in einer Gruppe vereinigt wurden. Aber aueh bei dieser 
Zusammenstellung muBte, wie sieh aus vorstehenden Ausfiihrungen ergibt, 
gleichzeitig die Verteilung auf die einzelnen Altersstufen bertieksiehtigt 
werden, denn bei gemeinsamer Betracht~ng aller Fi~lle einer bestimmteI1 
Erkrankungsform kSnnte leicht ein Einflul~ auf das Verhalten der 
Milzgef~13e vorget~nseht werden, w~hrend das Ergebnis ta~s~chlieh 
davon abh~ngig war, dal? zufiillig eine gr6Bere Zahl ~lterer oder jiingerer 
Individuen z~r Untersuehung gela.ngte. Unter Beriieksichtignng dieser 
Gesichtspunkte ergibt sich folgende Tabelle (vgl. n~chste Sei~e). 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dab die Art der Erkran- 
kung gewil~ keinen nennenswerten EinfluB aM die Ver~nderung der 
kleinen Milzgef~fle ausiibt. ]3ei einzelnen Krankheiten, wie z. B. bei 
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Herzfehlern oder bei derTuber- 
kulose, hat es Mlerdings den 
Anschein, als ob die Milzge- 
false frfihzeitiger nnd h~ufiger 
ver~ndert w~ren als bei den 
iib~igen Krankheiten, doeh 
ist nnser Material zu klein, 
und es sind die gefnndenen Dif- 
ferenzen zu gering, um dies- 
beziiglieh einen sieherenSchluft 
zn gestatten. Bemerkenswert 
ist, dab in den Fgllen yon 
Arteriosklerose und syphiliti- 
sober Aortitis die kleinen Milz- 
gefgBe nahezu ausnahmslos 
vergndert waren; Mlerdings 
handelte es sieh hierbei zum 
gr6gten Tell um Individuen 
hSheren Alters, in welehem, 
wie aus den frtiheren Tabellen 
ersichtlieh, die in Betraeht  
kommende Vergnderung aueh 
sonst fast in der gleiehen H~iu- 
figkeit vorhanden ist. Ebenso 
verhielten sieh die F~tlle yon 
pernizi6ser An~mie. Sie zeig- 
ten mit einer Ausnahme Ver- 
~nderungen der Milzgef~Be, 
allerdings standen sie fast 
dnrehwegs in h6herem Alter. 
Wit k6nnen also die Befnnde 
Eppingers insofern best~tigen, 
als bei pernizi6ser Ani~mie fast 
regelm~Big, wenn aneh nieht 
ansnahmslos, dieBesproehenen 
Ver~ndernngen der kleinen 
Milzgefgge anzntreffen sind, 
miissen aber mit bezng auf die 
eingangs aufgeworfene Frog e, 
im Gegensatz zu Epl?inger; be~ 
tonen, dab diese Ver~nder~n- 
gen sieh weder qual!tatiV noch 
quanti tat iv yon jenen-nnter- 
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seheiden, die in der Nilz so tiberaus hiiufig vorgefunden werden, 
dal3 also diese u keineswegs einen typisehen Beiund 
der lVIilz bei pernizi6ser An~mie darstellen. Wit gelangen vielmehr 
aueh in dieser Hinsieht zu einer Bestgtigung der Befunde Herxheimers. 
Aaeh er konnte eine Zunahme der Intensit~t und J-I~ufigkeit der Vet, 
iinderungen der 3Iilzgef~Be proportional der Znnahme des Alters fest- 
stellen, ohne dabei einen Znsammenhang mit der Art der Erkrankung 
naehweisen zu k6nnen, an weleher die einzelnen Individuen gelitten 
hatten. Nut bei der Arteriosklerose Iand Herxheimer in gleieher Weise 
wie Mr eine gr6Bere tI~ufigkeit and hSheren Grad der Ver~nderungen 
der kleinen und kleinsten Milzgef~ge. l-nwieweit sieh unsereBefunde 
mit jenen Tsunoda8 decken, ist nach dem kurzen, vorliegenden Referat 
nieht zu beurteilen. 

Was die Art der vorgefundenen Ver~tnderungen anlangt, so sind 
dieselben offenbar nieht einheitlieher Natur. In einem Teil der l~iille 
liegt lediglieh eine Verbreiterung der Intima ohne Ver~nderung der 
elastisehen Fasern und ohne regressive Ver/inderungen (hyaline Um- 
wandl~ng, Verhalten gegeniiber der Mallorysehen F~trbung) vor, w~thrend 
in einem anderen Tell der F~lle ziemlieh sehwere VerS~nderungen der 
Elastiea und mehr minder ausgedehnte hyaline Umwandlung der 
Gef~ftwand naehweisbar wa.ren. Verfettung scheint, soweit die geringe 
Zahl einsehl~tgiger UntersUehungen einen Sehluft gestattet, nut in relativ 
geringem Umfange aufzutreten. Wir mfissen also die vorgefundenen 
Ver~nderungen versehieden bewerten. In einem Tell der l~lle handelt 
es sieh lediglich um eine u eine ttyperplasie der Intima, 
um eine Angiofibrose, in einem anderen Teil der F~lle liegen Veri~nde- 
rnngen vet, welehe zweifellos der Atherosklerose zugeziihlt werden 
miissen. Daft es in der Milz so frfihzeitig und mit zunehmendem Alter 
fast regelm~ftig zu einer Verdiekung der kleinen Arterien, zu einer 
Angiofibrose, and oft aueh zu einer Atherosklerose kommt, nieht selten 
in F/~llen, in welehen eine allgemeine Atherosklerose fehlt, muB wohI 
aus lokalen Verh/iltnissen erkl~trt werden. Die Vorstelinng liegt nahe, 
dab die kleinen Milzarterien sowohl dutch betri~ehtliehe funktionelle 
Inanspruehnahme Ms aueh dutch die so h~ufig einwirkenden Sehiid- 
liehkeit wiederholten D)ehnungen ausgesetzt sind, welehe dureh 
die Bindegewebswueherung der Intima teilweise a usgegliehen werden. 
:Die bereits friihzeitig auftretende, so iiberaus h~tufiganzutrelfende 
und im zunehmenden Alter fast regelmi~ftig vorhandene Angiofibrose 
der kleinen 1Wilzarterien w~re also in gleieher Weise als kompensatoriseher 
Vorgang aufzufassen vcie Intimawuehernng, bzw. manehe Form yon 
Endarteritis obliterans in anderen KSrperarterien, die funktionell 
besonders stark in Ansprueh genommen sind and gleiehfalls friihzeitig 
and h~ufig eine mehr minder betrS~ehtliehe Verdiekung der Intima~ 
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aufweisen. Dieselben Erw~gungen dfirften es auch verst~ndlich machen, 
daG die Meinen Milzarterien so oft atherosklerotische Ver~nderungen 
aufweisen, auch in ]~llen, in welchen die iibrigen KSrperarterien noch 
nieht erkrankt sind. Beziiglieh der Deutung der an den kleinen Milz- 
arterien vorgefundenen Ver~nderungen weiehen wit also einigermaBen 
yon Herxheimer ab, der sie nicht in das Gebiet der gewShnliehen Athero- 
sklerose einreihen will, sie aber gleichfalls als ,,eine Iunktionelle Ab- 
nutzungs- bzw. Anpassungserscheinung" erkl~rt. 

Jedenfalls kann als feststehend betrachtet  werden, dab eine zur Ver- 
engerung des GefKglumens fiihrende Int imaverdickung sowie auch die 
hyaline Umwandlung der Gef~Bwand an den kleinen Milzarterien 
sehon frfihzeitig angetroffen wird und mit  zunehmendem Alter einen 
immer hiiufiger werdenden Befund darstellt, dem eine pathogenetisehe 
Bedeutung ffir bestimmte Erkrankungen nieht zugesproehen werden 
kann. 
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