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Uber die pathologischen Arterienverinderungen in der Milz.
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Mit 5 Textabbildungen.

( Bingegangen am 24. April 1923.)

Im Hinblick auf die neuesten Gesichtspunkte in betreff des Wesens
und der Entstehung der Atherosklerose ist es notwendig, diejenigen
histologischen Verdnderungen der verschiedenen Arterien genauer zu
untersuchen, welche von vielen Autoren auch heute noch unter dem
gemeinsamen Namen der Arteriosklerose zusammengefallt werden. Kin
spezielles Interesse erwecken besonders in der letzten Zeit die haufigen
Verénderungen der Milzarterien, und es fragt sich, welche Eigenttimlich-
keiten sie im Vergleich mit anderen atherosklerotischen Arterienveréinde-
rungen aufweisen.

In der vorliegenden Arbeit wird es nun meine Aufgabe sein, die
pathologischen Veranderungen zu beschreiben, welche fiir die Milz-
arterien charakteristisch sind und ein Bild ihres allméhlichen Entstehens:
zu entwerfen.

Die spezielle Literatur dieser Frage ist spirlich. Es sei hier vor allem auf
die Arbeit Herzheimers hingewiesen, welcher die hiufige hyaline Entartung der
Milzarterien hervorhebt. Seiner Beschreibung nach sind die Wandungen der kleinen
Milzarterien hierbei stark verdickt, gequollen, die hyalinen Massen nehmen bald
den ganzen Querschnitt des verinderten Geféilles, bald nur einen Teil desselben
ein. Zellkerne lassen sich in den hyalinen Massen nicht nachweisen. Das Endothel
ist hiufig abgelost. Das GefaBlumen ist bedeutend verengert, sogar bis zum volligen
Verschlufl desselben.

Auf die Frage nach der Fettablagerung und den hyperplastischen Veréinde-
tungen der Milzarterien geht der Autor nicht naher ein. Die von ihm beschriebenen
GetsBveranderungen will er der Atherosklerose nicht zuzihlen und erklart sie
als ,,eine funktionelle Abnutzungs- bzw. Anpassungserscheinung®., Hyaline Ein-
lagerungen in der Intima kleiner Milzarterien konnte auch Eppinger in %/, aller
von ihm untersuchten Fille beobachten und halt sie fiir typische Verainderung bei
der pernizisen Animie, sowie bej hamolytischem Ikterus.

Tm Jahre 1922 beschreibt Matsuno den ProzeB der fibrosen Intimaverdickung
kleiner Milzarterien, der in jugendlichem Alter beginnt und in spaterem Alter
durch sekundire regressive Erscheinungen kompliziert wird. Dadurch kommt es
zu ,,Atherosklerose”, die als Folge funktioneiler Inanspruchsnahme entsteht.
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Von dlteren Autoren finden wir bei Stilling genauere Hinweise auf die hyaline
Entartung der Milzarterien. Dieser Autor ist der Ansicht, daB das Hyalin
hauptsichlich in der Media abgelagert wird, jedoch haufig auch in der Adventitia.
,»Epithel und Intima®, sagt der Autor, ,,fand ich stets unverdndert®.

Im Gegensatz hierzu weist Wallat darauf hin, dafl die Hyalinablagerung so-
wohl in der Intima als auch in der Media stattfindet. Klein beobachtete gleich-
falls eine ,,hyaline Metamorphose an den arteriellen GefaBlen* bis zum vélligen
VerschluBl des Lumens der letzteren.

Andere Autoren (Ssotnitschewski. Leven, Prym, Jores, Fahr) weisen nur bel-
laufig auf die Verénderungen der Milzarterien hin, vorzngsweise im Zusammen-
hang mit den Verinderungen der Nierenarterien bei Schrumpfniere. Hierbeti ist
bei den meisten dieser Autoren das Bestreben vorhanden, in den Verdnderungen
der kleineren Arterien der inneren Organe, also auch der Milz, eine Erscheinungs-
form des allgemeinen Bildes der pathologischen Verdnderungen des Gefa8systems
zu sehen. So weisen schon 1880 Ssotnitschewsks und 1892 Leven auf den Zusammen-
hang der Verdnderungen der Milzarterien mit den Verinderungen des ganzen Ge-
faBsystems hin. Der letztere beschreibt eine vollstindige fibrése Induration der
Milz und hélt dieselbe fiir eine Folge der Erkrankung der GefaBe, welche, wie er
sagt, ,.hochgradig arteriosklerotisch® waren. Wie sich die Arteriosklerose jedoch
duBerte, beschreibt der Autor nicht. Erst seit dem Erscheinen der Joresschen
Arbeiten wird dem feineren Bau der verinderten Arterienwand, auch der Milz-
arterien, mehr Aufmerksamkeit geschenkt und die ‘Bedeutung der elastisch-
hyperplastischen Intimaverdickung hervorgehoben (Jores, Fakr).

Im Jahre 1920 hat Hueck in seiner Arbeit eine scharfe Grenze zwischen der
hyalinen Entartung und den anderen pathologischen Prozessen gezogen, welche
wir bei der Arteriosklerose beobachten. Er sieht die Ursache der hyalinen Ent-
artung in einer Auflockerung der Intima und gewissen chemischen, vielleicht auch
fermentativen Faktoren, welche die Ablagerung des Hyalins, dessen chemische
Struktur bisher noch unbekannt ist, begiinstigent).

Auf die Erscheinung der Fettablagerung in den Wandungen einiger Arterien,
speziell auch der Milz, geht Prym genauer ein. Aus seiner Beschreibung geht hervor,
dafl die Intima besonders in den kleinen Milzarterien verfettet, und zwar nicht
gleichmifig, sondern in Form knopfformiger Verdickungen (aunf Querschnitten).
Auf Léngsschnitten erscheinen diese Verdickungen als Fettansammtungen in der
Arterienwand, wobei sie sich nach der Media zu vorwdlben und diese letzte zu-
sammendriicken. Diesem Umstande zufolge konnte der Autor nicht mit Sicherheit
feststellen, ob nur in deér Intima oder auch in der Media Fett abgelagert war. Er
trug den Eindruck davon, daB sowohl die Media als auch die Adventitia in den
VerfettungsprozeB hineingezogen werden. Ein hoher Grad der Verfettung fiihrt
seiner Beschreibung nach zur vélligen Obliteration der kleinen Arterien. Im Lumen
der letzteren findet man haufig,,Fettthromben*. Im allgemeinen nimmt der Autor
an, daf die Fettablagerung lings den elastischen Fasern erfolgt; in den Anfangs-
stadien konnte er beobachten, dafl dieselbe an der Lam. elast. int. beginnt.

Auf die fettige Degeneration der kleinen Milzarterien weist auch Jores hin
und fithrt sie in den Protokollen des von ihm untersuchten Materials an. Die
kleinen Arterien der Milz waren regelmaBig ergriffen, meist hochgradig, die Follikel-
arterien waren in der Regel hochgradig degeneriert, die groBeren Arterien mit oder
ohne beginnende Degeneration boten das Bild starker elastisch- hyperplastlscher
Intimaverdickung dar.

1) Die Arbeit von Herm. Fischer, ,,Beitrage zur Frage der hyahnen Dégenera
tion der kleinen MilzgefaBe®, Inaug.-Diss. Miinchen 1919, ist mir leider unzuging-
lich geblieben.
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Tabelle I*).

1
|

|

| - % 2ia %\ Fettablagerung
=] - & = -
B FE |Zug|egs 528
NI, ws Anatomische Diagnose S8 (acd|lzeg | o8
P2 E% (2R 2558 | gy g | Diffus
| %3 2% |5 Zis74124¢
‘ e |B Z|5EE(3%5
1 |5 M. 3| Hochgradige Inanition — ‘ — — — ] -
2 |16 M. | Inanition - — — — —
3 | 2J.2| Dysenterie — - — — —
4 || 2J.9|Inanition. Lungenphthise - - - - -
5| 5J.3| Inanition. Dysenterie — + + o - -
6 | 5J.9| Inanition. Eitrige Pneumonie - -+ + | = -
7 | 8J.2| Inanition. Lungenphthise - + + | = -
8 110 J.3| Miliartuberkulose. Tbe. Meningitis| — | + | + = - -
9 112J.2Q| Lungenphthise. Darmtuberkulose| — + + - -
10 | 19J.3| Inanition. Septicopyimie — |+ ++ ] - -
11 |121 J.Q| Herztehler. Embolie der Lungen- \
arterie - - — - -
12 |26 J.Q{ Dysenterie. Perforative Bauch- i
i fellentziindung — A+ + -
13 |85J.2| Dysenterie — i — — \ — -
14 |[38.J.Q| Magenkrebs. Atherosklerose + |+ + + + -
15 138 J.3| Ileus + ) F+ T
16 [40J.Q| Pleuraempyem. Dysenterie + 1 ++ ]+ — -
17 |40 J.Q| Magengeschwiir. Eitr. Peritonitis| — |+ -+-+++-+] -+ -
18 |40 J.2| Herzschwielen. Atheroskler.
Schrumpfniere + +++H ++ + |
19 1141 J.G| Lungenphthise + iR T -+ -
20 |[42 J.3| Lungenphthise. Nephrose + — - - .~
21 |42 J.2| Croupose Pneumonie . — - - - | -
22 | 47 J.3| Vereiterter Leberechinokokkus. Lo
: Septicopyimie - + - + . F
23 |47 J.3| Inanition. Riickfallfieber + 44+ ++ | ++ T
24 | 49 J.Q| Lungenphthise. Atherosklerose + |+t + 1 *
25 |50J.5) Hochgr. Atheroskl. Lungenphthise | ++ | +-+ | -+ -7
26 |50 J.2| Inanition. Lungenphthise. Bron-; }
chopneumonie + - - - i -
27 |50J.0| Magenkrebs + | F+ ]+ S
28 |51 J.Q| Atherosklerose. Hirnblutung. :
Schrumpfniere + |+ [+ ; +
29 {151 J.3| Atheroskl. Croupise Pneumonie 4+ |FFH T+ + -
30 | 52J.9| Inanition. Dysenterie Atheroskl.| — | ++ 1 - -+ +
31 |52J.9| Endotheliom der Gehirnbiute. ‘, ‘
Atherosklerose +4 T -+ -
32 || 53 J.3| Riickfallfieber et I B o B
33 |55 J.3| Atherosklerose. Herzschwielen 4+ |+ + T
34 | 56 .J.2| Magenkrebs. REitrige Pneumonie! + | ++ | -+ - | =
35 | 56 J.3| Magenkrebs 4+ -+ \‘ +
36 || 56 J.&'| Ruckfallfieber - - - - .

*) Die Anzahl der Kreuze entspricht der Schwere der Verinderungen.
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Tabelle I (Fortsetzung ).
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37 |67 J.Q| Atheroskl. Schrumpfniere. Bron-| ++ [+++|[+++| ++ | +
chopneumonie
38 |59J.3 Coronarsklerose. Herzinsuffizienz| +-+ | ++ | + + ol
39 |59J.9| Atheroskl. Crouptse Pmeumonie| -+ |+++|+++ + -
40 | 60 J.R| Dysenterie 44+ + + WENEER (R
41 {62 J.Q| Akute Glomerulonephritis — — - - —
42 162 J.0| Atherosklerose. Schrumpfniere | ++ |+++| ++ | + | ++
43 163 J.Q| Atherosklerose.  Schrumpfniere. |+ ++| + +  + + _
Bronchopneumonie i ,

44 |64 J.3| Atheroskl. Gehirnerweichung IEPERN R EE E — 4
45 65 J.Q| Inanition. Dysenterie 4+ + L+ +
46 | 66J.2| Uteruskrebs. Dysenterie 4+ — — o+ _
47 |67 J.3 | Inanition. Croupose Pneumonie |4+ 4|+ + -+ +—+ |+ 4+ [+ ++
48 | 67 J.F| Inanition. Dysenterie +4 | A+ ] —
49 |67 J.Q| Inanition. Dysenterie ++ |+ ++ |+ _
50 169 J.Q| Pankreaskrebs. Dysenterie ++ 1 = — i+

Die Frage der Verfettung der Milzarterien berithrt auch Kusunoki, der auch
in den Trabekeln und der Kapsel Fettablagerung sah. In manchen Fillen fand
er Lipoidkérner im GefafSlumen und in allen Wandschichten der kleinen GefiBe.
Vielfach war starke Verfettung der Intima zu beobachten, zuweilen auch der
Adventitia. In gewissen Féllen waren die herdfdrmigen Fettinfiltrationen der
Bindegewebsbiindel und besonders der elastischen Fagsern in der verdickten Adven-
titia besonders deutlich ausgepragt. Bei der Arterjosklerose ist die Lipoidablage-
rung in der Intima der kleinen Milzarterien oft so hochgradig, dafl das Lumen
verstopft wird.

Bei der allgemeinen Ubersicht meines Materials (s. Tab.) konnte ich
feststellen, dal auch hier die drei in der Literatur beschriebenen Gruppen
von Verinderungen der Milzarterien hervortraten: 1. hyperplastische
Prozesse, 2. Hyalinablagerungen und 3. Ablagerung lipoider Substanzen.

Tm folgenden sollen diese 3 Gruppen einzeln besprochen werden.

Im ganzen habe ich 50 Milzen untersucht. Das Material erhielt ich
aus dem Peter-Paul-Hospital zu St. Petersburg, und es waren darunter
Leichen im Alter von 5 Monaten und bis zu 69 Jahren. Es wurden vor-
nehmlich solche Fille gewahlt, in welchen eine mehr oder weniger stark
ausgesprochene Intimaverdickung der Aorta fettigen oder fibrosen
Charakters vorhanden war. Was die Bezeichnung der Milzarterien
betrifft, so folgte ich hierin Weidenreich, welcher unterscheidet 1. Tra-
bekelarterien, 2. Zentralarterien, 3. Pulpaarterien und 4. Verzwei-
gungen des Penicillus. Die letzteren 3 Gruppen wiesen an meinem
Material sehr sbnliche Verdnderungen auf und sollen daher im folgenden
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passenden Ortes unter dem Namen ,kleine Milzarterien zusammen-
gefallt werden. In einigen Fillen wurde zum Vergleich auch die Art.
lienalis untersucht.

Das Leichenmaterial wurde im Orthschen Gemisch oder in Formalin fixiert.
Die Schnitte wurden mit Hiife des Gefriermikrotoms angefertigt, worauf folgende
Farbemethoden zur Anwendung kamen: van Qieson, Weigert (elastisches Gewebe),
Sudan ITI. Hamatoxylin-Eosin, Gentiana-Violett (Amyleid).

Hyperplastische Verinderungen der Milzarterien.

Im Alter von 5—6 Monaten (Fall 1, 2) zeigen die Trabekelarterien auf
Querschnitten bei der Elasticalfsrbung folgendes Bild: nach auflen zu liegt dem
Endothel] eine stark geschlangelte Lam. elast. int. an. Letztere setzt sich auf
Querschnitten aus einer Reihe sehr dicht gedringter Punkte zusammen, besteht
also aus einer Reihe lingsverlaufender elastischer Fasern. Die Media bestebt
aus 3—4 Reihen zirkuldr gerichteter glatter Muskelfasern. Zwischen diesen sieht
man sehr feine geschlingelte elastische Fasern, gleichfalls mit zirkulirem Ver-
lauf. Nach auflen zu von der Media liegt die schwach ausgeprigbe Lam.
elast. ext. In der schmalen faserigen Adventitia sind nur wenige elastische
Fasern vorhanden.

Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) ist das mikroskopische Bild der Trabekelarterien
nur wenig verandert: die Lam. elast. int. ist deutlicher ausgesprochen und auf
Querschnitten tritt ihr unterbrochener Charakter noch klarer hervor. Besser
ausgeprigt ist auch die Lam. elast. ext., welche gleichfalls aus einer Reihe lings-
verlaufender elastischer Fasern besteht. Das elastische Geflecht der Adventitia
ist in diesem Alter zwar noch undeutlich, aber stellenweise doch erkennbar. Im
allgemeinen weist das mikroskopische Bild der Trabekelarterien bis ca. zum 20. Le-
bensjahr keine nennenswerten Veranderungen auf. Im hoheren Alter werden die
Wandschichten dieser Arterien dicker; die Lam. elast. int. wird breiter, in der Media
treten reichliche elastische Fasern auf, das elastische Geflecht der Adventitia
wird dichter, die einzelnen Fasern desselben dicker.

Erst im 38. Lebensjahr (Nr. 14, 15) konnte ich eine Aufsplitterung der Lam.
elast. int. in den Trahekelarterien nachweisen. Per Langsschnitt einer Trabel:el-
arterie vom Fall Nr. 15 reigt folgendes 3ild: nach innen zu von der Lam. elast.
int. ist tiberall eine zweite neugebildete Lamelle vorhanden. Im Zwischenraum
zwischen diesen beiden Lamellen sehen wir lingsgerichtete Kerng von Muskel-
fagern. Die elastischen Fasern der Adventitia bilden ein dichtes Geflecht.

Diese Intimaverdickung der Trabekelarterien konnte ich im spateren Alter
(Nr. 16—50) fast ausnahmslos nachweisen, und es nimmt ihre Intensitat in der Regel
mit zunehmendem Alter gleichfalls zu. So besteht z. B. die Intima einer Trabekel-
arterie bei einem 56 jahrigen Manne (Fall 35) aus 2 stellenweise aus 3 Lamellen,
welche anscheinend durch Absplitterung der Lam. elast. int. entstanden sind.
Zwischen diesen elastischen Lamellen liegen lingsgerichtete Muskelfasern. Die
Media und Adventitia zeigen das oben beschriebene Bild.

Die Zentral- und Pulpenarterien unterscheiden sich nur wenig voneinander
und sollen daher gemeinsam besprochen werden.

Bei Kindern im Alter von 5—6 Monaten (Nr. 1 und 2) sieht man auf Langs-
schnitten der genannten Arterien unter dem Endothel eine diinne, aber doch deut-
lich ausgesprochene homogene Lam. elast. int. Auf Querschnitten zeigt sie einen
geschlangelten Verlauf und besteht aus einer Reihe dicht gedringter langsver-
laufender Fasern. Die Adventitia hat denselben Bau wie in den Trabekelarterien,
die Lam. elast. ext. ist noch schwicher ausgesprochen.
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Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) tritt der eben beschriebene Bau der Zentral-
und Pulpenarterien noch deutlicher hervor. In diesem Alter ist in einigen Arterien
dieses Typus iiberhaupt keine Lam. elast. ext. vorhanden, und die Muskelfasern
der Media sind nur von einem zarten Geflecht elastischer und kollagener Fasern
umgeben.

Mit zunehmendem Alter wird die Lam. elast. int. wie auch oben bei den Tra-
hekelarterien beschrieben, dicker und ist auf Querschnitten deutlich als unter-
brochene Linie zu erkenunen. Auch das elastische Geflecht und die kollagenen
Fasern der Adventitia treten deutlicher zutage. In der Media ist eine Zunahme
an Muskelfasern zu beobachten, welche sich in 2—3 Reihen lagern. Eine Spaltung
resp. Absplitterung der Lam. elast. int. konnte bei dieser Gruppe von Arterien
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Was nun die Penicillus-Aste betrifft, so konnte bei ihnen mit zunehmendem
Alter nur eine Zunahme der elastischen Fasern in der Adventitia festgestellt werden.

Ait. lienalis. Auf Querschnitten der Art. lienalis liegt bei Kindern im Alter
von 5—6 Monaten (Fall 1, 2) dem Endothel unmittelbar die Lam. elast. int. an,
und zwar als homogene zirkulire Lamelle. Die Media besteht aus 12—15 Reihen
zirkuldrer Muskelfasern, zwischen denen gewellte, gleichfalls zirkular verlaufende
elastische Fasern zu erkennen sind.

Die Adventitia ist breiter als die Media. In ihren &uBeren Schichten sind die
elastischen Fasern auf Querschnitten (Fall 2) mehr locker und zirkuldr angeordnet.
Im inneren Teil der Adventitia sind die elastischen Fasern auf demselben Schnitt
dichter aneinander gedrangt, unterbrochen, und scheinen aus einzelnen Punkten
und Stébchen zusammengesetzt zu sein; wir haben es also mit einem Geflecht
elastischer Fasern zu tun, welche im Schnitt bald quer, bald schrig getroffen sind.
Zwischen dicsen elastischen Fasern liegen Bindegewebszellen und -fasern in den
verschiedensten Richtungen. Eine Lam. elast. ext. ist nicht iiberall an der Grenze
der Media nachzuweisen.

Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) zeigt der Querschnitt der Art. lienalis folgendes
Bild: auf einer kleinen Strecke des Gefifumfanges ist eine deutliche Spaltung
der Lam. elast. inf. in 2 Lamellen zu erkennen. Zwischen den letzteren sind Lings-
verlaufende glatte Muskelfasern vorhanden. Die Media weist denselben Bau auf
wie im vorhergehenden Fall. Die Adventitia ist fast ebenso breit wie die Media.
Das elastische Geflecht ist in den inneren Schichten der Adventitia dichter, kom-
pakter. Die Lam. elast. ext. ist nicht auf dem ganzen GefaBumfang vorhanden,

Im héheren Alter ist stets eine teilweise Spaltung der Lam. elast. int. zu beob-
achten, die bald deutlicher, bald schwicher ausgesprochen ist. Im 35. Lebens-
jabr (Fall 35) ist die Lam. elast. int. der Art. lienalis auf Querschnitten schon auf
dem ganzen GefaBumfang gespalten., An einigen Stellen des GefaBumfanges sind
zwischen den beiden Lamellen 2—3 Reihen lingsverlaufender glatter Muskelfasern
vorhanden, d. h. eine muskulés-elastische Schicht von Jores. In einem Teil des
GefaBumfanges sind von dieser letzten nach innen zu noch neue abgespaltene
Lamellen und Fasern vorhanden, so daB wir stellenweise eine recht betrachtliche
Intimaverdickung vom elastisch-hyperplastischen Charakter vor uns haben. Die
Media weist einen groferen Reichtum an elastischen Fasern auf, als bisher. Das
elastische Geflecht der Adventitia schlieft sich in Form eines schmalen Kranzes
unmittelbar der Media an. Eine Lam. elast. ext. ist nicht nachweisbar.

Mit zunehmendem Alter wiederholt sich dieses Bild der muskulos-elastischen
und elastisch-hyperplastischen Intimaverdickung als Regel in jedem Falle und
nimmt deutlich an Intensitit zu. Auf dem Querschnitt der Art. lienalis eines
38 jahrigen Mannes (Fall 15) ist nach innen zu von der gespaltenen L. elast. int.
eine, an den verschiedenen Stellen des GefaBumfanges ungleichmiBig breite
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Verdickung der Intima vorhanden, welche aus einem Geflecht bindegewebiger und
dinner miteinander anastomasierender, vorwiegend zirkuldr gerichteter elastischer
Fasern besteht. Letztere stehen scheinbar in keiner Verbindung mit der Lam.
elast. int. (bindegewelige Schicht Jores).

Nach dem 40. Lebensjahr ist die eben beschriebene Intimaverdickung, die
bindegewebige Schicht, in der Art. lienalis hiufig zu sehen und manchmal sehr
deutlich ausgepriagt (Fall 18, 45, 46). Die bindegewebige Schicht schliefit sich
hierbei entweder unmittelbar der Lam. elast. int. an, oder aber der elastisch-
hyperplastischen oder muskulir-elastischen Schicht.

Auf Grund der angefiihrten Untersuchungsresultate der hyper-
plastischen Veranderungen der Milzarterien komme ich zu folgenden
SchluBfolgerungen :

1. In den Milzarterien nehmen die hyperplastischen Veranderungen
mit zunehmendem Alter, angefangen von den ersten Lebensjahren
standig zu. '

2. In den kleinen Arterien #ullern sich die hyperplastischen Ver-
anderungen in einer zunehmenden Verstirkung der Lam. elast. int. und
in einer stirkeren Entwickelung der elastischen und kollagenen Fasern
der Adventitia.

3. In den Trabekelarterien wird die Lam. elast. int. mit zunehmen-
dem Alter dicker. Im mittleren Lebensalter kann es zu einer Spaltung
der Lam. elast. int. kommen, sowie zur Entwickelung einer muskulos-
elastischen und elastisch-hyperplastischen Schicht, wobei die Dicke der-
selben mit dem zunehmenden Alter gleichfalls zunimmt. Das elastische
Geflecht der Adventitia wird mit zunehmendem Alter dicker, die ein-
zelnen Fagern nihern sich einander. In der Media nimmt gleichfalls die
Menge der zirkuldren elastischen und Muskelfasern zu.

4. Die hyperplastischen Verinderungen der Art. lienalis beginnen
schon im Kindesalter (Spaltung der Lam. elast. int.) und kénnen, stéindig
anwachsend, schon im mittleren Lebensalter die Entwickelung aller
3 Joresschen Schichten der verdickten Intima aufweisen.

2. Die sogen. ,hyaline Entartung™ der Milzarterien.

Bei der Untersuchung der Verénderungen der Milzarterien konnte
ich in 35 von 50 Fallen von der Media nach innen zu homogene Massen
nachweisen, welche sich nach van Gieson gelb firbten und eine negative
Amyloidreaktion gaben; es handelte sich also um Ablagerung von sog.
Hyalin.

Nach der Intensitdt der Verinderungen, welche diese Ablagerungen
hervorrufen, konnen mikroskopisch in den Milzarterien 3 Grade der
Hyalinose unterschieden werden.

Der 1. Grad: Nach innen zu von der Media und Lam. elast. int. finden
sich homogene nach van Gieson gelb gefirbte Massen. Diese nehmen
bald den ganzen GefaBumfang ein und bilden einen schmalen Kreis,
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bald liegen sie in unregelmiéfBligen Massen an einzelnen Teilen des Ge-
faBumfanges. Die Media ist ein wenig nach auflen gedringt, behalt
aber die regelmiflige Anordnung der Muskelfasern. Zum Lumen zu
sind die Hyalinmassen unmittelbar vom Endothel bekleidet. Die Lam.
elast. int. ist gedehnt und hat ihre Wellenform eingebiifit. Die Adven-
titia weist keine Veranderungen im Vergleich mit den Fillen ohne
Hyalin auf.

Der 2. Grad: Das GefaBlumen ist deutlich verengt und von einem
breiten Ring kompakter homogener Massen umgeben. Die Media ist
wesentlich verschmilert und nach auBen verdringt. Die Muskelfasern
verlieren den regelmaBigen Charakter ihres zirkuliren Verlaufes. Die
Lam. elast. int. verliert ihre Wellenform, ist gedehnt, nach aufien ver-
dringt. Stellenweise erscheint sie fragmentiert und zuweilen 1aBt sie
sich als Ganzes iiberhaupt nicht nachweisen, es sind nur einzelne Bruch-
stiicke von ihr vorhanden.

Der 3. Grad: Das Gefifllumen ist wesentlich verengert. Die ein-
zelnen Wandschichten der Arterien sind nicht zu unterscheiden. Die-
selben erscheinen in Form eines breiten Ringes homogener Massen mit
einem kaum zu erkennenden Lumen im Zentrum. In diesen homogenen
Massen finden sich zuweilen einzelne Zellkerne scheinbar von Muskel-
zellen. Die Lam. elast. int. ist iiberhaupt nicht zu sehen, ebenso lifit
sich auch das elastlsche Geflecht der Adventitia hiufig nicht nach-
Weisen.

Alle diese 3 Grade der durch Hyalinablagerung hervorgerufenen Ver-
anderungen der Milzarterien kann man an ein und demselben Falle
beobachten. Hiufig sieht man neben einem stark verinderten GefsB
ein solches mit unveriandert erhaltener Struktur.

Der hyalinen Entartung unterliegen in erster Linie die Aste des
Penicillus, dann folgen die Pulpenarterien und Zentralarterien. Wesent-
lich seltener und in geringerem Mafe 148t sich die Hyalinablagerung
in den Trabekelarterien beobachten (Fall 37, 18 u. a.).

An meinem Material konnte ich die Ablagerung von Hyalin in den
Milzarterien schon im frithen Kindesalter beobachten — bei 5-, 8-,
12jahrigen Kindern. Hierbei muB bemerkt werden, da8 bis zum ca.
20. Lebensjahr das Hyalin meist in einzelnen Arterien der Milz (Fall 5—9)
zu beobachten ist, nach dem 20. Lebensjahr dagegen haben wir in den
meisten Fillen eine ausgebreitete hyaline Entartung vieler Arterien.
Jedoch entspricht der Grad der Entartung nicht immer dem Alter.

Es ist mir nicht gelungen, die Erscheinung der Hyalinablagerung
mit der Art der Erkrankung in einen Zusammenhang zu bringen (s. auch
die Arbeiten von Herzheimer und Matsuno).

Die gewonnenen Resultate in betreff der Hyalinose der Milzarterien
lagsen sich folgendermafBen zusammenfassen:
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1. Die ,hyaline Entartung” der Milzarterien ist eine sehr haufige
Erscheinung und beginnt im frithen Kindesalter.

2. Die Hyalinablagerung beginnt in den kleinen Milzarterien in der
Intima, nach innen zu von der Lam. elast. int. Mit der zunehmenden
Hyalinablagerung wird die Lam. elast. int. nach auflen verdringt, frag-
mentiert und verschwindet schliefilich ganz. Die Media wird gleichfalls
nach aullen verdringt und atrophiert.

3. Die Fettablagerung wn den Milzarterien.
An dem von mir untersuchten Material konnte ich in den Milzarterien
sehr hiufig Fettablagerung beobachten, welche nach 3 verschiedenen
Typen erfolgt.

1. Pypus: Die Fettablagerungen finden sich vorzugsweise in den
homogenen hyalinen Massen der Arterien-

- - wand. Schon im jugendlichen Alter

o = ® e (Fall 5-10), wo in den Wandungen erst

' wenig Hyalin vorhanden ist, findet sich

Ky p im letzteren in der Regel schon Fett

.l. v ‘ (Abb. 1). In der Media und Adventitia
i‘-"' laBt sich kein Fett nachweisen.

, _ __/’ﬂ In den Arterien mit stérker ausge-

. sprochener hyaliner Entartung (Fall 17,

Abb.1. Zentralarterie in der Milz eines
6 jahrigen Kindes (Fall 7). Hyalinab-
lagerung mit Verfettung. (I. Ver-
fettungstypus.) Firbung der Priparate
anf simtlichen Abbildungen mit Hima-
toxylin-Sudan IIIL.

23, 29, 42, 47 u. a.) sehen wir die ver-
schiedensten Bilder je nach dem Grade
der Fettablagerung. So kann man
Arterien sehen mit groBen Massen von
Hyalin und nur geringen Fettmengen in

Form vereinzelter Tropfen, geringer diffus
verteilter Massen oder feinkorniger Ablagerungen. Zuweilen ist das
Fett herdformig verteilt, dann wieder nimmt es den ganzen GefaB-
umfang ein. Haufig lagert sich das Fett nur in den aduBleren Schichten
der hyalinen Massen ab, welche der Media anliegen (Abb. 2). Der dem
Lumen zugekehrte Teil dieser Massen enthélt kein Fett (Fall 35, 37).
Endlich finden sich auch Arterien, in welchen die ganze hyaline Masse
vollig verfettet ist. Auf den Querschnitten solcher Arterien ist ein breiter
Kranz von Fettmassen um das Lumen vorhanden, und das letztere
kann hierdurch sogar vollig verschlossen sein (Fall 39, 49 u. a.).

Bei allen eben beschriebenen Varianten der Fettablagerung in
Arterien mit deutlich ausgesprochener hyaliner Entartung ist die Media
mehr oder weniger deutlich sichtbar und in ihren Muskelzellen sind Fett-
ansammlungen an den Kernpolen zu beobachten, oder aber die Media
ist in ihrer Struktur vollig unkenntlich geworden dank den in der GefaB-
wand abgelagerten hyalinen Massen (s. oben). Seltener sind in diesen
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Fallen auch in der Adventitia Fettablagerungen vorhanden in Form
von Fettansammlungen lings den elastischen Fasern.

Dieser Typus der Fettablagerung konnte bei meinem Material vom
5. Lebensjahr an beobachtet werden, also von dem Zeitpunkt an, wo
auch die hyaline Entartung schon bestand. Das Fett wird hierbei
sekundar abgelagert, und zwar nur in den Arterien, wo schon Hyalin
vorhanden ist, d. h. vorzugsweise in den kleinen Arterien, und zwar
in den Asten der Penicillis, den Pulpenarterien und den Zentralarterien.

2. Typus. Das Fett wird hier hauptsichlich lings den elastischen
Membranen und Fasern der Intima abgelagert, und zwar besonders in
den Trabekelarterien. Bei der mikroskopischen Untersuchung sehen wir
nach innen zu von der Media, dem Verlauf der Lam. elast. int. ent-
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Abb. 2. Zentralarterie in der Milz eines Erwach-  Abb. 8. Zentralarterie (Fall 88). Verfettung
senen (Fall 19), Hochgradige Hyalinablagerung der inneren elastischen Lamelle. (IL Typus.)
mit geringer Verfettung. (I Verfettungstypus.)

sprechend, eine geschlingelte Fettlinie, welche das Lumen bald ring-
férmig umgibt, bald nur einen Teil des GefaBumfanges einnimmt (Abb. 3,
Fall 38, 40 u. a.). In der Media sind gewshnlich an den Kernpolen der
Muskelzellen TFetttropfen nachweisbar. In der Adventitia sind nue
geringe Fettmengen lings den elastischen Fasern vorhanden.

Dieser Typus der Fettablagerung findet sich, wenn auch nicht gerade
hiufig, auch in den Zentralarterien und Pulpenarterien, in denen kein
Hyalin nachzuweisen ist (Fall 38, 47). Ist eine hyperplastische Intima-
verdickung der trabekuliren Arterien vorhanden, so wird das Fett lings
allen elastischen Fasern des hyperplastischen Intimaabschnittes ab-
gelagert. .

An meinem Material konnte ich diesen Typus der Verfettung der
genannten Milzarterien, angefangen vom 40. Lebensjahr, beobachten
(Fall 14, 18). Im hoheren Alter bildet er eine haufige Erscheinung. Fiir
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die Art. lienalis dagegen kann dieser Typus als charakteristisch an-
gesehen werden und tritt hier gleichzeitig mit der Abspaltung der
Lam. elast. int. auf, also an meinem Material schon im 2. Lebensjahr
(s. oben hyperplastische Verinderungen der Milzarterien).

3. Typus (Abb. 4 und 5). Hier wird das Fett diffus in allen Schichten
der GefiBwand der Milzarterien abgelagert, bevorzugt jedoch die
Adventitia. Am haufigsten 148t sich dieser Typus der Verfettung in den
trabekularen Arterien beobachten, kommt aber auch in den kleinen

Arterien vor,
Es verdient hervorgehoben zu werden,

A ’ : L84  daB haufig in diesen Fallen gleichzeitig eine

'. ,'. o~ L ' ausgesprochene Verfettung der Kapsel und
0-‘“: .f 1 der Trabekel besteht, welche den elastischen
o/ ) Fasern der tieferen Kapselschichten und der
Vel ' . Trabekel folgt. In allen solchen Fallen
.,..\ , o’ finden sich auch reichliche Fettmengen im
2 f:. ok \ Protoplasma der Pulpazellen, scheinbar han-
;.: : s 1 delt es sich um die reticulo-endothelialen
.t - Ia - Zellen. In der Arterienwand ist in diesen
;\ " d | Fiallen hauptsichlich die Adventitia von der
- Fettablagerung betroffen (Fall 14, 38, 42,

U
o.,

'.} ) ).gf
,

50 u. a.). Das Fett ist auch hier lings den

'
l' § elastischen Fasern konzentriert. In der Media
j ) ',' r’ sieht man das Fett meist in Form Kkleiner
J i = Tropfen an den Kernpolen der Muskelzellen.

'

Abb.4. Trabekelarterie im Lings-
schnitt (Fall 47). Verfettung der
inneren elastischen Lamelle und
der elastischen Fasern der Ad-
ventitia. Hyperplastische Intima-
verdickung.

In der Intima folgt die Fettablagerung den
elastischen Fasern (vorzugsweise in den Tra-
bekelarterien) (Abb. 4), oder aber sie findet
in den Hyalinmassen statt, falls solche vor-
handen sind (Fall 42 u. a. kleine Milz-

arterien).

Dieser letzte Typus der Fettablagerung kam an meinem Material
seltener zur Beobachtung als die beiden vorher beschriebenen Typen,
und zudem erst nach dem 40. Lebensjahr. In einigen dieser Fille liefl
sich auBerdem feststellen, daB das Blutplasma in den Arterien nach der
Farbung mit Sudan TIT einen orangefarbenen Ton annahm (Fall 29,
32, 39 u. a.).

Die von uns beschriebenen 3 Typen der Verfettung stellen keine
isolierten, streng abgegrenzten Formen dar, sondern kommen in allen
mdéglichen Kombinationen vor. So sicht man z. B. haufig in ein und
demselben Fall in den kleinen Arterien Fettablagerung in den Hyalin-
massen, in den Trabekelarterien dagegen eine Intimaverfettung (1. und
2, Typus). Die gleichzeitige Fettablagerung in den Hyalinmassen und
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langs den elastischen Fasern der Intima bei der diffusen Milzverfettung
(3. Typus) fand schon oben Erwdhnung. ‘

Im allgemeinen mufl gesagt werden, daB Fettablagerungen in den
Milzarterien iiberaus hiufig vorkommen und im reiferen Alter in der
einen oder anderen Form und Stirke in fast allen den von mir unter-
suchten Milzen nachzuweisen waren. Im friihesten Alter — schon bei
Kindern — ist Fett in den hyalinen Massen vorhanden, die anderen
Typen treten erst im reiferen Alter auf, dann aber auch fast in allen
Fallen.

Alle von mir beobachteten Veranderungen der Milzarterien lassen
sich in 2 Gruppen einteilen. - Zur 1. Gruppe waren alle hyperpla-
stischen Verinderungen der groBleren Milzarterien (Trabekelarterien,

Abb. 5. (Fall 50.) Diffuser Verfettungstypus. Hochgradige Verfettung der inneren elastischen
Lamelle in einer Trabekelarterie, sowie der Wandungen der Zentralarterien und einiger Pulpa,
- zellen. Diffuse Verfettung des fibrésen Gewebes der Trabekel.

seltener Zentralarterien) zu rechnen, welche mit zunehmendem Alter
regelmifig anwachsen. Diese Verinderungen stellen scheinbar eine ge-
wohnliché Alterserscheinung dar und héngen von den erhshten An-
forderungen an die funktionellen Leistungen des GefaBsystems ab
(Herzheimer, Matsuno), welche mit dem Alter zunehmen, was ja auch
fiir andere Arterien zutrifft, wie z. B. fiir die CoronargefiBe des Herzens
(Wolkoff). Im hoheren Alter hingen diese hyperplastischen Verinde-
rungen auch noch mit der hyalinen Entartung der kleineren Milzarterien
zusammen, da hierbei scheinbar ein bedeutendes Hindernis fiir die Blut-
zirkulation entsteht. Bekanntlich werden auch in den Nieren &hnliche
Verhiltnisse beobachtet (Fahr, Benda u. a.).

So miissen die hyperplastischen Veranderungen der Milzarterien,
welche anscheinend eine funktionelle Anpassung darstellen, streng unter-
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schieden werden von den Ubrigen hier beobachteten pathologischen
Prozessen. Von den letzteren haben wir es in der Milz hauptsichlich
mit der Hyalin- und Fettablagerung zu tun. Diese beiden Prozesse sind
sich darin dhnlich, daB sowohl im einen als im anderen Fall in der
Arterienwand Substanzen auftreten, welche nicht Zerfallsprodukte der
Elemente der Arterienwand darstellen, sondern primir zwischen den-
selben abgelagert werden. Jedoch ist die Lokalisation und Natur dieser
Ablagerungen eine durchaus verschiedene.

Die Hyalinablagerung stellt einen selbsténdigen Vorgang dar, wel-
cher bekanntlich nur den kleinen Arterien der inneren Organe eigen ist,
und mub scharf getrennt werden von der Atherosklerose, wie sie von
Marchand, Aschoff u. a. aufgefalit wird; diese Form der Hyalinose spielt
bei der Atherosklerose der groBlen Arterien keine Rolle und ruft keine
sekundiren hyperplastischen Prozesse in der Intima hervor.

Was nun die Fettablagerung in den Milzarterien betrifft, so ist die-
jenige Form, wo es sich um isolierte Fettanhiufungen lings den ela-
stischen Fasern der Intima handelt (Trabekelarterien), durchaus der
Intimaverfettung der grofen Gefille analog, also der Form, welche auch
fiir die A. lienalis charakteristisch ist (s. 0.). Jedoch 148t sich dieser Prozel3
doch nicht vollig mit der Atherosklerose identifizieren, da in den Milz-
arterien die sekundiren hyperplastischen Veranderungen und Zell-
reaktionen fehlen, und es erscheint uns zutreffender, hier einfach von
. Verfettung zu sprechen. Beim 3. Typus kommt es gleichfalls zu einer
Fettablagerung langs den elastischen Fasern, jedoch erstreckt sich dieser
ProzeB hier diffus auf das ganze elastische Fasernetz des Stromas und
der anderen Elemente der Milz. Interessant ist auch die Tatsache, daB
in einigen der oben angefiihrten Fille eine mikroskopisch deutlich aus-
gesprochene Lipamie bestand. Dieser Umstand weist vielleicht auf die
Entstehungsursache dieses Typus der Verfettung hin, welche dann im
erhohten Lipoidgehalt des Blutes zu suchen wire.

Beim 1. Typus der Fettablagerung haben wir es endlich mit einer
sekundiren Verfettung der hyalinen Massen zu tun, wie es auch in bezug
auf das Amyloid beobachtet wird, in einem Falle von Amyloidmilz
konnte ich dieses bestitigen (Fall 20). Dieser Typus ist insofern interes-
sant, als hier die Bedeutung der értlichen Verhiltnisse fir die Ablage-
rung des Fettes deutlich hervortritt. Die voraussichtlich in den haylinen
Massen vorhandenen physikalisch-chemischen Zustinde sind der Aus-
fallung der von auBen zugefiihrten Fettmassen iiberaus giinstig, und
diesem Umstande ist wohl auch die so frith eintretende isolierte Ver-
fettung der hyalinen Massen zuzuschreiben.

Die Ablagerungen von Fett in hyalinen Massen und in der Zwischen-
substanz, lings den elastischen Fasern, was ja tiberhaupt haufig zu
beobachten ist, sind ihrem Wesen nach nahe verwandte Prozesse. Es
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handelt sich scheinbar um das Vorhandensein einer geeigneten Sub-
stanz, in welcher das Fett leicht ausfallt, wie es z. B. auch in organi-
sierten Thromben der Fall ist (Zinserling).

SchlieBlich verdient nochmals der Unterschied zwischen den Ver-
snderungsformen der Trabekelarterien und der kleinen Milzarterien
hervorgehoben zu werden (s. 0.). In den Trabekelarterien beobachtet
man Prozesse, welche sich denjenigen der A. lienalis nihern und dem
bekannten Bilde der Atherosklerose dhneln. Doch kénnen hier nicht
alle fiir die Atherosklerose charakteristischen Verdnderungen, wie An-
sammlung lipoidhaltiger Zellen, fibrése Intimaverdickung, sekundire
Kalkablagerung, nachgewiesen werden.
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