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Cber die pathologischen Arterienver~inderungen in der ~lilz. 
Von 

Dr. Agrippine Nakonetschny. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Einffegangen am 24. April 1923.) 

I m  Hinb l i ck  auf  die neues ten  Ges ich t spunkte  in betreff des Wesens 
und  der  E. n t s t ehung  der  Atherosklerose  is t  es notwendig,  d ie jen igen  
his tologischen Ver~nderungen  der  verschiedenen Ar te r i en  genauer  zu 
untersuchen,  welche yon  vie len  Au to ren  auch heute  noch u n t e r  dem 
gemeinsamen  N a m e n  der  Ar ter iosklerose  zusammengefal~t  werden.  E in  
spezielles In te resse  erwecken besonders  in der  l e tz ten  Zeit  die h~iufigen 
Veri~nderungen der  Milzar ter ien,  und  es f rag t  sieh, welche Eigent i im]ich-  
ke i t en  sie im Vergleich mi t  anderen  a therosk]ero t i schen  .4xterienveri~nde- 

rungen  aufweisen. 
I n  der  vor l iegenden  Axbei t  wird  es nun  meine Aufgabe  sein, die 

pa tho log i schen  Veri~nderungen zu beschreiben,  welche fiir die Milz- 
a r t e r i en  charak te r i s t i sch  sind und  ein Bi ld  ihres al lmiihl ichen Ents tehens :  

zu entwerfen.  

Die spezielle Literatur dieser Frage ist sp~rlieh. Es sei hier vor allem auf 
die Arbeit Herxheimers hingewiesen, weleher die h~ufige hyaline Entartung der 
Milzarterien hervorhebt. Seiner Besehreibung naeh sind die Wandungen der kleinen 
Milzartei%n hierbei stark verdickt, gequollen, die hyalineu Massen nehmen bald 
den ganzen Quersehnitt des veritnderten Gef~tBes, bald nur einen Teil desselben 
ein. Zellkerne lassen sich in den hya]inen Massen nicht nachweisen. Das Endothel 
ist h~ufig abgelSst. Das Gef~glumen ist bedeutend verengert, sogar bis zum vSlligen 
VerschluB desselben. 

Auf die Frage nach der Fettablagerung und den hyperplastischen Ver~inde- 
rungen der Milzarterien geht der Autor nicht n~her ein. Die yon ihm beschriebenen 
Gefi~Bvergnderungen will er der Atherosklerose nieht zuz~hlen und erld~rt sie 
als ,,eine funktionelle Abnutzungs- bzw. Anp~ssungserscheinung". Hyaline Ein- 
lagerungen in der Intima kleiner Milzarterien konnte aueh Eppinger in 3/4 aller 
yon i~m untersuchten Fhlle beobachten und hMt sie fiir typische Ver~inderung bei 
der perniziSsen Ans sowie bei h~molytischem Ikterus. 

Im Jahre 1922 besehreibt Matsuno den Prozeg der fibr6sen Intimaverdiekung 
kleiner Mi]zarterien, der in jugendliehem Alter beginnt und in sp~iterem Alter 
dutch sekund~ire regressive Erscheinungen kompIiziert wird. Dadureh kommt es 
zu ,,Atherosklerose", die als Folge funktioneller ln~nspruehsnahme entstebt. 
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Von alteren Autoren finden wit bei Stilling genauere Hinweise auf die hyaline 
Entartung der Milzarterien. Dieser Autor ist der Ansieht, dab das Hya]in 
hauptsgehlichin der Media abgelagert wird, jedoeh hgufig such in der Adventitia. 
,,Epithel und Intima", sagt der Autor, ,,fand ich stets unvergndert". 

Im Gegensatz hierzu weist Walla* d~rauf hin, dab die Hyalinablagerung sc- 
wohl in der Intima als such in der Media stattfindet. Klein beobaohtete gleicb- 
falls eine ,,hyaline Metamorphose an den arteriellen Gefggen" bis zum v611igen 
Versehluft des Lumens der letzteren. 

Andere Autoren (8sotnitschews~i, Leven, Prym, Jores, ~'ahr) weisen nur bei- 
lgufig auf die Vergnderungen der Milzarteiien bin, vorzugsweise im Zusammen- 
hang mit den Vergnderungen der Nierenarterien bei Schrumpfniere. ttierbei ist 
bei den meisten dieser Autoren das Bestreben vorhanden, in den Veranderungen 
der kleineren Arterien der inneren Organe, also such der Milz, eine Erscheinungs- 
form des allgemeinen Brides der pathologischen Veranderungen des Gef~Bsystems 
zu sehen. So weisen sehon 1880 Ssotnilschewski und 1892 Leven auf den Zusammen- 
hang der Vergnderungen der Milzarterien mit den Veranderungen des ganzen Ge- 
faBsystems bin. Der letztere beschreibt eine Vollstgndige fibrSse Induration der 
Milz und halt dieselbe ftir eine Folge der Erkrankung der GefgBe, welche, wie er 
sagt, ,,hoehgradig arteriosklerotiseh" waren. Wie sich die Arteriosklerose jedoch 
auBerte, beschreibt der Autor nicht. Erst seit dem Erseheinen der Joresschen 
Arbeiten wird dem feineren Bauder  vergnderten Arterienwand, auch der Milz- 
arterien, mehr Aufmerksamkeit geschenkt und die Bedeutung der elastisch- 
hyperplastischen Intimaverdiekung hervorgehoben (Jores, Fahr). 

Im Jahre 1920 hat Hueck in seiner Arbeit eine sehaffe Grenze zwisehen der 
hyalinen Entartung und den anderen pathologisehen Prozessen gezogen, welche 
wir bei der Arteriosklerose beobachten. Er sieht die Ursaehe der hyalinen Ent- 
artung in einer Auflockerung der Intima und gewissen ehemischen, vielleieht such 
fermentativen Faktoren, we/the die Ablagerung des tIyalins, dessert chemisehe 
Struktur bisher noeh unbekannt ist, begiinstigena). 

Auf die Erseheinnng der Fettablagerung in den Wandungen einiger Arterien, 
speziell such der Milz, geht Prym genauer ein. Aus seiner Besehreibung geht hervor, 
daft die Intima besonders in den kleinen Milz~rterien verfettet, und zwar nieht 
gleiehm~Big, sondern in Form knopff6rmiger Verdiekungen (auf Quersehnitten): 
Auf Lgngssehnitten erseheinen diese Verdiekungen Ms Fettansammlungen in der 
Arterienwand, wobei sie sieh naeh der Media zu vorwSlben und diese letzte zu: 
sammendrfieken. Diesem Umstande zufolge konnte der Autor nieht mit Sieherheit 
feststellen, ob nur in der Intima oder such in tier Media Fett abgelagert war. Er 
trug den Eindruek davon, daft sowohl die Media Ms such die Adventitia in den 
Veffettungsprozeft hineingezogen werden. Ein hoher Grad der Verfettung fiihrt 
seiner Besehreibung naeh zur vSlligen Obliteration der kleinen Arterien. Im Lumen 
der letzteren finder man h~ufig ,,Fettthromben '~ Im allgemeinen nimmt der Autor 
an, dab die Fettablagerung l~ngs den elastisehen Fasern effolgt; in den Anfangs: 
stadien konnte er beobaehten, daft dieselbe an der Lain. elast, int. beginnt. 

Auf die fettige Degeneration der kleinen Nilzarterien weist aueh Jores bin 
und ffihrt sie in den Protokollen des yon ihm untersuehten Materials an. Die 
kleinen Arterien der Milz waren regelm~ftig ergriffen, meist hoehgradig, die Follikel- 
arterien waren in der Regel hoehgradig degeneriert, die grSfteren Arterien mit oder 
ohne beginnende Degeneration boten das Bild starker elastiseh-hyperplastiseher 
Intimaverdiekung dar. 

i) Die Arbeit yon Herin. Fischer, ,,Beitrage zur Frage der hyalinen Degenera- 
tion der kleinen Milzgefage", Inaug.-])iss. Mfinehen 1919, ist mir leider unzugang- 
lich geblieben. 
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Tabelle I*). 

� 9  ~.~ 7. 

'] 

1 
2 
3 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 

13 35J.~ I 
14 38J.~ 
15 38 J.c~ 
]6 40J.~ 
17 40J.~ 
18 40J .~  

Anatomische Diagnose 

ttochgTadige Inanition 
Inanition 
Dysenterie 
Inanition. Lungenphthise 
Inanition. Dysenterie 
Inanition. Eitrige Pneumonie 
Inanition. Lungenphthise 
Miliartnberkulose. Tbc. Meningitis 
Lungenphthise. Darmtuberkulose 
Inanition. Septicopyimie 
VIerzfehler. Embolie der Lungen- 

arterie 
Dysenterie. Perforative Bauch- 

fellentztindung 
Dysenterie 
Magenkrebs. Atherosklerose 
Ileus 
Pleuraempyem. Dysenterie 
Magengeschwtir. Eitr. Peritonitis 
Herzschwielen. Atheroskler. 

Schrnmpfniere 

Fettablagerung 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

-~ 4- + +  

- + +  

+ + + 
+ + ' +  + 

+ _ + + ~  +++. 

+ I + + +  + =  
19 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 

9.7 
28 

29 
30 
31 

32 
33 
34 
35 
36 

I141 J.cY 
42J.G 

/42J.~ 
] 47  J . ~  

47 J .~  

Lungenphtbise + + + 
Lungenphthise. Nephrose + 
Croupsse Pneumonie . 
Vereiterter Leberechinokokkus. 

Septicopy~mie - + 
Inanition. Riickfallfieber + + +  

49 J.~[ Lungenphthise. Atherosklerose + + + §  
50J.31Hochgr.AtheroskLLungenphthise §  + +  
50Js  2 Inanition. Lungenphthise. Bron- 

] chopneumonie I + 
50 J .~  Magenkrebs + + + 
51J.~/Atherosklerose. ttirnblutung. ] 

[ Schrumpfniere i 
51J'@/Atheroskl. Croupose Pneumonie ? +  + + / +  
52 J . ~  Inanition. Dysenterie Atheroskl. -- + + 
52J.~ / Endotheliom der Gehirnhi~ute. i 

i Atherosklerose + +  ~ + + +  
53 J.G] Rtickfallfieber -- I + + 
55 J.G I Atherosklerose. Herzschwielen + + + +  
56 J'~/Magenkrebs. Eitrige Pneumonie -4- I + +  
56 J.c~ Magenkrebs + + + + + +i 
56 J.G Rtickfallfieber 

+ + 
+ - 
+ + 

+ 
+ - 

i 
] 

+ + 

~ ~ Diffus 

+ + +  

+ ! - 

+ 
+ + 

+ +  -~ 
+ + 

*) Die Anzahl der Kreuze entspricht der Schwere der Veranderungen. 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

~.1 ~o~.~o oo 

37 57 j.~2 

38 59 J.c~ 
39 ' 59J.~ 

41 62 J . ~  

42 62 J.~ 
43 ]63 J.g} 

6 5 J . ~  
44 ~ 64 J.c~ 
45 
46 166J.~ 
47 67 J.~ 
48 67 J.c~ 
49 67 J.~ 
50 ~ 69J.~ 

Anatomische Diagnose 

Atheroskl. Schrumpfniere. Bron- 
ehopneumonie 

Coronarsklerose. Herzinsuffizienz 
Atheroskl. CroupSse Pneumonie 
Dysenterie 
Akute Glomerulonephritis 
Atherosklerose. Schrumpfniere 
Atherosklerose. Schrumpfniere. 

Bronehopneumonie 
Atheroskl. Gehirnerweichung 
Inanition. Dysenterie 
Uteruskrebs. Dysenterie 
Inanition. CroupOse Pneumonie 
Inanition. Dysenterie 
Inanition. Dysenterie 
Pankreaskrebs. Dysenterie 

4`-I 

§ 2 4 7  
4` 

§ 2 4 7  

§ 
§ 

$ ~ Fettablagerung 

o 

+4-  
+ +  
4`+ 

+ +  
+ §  
+ §  

+ + +  

4-4` 
4 ` + +  

4` 

+ + 4 `  
+4`  

+ +  
+ +  

4`4`4` 

4`4` 

+ § § 2 4 7  § 

I 4` 4 - +  4` 
4`4`4` § 4`+ 

4` 4 ` 4 `  4-+ 

§  4` +4`  
i ~ §  4` - 

4 ` + 4 `  - § 
§ + + 
- i 4` - 

4`4` 4`4`~- 4`4`+ 
4`+4-] § - 

+ 4 ` 1 7  - 

Die Frage der Veffettung der Milzarterien beriihrt aueh Kusu~:olci, der auch 
in den Trabekeln und der Kapsel Fettabl~gerung sah. In manchen Fgllen land 
er Lipoidk6rner im Gef~Blumen und in allen Wandsehichten der kleinen Gef~Be. 
Vielfach war starke Verfettung der Intima zu beobachten, zuweilen aueh der 
Adventitia. In gewissen F~lten waren die herd~6rmigen Fe~tinfiltr~tionen der 
Bindegewebsbfindel und besonders der elastisehen Fasern in der verdiekten Adven- 
titi~ besonders deutlich ausgepr~gt. Bei der Arteriosklerose ist die Lipoidablage- 
rung in der Intima der kleinen Milzarterien oft so hochgradig, dab das Lumen 
verstopft wird. 

Bei der allgemeinen (~Tbersicht meines Materials (s. Tab.) konnte  ich 
festste]len, dab aueh bier die drei in der Li teratur  beschriebenen Gruppen  
yon  Ver~nderungen der Milzarterien hervor t ra ten:  1. hyperplastische 
Prozesse, 2. Hyahnablagerungen  und 3. Ab]agerung lipoider Substanzen. 

I m  folgenden sollen diese 3 Gruppen einzeln besproehen werden. 
I m  ganzen habe ieh 50 Milzen untersueht.  Das Material erhiel~ ieh 

aus dem Peter-Paul-Hospi ta l  zu St. Petersburg, und es waren darunter  
Leiehen im Alter yon  5 Monaten und bis zu 69 Jahren.  Es wurden vor- 
nehmlich solche F~lle gew~hlt, in welehen eine mehr oder weniger s tark 
ausgesprochene In t imaverdickung der Aorta  fett igen oder fibrSsen 
Charakters vorhanden  war. Was die Bezeiehnung der Milzarterien 
betrifft,  so folgte ieh hierin Weidenreieh, welcher unterseheidet  1. Tra- 
bekelarterien, 2. Zentralarterien, 3. Pulpaarter ien und  4. Verzwei- 
gungen des Penicillus. Die letzteren 3 Gruppen wiesen an meinem 
Material sehr hhnliehe Ver~nderungen auf und sollen daher im folgenden 
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p a s s e n d e n  Or tes  u n t e r  d e m  N a m e n  , ,kleine M i l z a r t e r i e n "  z u s a m m e n -  

gefaf t t  werden .  I n  e in igen  F i t l l en  w u r d e  z u m  Verg le ieh  a u e h  die Ar t .  
liena,lis u n t e r s u e h t .  

])as Leiehenmaterial mlrde im Orthschen Gemisch oder in Formalin fixiert. 
Die Sehnitte wurden mit  HiKe des Gefriermikrotoms angefertigt, worauf folgende 
F/trbemethoden zur Anwendung kamen: van Gieson, Weigert (elastisehes Gewebe), 
Sudan III .  H~matoxylin-Eosin, Gentiana-Violett (Amyloid). 

Hyperplastische Ver~inderungen der Milzarterien. 

Im Alter yon 5- -6  Monaten (Full 1, 2) zeigen die Trabekelarterien auf 
Querschnitten bei der Elasticalf~Lrbung fo]gendes Bild: nach auBen zu liegt dem 
Endothel eine stark geschlangelte Lain. elast, int. an. Letztere setzt sich auf 
Querschnitten aus einer Reihe sehr dicht gedri~ngter Punkte zusammen, besteht 
also aus einer Reihe l~tngsverlaufender elastischer Fasern. Die Media bestebt 
aus 3 - -4  Reihen zirkulgr geriehteter glatter Muskelfasern. Zwischen diesen sieht 
man sehr feine geschls elastische Fasern, gleichfalls mi~ zirkulS, rem Ver- 
lauf. Nach auBen zu yon der Media llegt die sehwach ausgepr~Lgte Lain. 
elast, ext. In  der schmalen faserigen Adventit ia sind nur wenige elastische 
Fasern vorhanden. 

Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) ist das mikroskopische Bild der Trabekelarterien 
nur wenig ver~ndert: die Lain. elast, int. ist deutlieher ausgesproehen und auf 
Querschnitten tr i t t  ihr unterbrochener Charakter noch klarer hervor. Besser 
ausgewiigt ist auch die Lain. elast, ext., welche gleichtalls aus einer Reihe langs- 
verlaufender .elastischer Fasern besteht. Das elastische Geflecht der Adventit ia 
ist in diesem Alter zwar noch undeutIich, aber stellenweise dech erkennbar. Im 
Mlgemeinen weist das mikroskopisehe ]3ild der Trabekelarterien bis ca. zum 20. Le- 
bensjahr keine nennenswerten Ver~Lnderungen auL Im h6heren Alter werden die 
~Tandschichten dieser Arterien dicker; die Lain. el~s~, int. wird breiter, in der Media 
treten reichliche elastische Fasern auf, das elastische Geflecht der Adventit ia 
wird dichter, die einzelnen Fasern desselben dicker. 

Erst im 38. Lebensjahr (Nr. 14, 15) konnte ich eine Au~splltterung der L~m. 
elast, int. in den Trabekelarterien nachweisen. I)er Li~ngsschnitt einer Trabekel- 
arterie veto Fall Nr. 15 zeigt folgendes ]':~ild: Ilach innen zu yon der Lain. elast. 
int. ist fibera]l eine zwei~e neugebildete Lamelle vorhanden. Im Zwischem'aum 
zwischen diesen beiden Lamellen sehen wir ]~ngsgerichtete Kerne veil !Y[uskel- 
fasern. Die elastischen Fasern der Adventit ia bilden ein dichtes Geflecht. 

Diese Intimaverdickung der Trabekelarterien konnte ich im spgteren Alter 
(Nr. 16--50) tast ausnahmslos naehweisen, und es nimmt ihre Intensitgt in der Regel 
mit zunehmendem Alter gleichfalls zu. So besteht z. B. die Int ima einer Trabekel- 
arterie bei einem 56j~hrigen Manne (Fall 35) aus 2 stellenweise aus 3 Lamellen, 
welche anscheinend durch Absplitterung der Lain. elast, int. entstanden sin& 
Zwischen diesen elastischen Lamellen liegen li~ngsgerichtete Muskelfasern. Die 
Media und Adventit ia zeigen das oben beschriebene Bild. 

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

Bei Kindern im Alter yon 5- -6  Monaten (Nr. 1 und 2) sieht man auf Lhngs- 
schnitten der genannten Arterien unter dem Endothel eine diinne, aber doeh deut- 
]ich ausgesprochene homogene Lain. elast, int. Auf Querschnitten zeigt sie einen 
geschlgngelten Verlauf und besteht aus einer Reihe dicht gedriingter l~ngsver- 
laufender Fasern. Die Adventit ia hat denselben ]~au wie in den Trabekelarterien, 
die Lam. elast, ext. ist noch schwi~cher ausgesprochen. 
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Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) t r i t t  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 nut von einem zarten Gdlecht elastischer und kollagener Fasern 
umgeben. 

Mit zunehmendem Alter wird die Lain. elast, int. wie aueh oben bei den Tra- 
bekelarterien beschrieben, dicker und ist auf Querschnitten deutlich als un~er- 
brochene Linie zu erkennen. Aueh das elastisehe Geflecht und die kollagenen 
Fasern der Adventitia tretcn deutlicher zutage. In  der Media ist eine Zunahme 
an Muskelfasern zu beobachten, welehe sich in 2--3  Reihen lagern. Eine Spaltung 
resp. Absplitterung der Lam. elast, int. konnte bei dieser Gruppe yon Arterien 
nicht mit  Sieherheit 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. 

Art. lienalis. Auf Querschnitten der Art. lienalis liegt bei Kindern im Alter 
yon 5- -6  Monaten (Fall 1, 2) dem Endothel unmi~telbar die Lam. elast, int. an, 
und zwar als homogene zirkulare Lamelle. Die Media besteht aus 12--15 Reihen 
zirkul~trer Muskelfasern, zwisehen denen gewellte, gleichfa]ls zirkul~r verlaufende 
elastisehe Fasern zu erkennen sind. 

Die Adventitia ist breiter als die Media. In  ihren aul]eren Schichten sind die 
elastischen Fasern auf Querschnitten (Fall 2) mehr locker und zirkul~r angeordnet. 
Im inneren Tell der Adventit ia sind die elastischen Fasern auf demselben Schnitt 
diehter aneinander gedr~ngt, unterbrochen, und seheinen aus einzelnen Punkten 
und Stabchen zusammengesetzt zu sein; wit haben es also m i t  einem Geflecht 
elastiseher Fasern zu fun, welche im Sehnitt bald quer, bald sehr~g getroffen sind. 
Zwisehen diesen elastischen Fasern liegen Bindegewebszellen und -fasern in den 
verscbJedensten Richtungen. Eine Lain. elast, ext. ist nicht tiberall an der Grenze 
der Media naehzuweisen. 

Im 2. Lebensjahr (Fall 3, 4) zeigt der Quersehnitt der Art. lienalis folgendes 
Bild: auf einer kleinen Strecke des Gef~$umfanges ist eine deutliche Spaltung 
der Lam. elast, int. in 2 Lamellen zu erkennen. Zwischen den letzteren sind l~ngs- 
verlaufende glatte Muskelfasern vorhanden. Die Media weist denselben Bau auf 
wie im vorhergehenden FalL Die Adventitia ist fast ebenso breit wie die Media. 
Das elastisehe Geflecht ist in den inneren Schichten der Adventitia diehter, kom- 
pakter. Die Lain. elas~, ext. ist nieht auf dem ga~zen Gef~$umfang vorhanden. 

Im hSheren Alter ist stets eine teilweise Spaltung der Lain. elast, int. zu beob- 
achten, die bald deutlieher, bald schw~teher ausgesprochen ist. Im 35. Lebens- 
jahr (Fall 35) ist die Lain. elast, int. der Art. lienalis auf Querschnitten schon auf 
dem ganzen GefaBumfang gespalten. An einigen Stellen des Gef~f~umfanges sind 
zwischen den beiden Lamellen 2--3  Reihen 1/~ngsverlaufender glatter Muskelfasern 
vorhanden, d.h.  eine muskulSs-elastische Schicht yon Jores. In  einem Tell des 
Gef~13umfanges sind yon dieser letzten nach innen zu noch neue abgespaltene 
Lamellen und Fasern vorhanden, so dab wit stellenweise eine reeht betr~chtliehe 
Intimaverdickung vom elastiseh-hyperplastischen Charakter vor uns haben. Die 
Media weist einen grOl]eren Reichtum an elastischerr Fasern auf, als bisher. Das 
elastische Geflecht der Adventitia sehliel]t sich in Form eines schmalen Kranzes 
unmiftelbar tier Media an. Eine Lain. elast, ext. ist nicht nachweisbar. 

Mit zunehmendem Alter wiederholt sich dieses Bild der muskulSs-elastisehen 
und elastisch-hyperplastisehen Intimaverdiekung als Regel i n jedem Falle und 
nimmt deutlich an Intensitat  zu. Auf dem Querschnitt der Art. lienalis eines 
38 jahrigen Mannes (Fall 15) ist nach innen zu yon der gespaltenen L. elast, int. 
eine, an den verschiedenen Stellen des Gef~tSumfanges ungleiehm/~Big breite 



570 A. Nakonetschny : 

Verdickung der Intima vorhanden, welche ~us einem Geflecht bindegewebiger und 
donner miteinander anastomasierender, vorwiegend zirkul~r gerichteter elastischer 
F~serI1 besteht. Letztere stehen seheinbar in keiner Verbindung mit der Lam. 
elast, int. (bindegewebige Schicht Jores). 

~Nach dem 40. Lebensjahr ist die eben beschriebene Intimaverdiekung, die 
bindegewebige Schicht, in der Art. lienMis h~ufig zu sehen und manehmM sehr 
deutlich ausgepr~gt (Fall 18, 45, 46). Die bindegewebige Sehieht schlie~t sich 
hierbei entweder umnittelbar der Lam. elast, int. an, oder aber der el~stisch- 
hyperplastischen oder muskul~r-elastischen Schicht. 

Auf Grund der angeftihrten Untersuchungsresu]t~te der hyper- 
plastisehen Ver~nderungen der Milzarterien komme ieh zu fo]genden 
Sehlul3folgerungen: 

1. In  den Milzarterien nehmen die hyperplastisehen Ver~nderungen 
mit zunehmendem Alter, angefangen yon den ersten Lebensjahren 
st~ndig zu. 

2. In  den kleinen Arterien ~tul~ern sieh die hyperplastisehen Ver- 
~inderungen in einer zunehmenden Verst~rkung der Lam. elast, int. und 
in einer stgrkeren Entwickelung der elastisehen und kollagenen Fasern 
der Adventitia. 

3. In  den Trabekelarterien wird die Lain. elast, int. mit  zunehmen- 
dem Alter dicker. I m  mittleren Lebensalter kann es zu einer SpMtung 
der Lain. el~st, int. kommen, sowie zur Entwickelung einer muskulSs- 
elastisehen und elastisch-hyperplastisehen Schieht, wobei die Dieke der- 
selben mit dem zunehmenden Alter gleichfMls zunimmt. Das elastische 
Geflecht der Adventit ia wird mit zunehmendem Alter dicker, die ein- 
zelnen Fasern nghern sich einander. In  der Media n immt gleichfMls die 
Menge der zirkulgren elastisehen und Muskelfasern zu. 

4. Die hyperplastisehen Vergnderungen der Art. lienalis beginnen 
sehon im Kindesalter (Spaltung der Lain. elast, int.) und kSnnen, st~ndig 
anwachsend, sehon im mittleren Lebensalter die Entwickelung aller 
3 Joresschen Schichten der verdickten In t ima aufweisen. 

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

Bei der Untersuchung der Ver~inderungen der Milzarterien konnte 
ich in 35 yon 50 F~llen yon der Media naeh innen zu homogene Massen 
nachweisen, welehe sich nach van Gie$'on gelb f~rbten und eine negative 
Amy]oidreaktion gaben; es handelte sieh also um Ablagerung yon sog. 
Hyalin. 

Nach der Intensit~it der Ver~inderungen, we]ehe diese Ablagerungen 
hervorrufen, kgnnen mikroskopisch in den Milzarterien 3 Grade der 
I-Iyalinose unterschieden werden. 

Der 1. Grad: Nach innen zu yon der Media und Lain. elast, int. linden 
sieh homogene nach van Gieson gelb gef~rbte Massen. Diese nehmen 
bald den ganzen Gef~13umfang ein und bilden einen sehmMen Kreis, 
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bald liegen sie in unregelm~l]igen Massen an einzetnen Teilen des Ge- 
faSumfanges. Die Media ist ein welfig nach auSen gedrangt, behalf 
aber die regelm~Sige Anordnung der Muskelfasern. Zum Lumen zu 
sind die Hyalinmassen unmittelbar yore Endothe] bekleidet. Die Lain. 
elast, int. ist gedehnt und hat ihre Wellenform eingebtil]t. Die Adven- 
titia weist keine Ver~nderungen im Vergleich mit den Fallen ohne 
Hyalin auf. 

Der 2. Grad: Das Gefi~$1umen ist deutlieh verengt und yon einem 
breiten Ring kompakter homogener Massen umgeben. D i e  Media ist 
wesentlieh versehmMert und nach auBen verdrangt. Die Muskelfasern 
verlieren den regelmaSigen Charakter ihres zirkularen Verlaufes. Die 
Lain. elast, int. verhert ihre Wellenform, ist gedehnt, nach auSen ver- 
dri~ngt. Stellenweise erscheint sie fragmentiert und zuweilen liiSt sie 
sich als Ganzes iiberhaupt nicht naehweisen, es sind nur einzelne Bruch- 
stfieke von ihr vorhanden. 

Der 3. Grad: Das GefaSlumen ist wesentlieh verengert. Die ein- 
zelnen Wandschichten der Arterien sind nieht zu unterseheiden. Die- 
selben erscheinen in Form eines breiten Ringes homogener Massen mit 
einem kaum zu erkennenden Lumen im Zentrum. In diesen homogenen 
Massen linden sich zuweilen einzelne Zellkerne seheinbar yon Muskel- 
zellen. Die Lain. elast, int. ist iiberhaupt nicht zu sehen, ebenso last 
sich aueh alas elastische Geflecht der Adventitia haufig nieht nach- 
~weisen. 

Alle diese 3 Grade der durch Hyalinablagerung hervorgerufenen Ver- 
i~nderungen der Mi.'lzarterien kann man an ein und demselben Falle 
beobaehten. Haufig sieht man neben einem stark veri~nderten GefaS 
ein solches mit unverandert erhaltener Struktur. 

Der hyalinen Entartung unterliegen in erster Linie die Aste des 
Penieillus, dann folgen die Pulpenarterien und Zentralarterien. Wesent- 
lich seltener und in geringerem MaSe last sieh die Hyalinablagerung 
in den Trabekelarterien beobachten (Fall 37, 18 u. a.). 

An meinem Material konnte ich die Ablagerung yon Hyalin in den 
Milzarterien schon im fr~hen Kindesalter beobachten - -  bei 5-, 8-, 
12ji~hrigen Xindern. Hierbei muS bemerkt werden, dab bis zum ca. 
20. Lebensj ahr das Hyalin meist in einzelnen Arterien der Milz (Fall 5--9) 
Zu beobachten ist, nach dem 20. Lebensjahr dagegen haben wit in den 
meist6n FMlen eine ausgebreitete hyaline Entartung vieler Arterien. 
Jedoeh entsprieht der Grad tier Entartung nieht immer dem Alter. 

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

Die gewonnenen Resultate in betreff der Hyalinose der Milzarterien 
lassen sieh folgendermaSen zusammenfassen: 
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1. Die ,,hyaline Entar tung"  der Milzarterien ist eine sehr hhufige 
Erseheinung und beginnt im friihen Kindesalter. 

2. Die HyMinablagerung beginnt in den kleinen Milzarterien in der 
Intima, naeh innen zu yon der Lain. elast, int. Mit der zunehmenden 
Hyalinablagerung wird die Lam. elast, int. naeh aul~en verdri~ngt, frag- 
mentiert und verschwindet schlieBlieh ganz. Die Media wird gleiehfalls 
naeh auBen verdri~ngt und atrophiert. 

3. Die Fettablagerung in den Milzarterien. 

An dem yon mir untersuehten Material konnte ieh in den Milzarterien 
sehr h~ufig Fettablagerung beobachten, welehe naeh 3 versehiedenen 
Typen erfolgt. 

1. Typus: Die Fettablagerungen linden sieh vorzugsweise in den 
homogenen hyMinen Massen der Arterien- 
wand. Sehon im jugendtiehen Alter 
(Fall 5--10), wo in den Wandungen erst 
wenig Hyalin vorhanden ist, finder sich 
im letzteren in der Regel sehon Fet t  
(Abb. 1). In  der Media und Adventitia 
l~13t sich kein Fet t  naehweisen. 

In den Arterien mit starker ausge- 
sproehener hyMiner Entar tung (Fall 17, 
23, 29, 42, 47 u. a.) sehen wir die ver- 

Abb. 1. Zentralarterie in der Milz eines 
6j~hrigen Kindes (Fall 7). ~yal inab-  schiedensten Bilder je nach dem Grade 
lagerung mit  Verfettung. (L Vet- der Fettablagerung. So kann man 
fettungstypus.) F~irbung der Pr~iparate 
auf s~mtlichen Abbildungen mit H~ima- Arterien sehen mit grol~en Massen yon 

toxylin-Sudan IIL Hya]in und nur geringen Fettmengen in 
Form vereinzelter Tropfen, geringer diffus 

verteilter Massen oder feinkSrniger Ablagerungen. Zuweilen ist das 
Fet t  herdfSrmig verteilt, dann wieder nimmt es den ganzen Gefi~- 
umfang ein. H~ufig lagert sich das Fett  nut  in den ~ul~eren Schiehten 
der hyalinen Massen ab, welche der Media anliegen (Abb. 2). Der dem 
Lumen zugekehrte Tell dieser Massen enthi~lt kein Fet t  (Fall 35, 37). 
Endlich linden sich auch Arterien, in welchen die ganze hyaline Masse 
vSllig verfettet  ist. Auf den Querschnitten solcher Arterien ist ein breiter 
Kranz von Fettmassen um das Lumen vorhanden, und das ]etztere 
kann hierdurch sogar v511ig verschlossen sein (Fall 39, 49 u. a.). 

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

Dieser Typus der Fettablagerung konnte bei meinem Material yore 
5. Lebensjahr an beobaehtet werden, also Yon dem Zeitpunkt an, w0 
aueh die hyaline Entartung sehon bestand. Das Fett wird hierbei 
sekundgr abgelagert, und zwar nur in den Arterien, wo sehon Hyalin 
vorhanden ist, d. h. vorzugsweise in den kleinen Arterien, und zwar 
in den ~sten der Penieillis, den Pulpenarterien nnd den Zentralarterien. 

2. Typus. Das Fett wird hier hauptsgehlich lgngs den elastisehen 
Membranen und Fasern der Intima abgelagert, und zwar besonders in 
den Trabekelarterien. Bei der mikroskopisehen Untersuchnng sehen wir 
naeh innen zu yon der Media, dem Verlauf der Lain. elast, int. ent- 

Abb. 2. Zentralarterie in der Milz eines Erwach- Abb. 3. Zentralarterie (Fall 38). Verfettun'g 
senen (Fall 19). tIochgradige tIyalinablagerung der inneren elastischen Lamelle. (IL Typus.) 
mit  geringer Verfettung. (I. Verfettungstypus.) 

sprechend, eine gesehli~ngelte Fett]inie, welehe das Lumen bald ring- 
fSrmig umgibt, bald nut einen Teil des Gefi~Bumfanges einnimmt (Abb. 3, 
Fall 38, 40 u. a.). In der Media sind gew5hnlieh an den Kernpolen der 
5~uskelzellen Fetttropfen nachweisbar. In der Adventitia sind nuc 
geringe Fettmengen li~ngs den elastischen Fasern vorhanden. 

Dieser Typus der Fettablagerung finder sich, wenn aueh nieht gerade 
hi~ufig, auch in den Zentralarterien und Pulpenarterien, in denen kein 
Hyalin nachzuweisen ist (Fall 38, 47). Ist eine hyperplastische Intima- 
verdickung der trabekuli~ren Arterien vorhanden, so wird das Fett li~ngs 
allen elastischen Fasern des hyperplastischen Intimaabschnittes ab- 
gelagert. 

An meinem Material konnte ieh diesen Typus der Verfettung der 
genannten Milzarterien, angefangen vom 40. Lebensjahr, beobaehten 
(Fall 14, 18). Im h5heren Alter bildet er eine hgufige Erscheinung. Fiir 
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die Art. lienalis dagegen kann dieser Typus als charakteristisch an- 
gesehen werden und tr i t t  hier gleichzeitig mit der Abspaltung der 
Lain. elast, int. auf, also an meinem Material schon im 2. Lebensjahr 
(s. oben hyperplastische Veri~nderungen der Milzarterien). 

3. Typus (Abb. 4 und 5). Hier wird das Fet t  diffus in allen Schichten 
der Gefi~13wand der Milzarterien abge]agert, bevorzugt jedoch die 
Adventitia. Am hi~ufigsten l~l~t sich dieser Typus der Verfettung in den 
~rabekul~ren Arterien beobachten, kommt aber auch in den kleinen 

Arterien vor~ 
Es verdient hervorgehoben zu werden, 

dal] hi~ufig in diesen FMlen gleichzeitig eine 
ausgesprochene Verfettung der Kapsel und 
der Trabekel besteht, welche den elastischen 
Fasern der tieferen Kaloselschichten und der 
Trabekel folgt. In allen solchen Fi~llen 
linden sich auch reichliche Fettmengen im 
Protoplasma der Pulpazellen, scheinbar han- 
delt es sich um die reticulo-endothelialen 
Zellen. In der Arterienwand ist in diesen 
F~llen haupts~chlich die Adventitia yon der 
Fettablagorung betroffen (Fall 14, 38, 42, 
50 u. a.). Das Fet t  ist auch bier li~ngs den 
elastischen Fasern konzentriert. In der Media 
sieht man das Fet t  meist in Form kleiner 
Tropfen an den Kernpolen der Muskelzellen. 
In der Intima folgt die Fettablagerung den 

Abb.4. Trabekelarterieim L~ngs- elastischen Fasern (vorzugsweise in den Tra- 
schnitt  (Fall 47). u der 
inneren elastischen Lamelle und bekelarterien) (Abb. 4), oder aber sie findct 
der elastischen Fasern der Ad- in den Hyalinmassen start, falls solche vor- 
ventitia, Hyperplastische Intima- 

verdickung, handen sind (Fall 42 u. a. kleine Milz- 
arterien). 

Dieser letzte Typus der Fettablagerung kam an meinem MateriM 
seltener zur Beobachtung als die beiden vorher beschriebenen Typen, 
und zudem erst nach dem 40. Lebensjahr. In einigen dieser Fi~lle lief] 
sich auf~erdem feststellen, dal3 das Blutplasma in den Arterien nach der 
Fi~rbung mit Sudan I I I  einen orangefarbenen Ton annahm (Fall 29, 
32, 39 u. a.). 

Die yon uns beschriebenen 3 Typen der Verfettung stellen keine 
isolierten, streng abgegrenzten Formen dar, sondern kommen in allen 
mSglichen Kombinationen vor. So sieht man z .B.  h~ufig in ein und 
demselben Fall in den kleinen Arterien Fettablagerung in den HyMin- 
massen, in den Trabekelarterien dagegen eine Intimaverfettung (1. und 
2. Typus). Die gleichzeitige Fettablagerung in den Hyalinmassen und 
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lgngs den elastischen Fasern der Intima bei der diffusen Mi]zveffettung 
(3. Typus) land sehon oben Erwghnung. 

Im al]gemeinen mul~ gesagt werden, da~ Fettab]agerungen in den 
Milzar~erien fiberaus h~tufig vorkommen und im reiferen Alter in tier 
einen oder ~nderen Form und Stgrke in fast allen den yon mir unter- 
suchten Milzen nachzuweisen waren. Im frfihesten Alter - -  schon bei 
Kindern - -  ist Fett in den hya]inen Massen vorhanden, die anderen 
Typen treten erst im reiferen Alter auf, dann abet auch fast in ~llen 
Fhllen. 

Alle yon mir beobachteten Veranderungen der Mflzarterien l~ssen 
sich in 2 Gruppen einteilen.- Zur 1. Gruppe, wgren ~lle hyperpla: 
stisehen Vergnderungen der grSl~eren Milzarterien (Trabekelarterien, 

Abb. 5. (Fall 50.) Diffuser Veffettungstypus. Hochgradige Veffettung der inneren elastisehen 
Lamelle in einer Trabekelarterie,  sowie der Wandungen der Zentralarterien uud einiger l~ulpa- 

�9 zellen. Diffuse Verfettung des fibrSsen Gewebes der Trabekel. 

seltener Zentralarterien) zu rechnen, welehe mit zunehmendem Alter 
regelmgf3ig anwaehsen. Diese Vergnderungen stellen seheinbar eine ge- 
wShnlich5 Alterserseheinung dar und hgngen yon den erhShten An- 
torderungen an die funktionellen Leistungen des Gefgltsystems ab 
(Herxheimer, Matsuno), we]che mit dem Alter zunehmen, was ja ~uch 
filr andere Arterien zutrifft, wie z. B. fiir die Coronargefal3e des Herzens 
(Woll~o/[). Im hSheren Alter hgngen diese hyperplastischen Vergnde- 
rungen auch noch mit der hyalinen Entartung der kleineren Milzarterien 
zusammen, da hierbei scheinbar ein bedeutendes Hindernis fiir die Blur- 
zirkulation entsteht. Bekanntlich werden auch in den Nieren ghnliche 
Verhaltnisse beobaehtet (Fahr, Benda u. a.). 

So mfissen die hyperplastischen Vergnderungen der Milzarterien, 
welehe anseheinend eine funktionelle Anpassung darstellen, streng unter- 
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schieden werden yon den fibrigen hier beobachteten pathologischen 
Prozessen. Von den letzteren haben wir es in der Milz haupts~ehlieh 
mit der Hyalin- und Fettablagerung zu tun. Diese beiden Prozesse sind 
sieh darin ~hnlieh, daft sowohl im einen als im anderen Fall in der 
Arterienwand Substanzen auftreten, welehe nicht Zerfallsprodukte der 
Elemente der Arterienwand darstellen, sondern primer zwisehen den- 
selben abgelagert werden. Jedoch ist die Lokalisation und Natur dieser 
Ablagerungen eine durehaus verschiedene. 

~ie Hyalinablagerung stellt einen selbst~ndigen Vorgang dar, wel- 
eher bekanntlich nur den kleinen Arterien der inneren Organe eigen ist, 
und mug seharf getrennt werden yon der Atherosklerose, wie sie yon 
Marchand, Ascho/f u. a. aufgefagt wird; diese Form der Hyalinose spielt 
bei der Atherosklerose der grogen Arterien keine Rolle und tuft keine 
sekund~ren hyperplastischen Prozesse in der Intima hervor. 

Was nun die Fettablagerung in den Milzarterien betrifft, so ist die- 
jenige Form, wo es sich um isolierte Fettanh~ufungen langs den ela- 
stischen Fasern der Intima handelt (Trabekelarterien), durchaus der 
Intimaverfettung der groBen Gef~fte analog, also der Form, welche auch 
fiir die A. lienalis charakteristisch ist (s. o.). Jedoch l~ftt sich dieser Prozeft 
doch nicht vSllig mit der Atherosklerose identifizieren, da in den Milz- 
arterien die sekund~ren hyperplastischen Ver~nderungen und Zell- 
reaktionen fehlen, und es erseheint uns zutreffender, hier einfach yon 
,,Verfettung" zu sprechen. Beim 3. Typus kommt es gleichfalls zu einer 
Fettablagerung l~ngs den elastischen Fasern, jedoch erstreckt sich dieser 
Prozeft bier diffus auf das ganze elastische Fasernetz des Stromas und 
der anderen Elemente der Milz. Interessant ist auch die Tatsache, daft 
in einigen der oben angeliihrten F~lle eine mikroskopisch deutlich aus- 
gesprochene Lipamie bestand. Dieser Umstand weist vielleicht auf die 
Entstehungsursaehe dieses Typus der Verfettung hin, welche dann im 
erhShten Lipoidgehalt des Blutes zu suchen ware. 

Beim 1. Typus der Fettablagerung haben wir es endlich mit einer 
sekund~ren Verfettung der hyalinen Massen zu tun, wie es auch in bezug 
auf das Amyloid beobachtet wird, in einem Falle yon Amyloidmilz 
konnte ieh dieses besti~tigen (Fall 20). Dieser Typus ist insofern interes- 
sant, als hier die Bedeutung der 6rtlichen Verh~ltnisse Ifir die Ablage- 
rung des Fettes deutlich hervortritt. Die voraussichtlich in den haylinen 
Massen vorhandenen physikalisch-chemischen Zust~nde sind der Aus- 
f~llung der yon augen zugeftihrten Fettmassen tiberaus giinstig, und 
diesem Umstande ist wohl auch die so friih eintretende isolierte Ver- 
fettung der hyalinen Massen zuzuschreiben. 

Die Ablagerungen yon Fett in hyalinen Massen und in der Zwischen- 
substanz, l~ngs den elastischen Fasern, was ja fiberhaupt haufig zu 
beobachten ist, sind ihrem Wesen nach nahe verwandte Prozesse. Es 
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handel t  sich scheinbar u m  das Vorhandensein  einer geeigneten Sub- 
stanz, in  welcher das F e t t  leicht ausfMlt, wie es z. B. auch in  organi- 

sierten Thromben  der Ful l  ist (Zinserling). 
Sohlie$1ich verdient  nochmals  der Unterschied zwischen den Ver- 

~nderungsformen der Tr~bekelar ter ien u n d  der kteinen iVfilzar~erien 
hcrvorgehoben zu werden (s. o.). I n  den Trabekelar ter ien beobachtet  
man  Prozesse, welehe sich denjenigen der A: lienalis n~hern  u n d  dem 
bekann t en  Bilde der Atherosklerose ahneln.  Doch k6nnen  hier nicht  
alle fiir die Atherosklerose Charakteristischen Veranderungen,  wie An- 
sammlung  lipoidhaltiger Zellen, fibr6se In t imaverd iekung ,  sekundare  
K~lkablagerung,  nachgewiesen werden. 
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