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Isolierte Verdnderungen des Arteriensystems der Milz sind bisher
wenig beachtet worden.

Auf einen solchen Fall, in welchem die Mehrzahl aller Arterieniste
der Milz eine auffillige Verdnderung zeigte, stieflen wir zunichst ganz
zufillig bei der Sektion eines Falles von Lebercirrhose.

Der Pat. war ein 38jahriger Handler, der mie ikterisch gewesen sein wollte.
Bei der Krankenhausaufnahme war der Bauch leicht aufgetrieben. Die Venen
an den Bauchdecken traten stark hervor, an den Bauchseiten war der Schall ge-
démpft. Der Urinbefund war bis auf eine Spur Eiweil normal.

8 Tage vor dem Tode wurde eine Pleurapunktion vorgenommen, 5 Tage spéter
trat eine heftige Hdmatemesis ein, an deren Folgen der Kranke zugrunde ging.
Bei der am folgenden Tage ausgefiihrten Sektion wurde ein Befund erhoben, der
zu folgender Diagnose fiihrte:

Sektionsdiagnose (abgekiirzt wiedergegeben). Hauptkrankheit wund Todes-
ursache: Laennecsche Lebercirrhose im atrophischen Stadium, frische Thrombose der
Pfortader. — Splenomegalie mit leichter Fibroadenie und Thrombose der intra-
lienalen Arteriendste. Absce an der Milzkapsel. — Geplatzter Varizknoten im
unteren Oesophagusabschnitt.

MaBige Abmagerung, Leichter Ikterus, Schwere Verblutungsanamie. Etwa
1/, Liter frisch geronnenes Blut im Magen und Darm. 500 ccm Ascites. In beiden
Pleurahéhlen je 200 cem Transsudat. Subendokardiale Blutungen im linken
Ventrikel; leichte Hypertrophie des linken Ventrikels. Geringe Sklerose der Kranz-
arterien. Odem der Lungen. Emphysem der vorderen Lungenrinder. Narbige
Einziehung an der linken Lungenspitze. Chronische Tonsillitis mit Pigmentierung.
Chronische produktive Perisplenitis. Abgekapselte faustgroBe Eiteransammlung
im Bauchfellraum zwischen Zwerchfell und oberem Milzpol. Odem der Gallen-
blasenwand. Blutungen in der Nierenbeckenschleimhaut. Chronische Gastritis
mit Pigmentierung. Stark geschlingelte Varizen im Oesophagus und Magen-
fundus. Chylifikation der Jejunalzotten. Pigmentierung der Peyerschen Haufen.

Man sieht hieraus, daB der Patient an einer atrophischen Leber-

pirrhose litt und sich aus einem infolge der Pfortaderstauung entstandenen
Varixknoten der Speiserdhre verblutete. Als frische, sich offenbar-an
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die 8 Tage vor dem Tode erfolgte Punktion anschlieBende Veréinderung
ist der subphrenische Abscefl und die frische Thrombophlebitis der

Pfortader aufzufassen.

Bevor wir die Schilderung der Milz beginnen, sei vorausgeschickt,
dafl die histologische Untersuchung der am XKrankheitsproze8 be-

Abb. 1. Querschnitt durch einen Teil der

Milz. Konserviert in natiirlichen Farben.

Die Inkrustationsherde hellgelb. 4/; der
natiirl, GroBe.

teiligten tibrigen Organe, der cirrho-
tischen Leber, des Knochenmarks
und der frisch thrombosierten Pfort-
ader, nichts Erwihnenswertes ergab.
Die Arteria lienalis zeigte sich von
ihrem Ursprunge an bis zum Eintritt
in die Milz makroskopisch zartwandig
und von gewohnlichem Kaliber, mikro-
skopisch war sie an der Einmiindungs-
stelle, deren Kontrolle Eppinger be-
sonders fordert, ganz frei von Ver-
anderungen.

Ganz ungewohalich sind die Ver-
snderungen in der Milz. Dieses Or-
gan (Abb. 1) zeigte sich in frischem
Zustande auBerordentlich vergrofert,
eswog 800gund mafl 11,5:9,5:4,25cm.
Es ist also um vieles gréBer, als man
es allgemein sonst bei der atrophischen
Lebercirrhose zu sehen bekommt. Die
Milzkapsel ist gleichméBig schwielig
verdickt, wihrend das Organ selbst
sehr derb und auf der Schnittfliche
gleichmaBig blaBrotlich gefarbt ist.
Die Pulpa a8t sich von der Schnitt-
fliche mit dem Messer nicht ab-
streichen, ist vielmehr derb und zihe.
Die Malpighischen Korperchen sind
nur stellenweise erkennbar, die Tra-
bekel dagegen deutlich und scharf be-
grenzt. Das auffallendste an dem
ganzen Bild sind sehr zahlreiche, iiber
die8chnittflache vorspringende, leuch-
tend rotlichgelbe Konkremente, die

gewdhnlich in Gruppen iiber die ganze Schnittfliche verstreut sind. Sie
haben die GroBe eines Stecknadelkopfes bis eines Apfelkernes und
sind kugelformig oder zylindrisch, manchmal gabelférmig verzweigt.
Mit der Pinzette lassen sie sich leicht herausheben und zeigen dann
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noch besser ihre veristelte Form, die den Abgangsstellen kleiner Aste
aus einem groflen Blutgefale gleicht.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fillt in der Milz eine allge-
meine starke Bindegewebsentwicklung auf, so dafi man zuerst den Ein-
druck eines der Bantimilz entsprechenden Bildes hat. Was aber diese
Fibroadenie grundsitzlich von der der Bantimilz unterscheidet, ist die
ganz diffuse Ausbreitung der Bindegewebsfasern in der roten Pulpa.
Die Trabekel, die groBtenteils gut erhalten sind, sind nahezu frei von
Bindegewebsvermehrung. Die Verdnderung entspricht vielmehr der
Eppingerschen Schilderung der Megalosplenie bei Lebercirrhose. Oft

Abb, 2. Blutungen in der Milzpuipa. Himatoxylin-Eosin. - Objektiv Zeiss A.
NPG-Violettfilter. VergréBerung 54 :1.

ist die Bindegewebsmenge herdférmig vermehrt und die rote Pulpa
nahezu ganz von Bindegewebe ersetzt. Die Sinushoblriume sind hier
ganz erdriickt, und auch sonst sind sie sehr wenig bluthaltig. Dagegen
finden sich reichlich kleinere und griéBiere Blutergiisse in diesem Binde-
gewebe, in der Pulpa und in den Trabekeln (Abb. 2). Besonders gehiuft
sind die Blutungen in der Umgebung der kleinen Trabekelarterien;
kaum eine von ihnen ist frei. Von den makroskopisch sichtbaren Herden
sind durchaus nicht alle Arterien gleichm&Big befallen. Zwischen un-
verindert aussehenden, besonders noduliren Astchen sieht man Ar-
terien mit hyalin verdickter Intima und méfig verengtem Lumen. Die
betroffenen Aste sind von einem Kranz massiver Blutaustritte um-
geben, das Lumen der Arterien ist teils mit Blutkérperchen, teils mit
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Abb. 3. Eiseninkrustation um die Milzarterienfiste. Turnbullblaureaktion, Karmin. Objektiv
Leitz 1. Griinfilter. VergréBerung 8:1.

Abb. 4. Fiseninkrustation um eine Milz-

arterienverzweigung. Turnbuliblaureak-

tion, Karmin. Objektiv Leitz 1. Ver-
groBerung 23:1.

einer homogenen koagulierten Masse
erfiilllt. Von Endothelien ist meist
keine Spur mehr vorhanden. An das
Lumen schlieBt sich unmittelbar ein
Ring stark verénderter elastischer
Fasern an. Teilweise sind sie nekro-
tisch, in eine schollige, frakturierte
Masse umgewandelt, teils geben sie
intensiv die Eisenreaktionen (Abb. 3
u. 4). Dabei sind die einzelnen Fagern
verklumpt, kolbig, keulentérmig oder
brécklig. Die Eisenniederschlage bil-
den einen massiven Wall um die Ge-
faBe, erfiillen den ganzen Trabekel und
gehen noch ein Stiick in die umgebende
Pulpamasse tiber.

Sie sind meist nicht nur an die
elastischen, sondern auch an die Binde-
gewebsfasern gebunden, ja vielfach
wird die Menge und Dicke der ge-
striippartig durcheinander geworfenen
vereisenten Fasern zu Peripherie hin
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viel michtiger und bildet ein unregelmaBiges Maschenwerk, wie durch-
einander geworfenenes Reisig (Abb. 5).

Bemerkenswert ist, dall die eiseninkrustierten Fasern und das
brécklige Gewebe zwischen ihnen und den Hamosiderinschollen sich mit
Himatoxylin intensiv dunkelblau anfirbt (Abb. 6). So heben sich die
Herde im Hamatoxylinpriparat schon kréftig heraus. Dies Verhalten,
der Affinitdt des Kalks zum Hamatoxylin entsprechend, brachte uns
sogleich auf die Vermutung, daB in den vereisenten Teilen auch Kalk
vorhanden sei. Die spezifische Kalkreaktion nach Késsa bestitigte
dies: intensiv insoweit, als bei AgNO;-Zusatz eine tiefe Schwarzfarbung

Abb. 5. Degenerationsherd in der Umgebung einer Milzarterie. Weigerts rote
Elastica-Hamatoxylin. Objektiv Zeiss A. Griinfilter. Vergréferung 82: 1.

eintrat, extensiv insoweit, als an den grofien Herden alle bisher geblauten
Teile schwarz wurden, an den kleineren Herden mit noch reichlichen
frischen Extravasaten nur die zentralen Teile der Herde (Abb. 7).
Bei Salzséurezusatz zum ungefirbten Schnitt 16ste der Kalk sich unter
Entwicklung sparlicher Gasblasen; er war also zum groBten Teile
Phosphat, zum geringeren Teile Karbonat.

Ganz eigenartige Bilder enthiillt die Oxydasereaktion. Bei der
folgenden Abbildung — es handelt sich um eine Peroyxdasereaktion
(Abb. 8) — sieht man den auBerordentlichen Reichtum der Milz an
Granulocyten. Diese liegen ganz unregelmifig verteilt in Haufen
zwischen den fibrésen Bezirken. -Die stirksten Leukocytenansamm-
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Abb. 6. Eisen- und Kalkablagerung um eine Milzarterie. Der Kalk dunkelviolettblau.
Himatoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss A. Griinfilter, Vergré8erung 82:1.

Abb. 7. Eisen- und Kalkablagerungen um.die Milzarterienéste. Der Kalk tiefschwarz.
Ko6ssas Silberreaktion. Objektiv Leitz 1. Griinfilter. VergroBerung 8: 1.
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lungen umgeben die hier in Frage stehenden Degenerationsherde. Sie
bilden einen dichten Wall am Rande der Herde, liegen aber stets aufer-
halb des verkalkten Faserwerks, wihrend sich im Mittelpunkt der
Herde nicht ein einziger Leukocyt findet.

Das ganze tbrige Organgebiet ist frei von Verkalkungen. Auch
eisenhaltiges Pigment trifft man nur ganz spérlich in einzelnen Pulpa-
zellen, auch wenn man die Turnbullreaktion mit frisch bereitetem
Schwefelammonium anstellt.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der den Herden benach-
barten Arterienabschnitte, soweit man. bei giinstiger Schnittrichtung

Abb. 8. Leukoeytenwille um die periarteriellen Inkrustationsherde. Die Leukocyten
dunkel. Peroxydasereaktion. Objektiv Leitz 1. NPG-Violettfilter. VergréBerung 11:1.

den seitlichen Eintritt des Gefifes in den Herd iiberblicken kann.
Fast unmittelbar neben dem Herde ist die GefaBfwand unverindert.
-Sie zeigt guterhaltene Intimazellen und regelmiBigen Verlauf der
elastischen Fasern, nur hier und da Ansammlungen aus Blutkorper-
chen in der Umgebung.

An den Venén .der Milz sind nirgends Veréinderungen sichtbar.
Auch die Endothelzellen der venésen Sinus sehen unverindert aus.

Es war von vornherein nicht wahrscheinlich, da8 ein so auffallender
“Befund an den Arterien der Milz bisher ganz der Beobachtung entgangen
‘sein .sollte. Trotzdem finden sich in den bekannten Lehrbiichern der
-pathologischen Anatomie und in den zusammenfassenden Darstellungen

Virchows Archiv. Bd. 250. 8
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der Milzpathologie keine darauf beziiglichen Angaben oder genauere
Schilderungen.

Es ist wohl ohne weiteres klar, dal diese von uns geschilderten
Arterienveranderungen jedenfalls nicht mit der seit Herxheimers
Untersuchung bekannt gewordenen hyalinen Wandverinderung der
kleinen Milzarterien identisch sind. Diese Arteriendegeneration, die
Herzheimer noch als eine selbstindige Erkrankung auffalite, Eppinger
mit der Pathogenese der perniziosen Anéimie und vielleicht des hamo-
lytischen Ikterus in Zusammenhang bringen wollte, scheint sich nach
den neuesten, von Carl Sternbergs Schiller ¢. Matsuno angestellten
Untersuchungen als zur Arteriosklerose gehorig herauszustellen und in
keiner nachweisbaren Beziehung zur Pathogenese irgendwelcher Er-
krankungen des hepatolienalen Systems zu stehen.

Wir finden nur gelegentlich Herde in Milzen verschiedener Herkunft
beschrieben, die mehr oder weniger groBe Ahnlichkeit mit unseren
Befunden zu haben scheinen, und sicherlich gehoren die vielfach be-
kannten, aber nicht genau geschilderten Kalkknotchen der Milz zum
Teil hierher. Als der eine von uns (Christeller) die geschilderten Milz-
befunde zum erstenmal auf der Naturforschersammlung in Leipzig,
Herbst 1922, demonstrierte, hatte es den Anschein, als ob vielfach
bereits dhnliche Herde, mehr oder weniger bewuBt, in der Milz gesehen
worden seien, aber wenn wir die dort uns beigesteuerten Hinweise mit
unseren Befunden vergleichen, so ergeben sich doch vielfach Unterschiede.

Durchaus moglich ist es, daB O. Meyer die gleichen arteriellen
Herde vorlagen, deren genaue Schilderung jedoch erst erfolgen miiite,
um einen Vergleich zu ermoglichen. Er berichtet, schon des 6fteren
ghnliche Verinderungen gesehen zu haben; so z. B. bei einem 12jsh-
rigen Knaben, der angeblich an einem Morbus Banti litt.

Nicht das gleiche gilt jedoch von den Erhebungen, die Siegmund
auf der Versammlung westdeutscher Pathologen in Diisseldorf, Juli
1922, mitteilte und in Leipzig wiederholte.

Siegmund kniipft an Untersuchungen an, die Kraus iiber ein bisher
unbekanntes eisenhaltiges Pigment in der Milz anstellte. Kraus fand
dieses Pigment, welches er Pigment IT nennt und welches mit 3 anderen
hiamosiderinartigen Pigmenten zusammen vorkam, in einer lymphatisch-
leukéniischen Milz, die von zahlreichen, hirsekorngrofien, rotbraunen
pigmentierten Herden durchsetzt war. Diese Herde waren fast stets
an die Milztrabekel und die sie durchziehenden Venen gebunden und
bestanden aus fibrosem Gewebe mit zahlreichen Fremdkérperriesen-
zellen. . Diese histologischen KEigentiimlichkeiten, das ausdriicklich
betonte Freisein der Milzarteriendste und Art und Anordnung des Pig-
mentes, das Fehlen von Verkalkungen usw. sind Beweise genug, dafl
hier etwas ganz anderes vorlag als in unseren eigenen Beobachtungen.
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Wenn auch die Herde, die Kraus beschreibt, dem Gehalt an Riesen-
zellen, der Anordnung um die Veneniste nach sich als abweichend von
unseren Befunden kennzeichnen, so ist doch eine gewisse Ahnlichkeit
zwischen dem neuartigen Pigment, das er beschreibt, und dem Pigment
in unseren Herden nicht zu verkennen. Besonders was die Morphologie
im ungefirbten Schnitt betrifft, so findet sich in beiden Herden — um
Kraus’ eigene Worte zu benutzen — ,,sehr reichlich (neben Héamosiderin)
ein ganz eigenartiges Pigment, welches im grellen, durchfallenden Lichte
eine blafigraue, bei geringer Abblendung jedoch ganz zart- griinliche
oder griinlichgelbe Eigenfarbe besitzt und eine homogene durchschei-
nende Substanz darstellt, Diese tritt in Form ungleich langer, meist
zarter, stellenweise auch gréberer Balkchen auf, die bald besen- oder
strauchartig angeordnet erscheinen®. Mikrochemisch ist beiden Pig-
menten die positive Eisenreaktion (nach Hueck) gemeinsam, dagegen
unterscheidet sich das Pigment unserer Herde von dem bei Kraus
beschriebenen durch seine weit stdrkere intensive Schwirz-
barkeit in Silbernitratlssung und tiefdunkle . Blauschwarzfirbung in
gewéhnlichem - wialrigen Hamatoxylin ohne Zuhilfenahme von alko-
holischen Lésungen oder Farblackmethoden.. Genaue Kontrolle der
tibrigen von Kraus angegebenen Farbreaktionen haben wir unterlassen,
eben weil die Herde histologisch mit den unsrigen ohnehin nichts zu
tun_ hatten, finden es aber bemerkenswert, daB dem Pigment II von
Kraus verwandte, wenn auch anscheinend nicht gleichartige Pigmente
auch bei unserer -Arterienverdnderung vorkommen. Hier allerdings
haben sie auch andere Anordnung, denn wihrend Kraus keine sichere
Beziehung zu den Bindegewebsfa sern sah, konnten wir oft bemerken,
wie aus unserer histologischen Beschreibung hervorgeht, daf das Pigment
deutlich die nekrotischen, - schollig zerfallenden Bindegewebsfasern
inkrustierte. Es mag sehr wohl die Erklarung, die Kraus gibt, richtig
sein, dafl namlich allein die Milz zur Bildung dieser Pigmente befahigt
ist, daB beim Untergange von Milzparenchym ganz bestimmte Fermente
frei werden, die den Abbau des Blutfarbstoffes in einer bestimmten
Weise beeinflussen, so dafl neben dem Himosiderin noch ein zweites
eisenhaltiges Pigment entsteht. Wenn diese Erklirung auch fiir unsere
Herde zutrifft, so hieBe das eben, dal ganz verschiedene, zu Blutungen
und Gewebszertriimmerungen fithrende Prozesse im - Milzparenchym
shnliche Pigmente entstehen lassen; eine Gleichartigkeit der Herde selbst
wire aus diesem Befund jedoch keineswegs herzuleiten.

Stegmund machte sich die Beschreibung von Kraus zu eigen, gibt
an, daB er solche Milzherde auch bei Bantischer Krankheit und hamo-
lytischem Ikterus gesehen habe, und geht im {iibrigen, wie auch Kraus,
genauer auf die chemischen Eigenschaften des hierbei auftretenden,
eigentiimlichen griinlichen Pigmentes ein. Seine Befunde mit unseren

8*
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auf gleiche Linie zu stellen, ist schon deshalb nicht méglich, weil die von
ihm gesehenen Herde ebenfalls an die Trabekel und Veneniste gebunden;
von zahlreichen Fremdkorperriesenzellen durchsetzt und frei von Ver:
kalkungen waren. ‘

Nun hat jedoch Eppinger in letzter Zeit in seiner groSen mono-
graphischen Darstellung der hepatolienalen Erkrankungen - Verinde-
rungen mitgeteilt und abgebildet, denen unsere eigenen Befunde ganz
und gar an die Seite gestellt werden kénnen. Der Umfang der Befunde
Eppingers reicht jedoch in mehreren Punkten an das von uns beschrie-
bene Bild nicht ganz heran.

Eppinger geht zum erstenmal in seinem Buche auf diese Arterien:
veréinderungen ein, wo er an Hand seiner eigenen Fille das histo-
logische Bild des hereditiren hdmolytischen Ikterus entwirft. Von seinem
ersten Fall schreibt er (8. 192):

,»An Querschnitten von Trabekular- und Zentralarterien sah man
gegen -das GefaBlumen zu keine Endothelien, sondern der Blutstrom
schien dicht mit den elastischen Fasern in Berithrung zu stehen; die
Elastica war betrichtlich verbreitert und schien aus mehreren Faser-
ziligen zu bestehen. Dadurch, daB die Elastica besonders gierig basische
Farben an sich zog, bot die innere Zirkumferenz der GefaBquerschnitte
ein ejgentiimliches Aussehen. An Schnitten, die spezifisch auf elastische
Fasern gefirbt waren, war dies noch viel deutlicher zu erkennen.*

»,Bine weitere Eigenttimlichkeit der Gefdfe war der Blutreichtum
innerhalb der GefiBischeide. An zahlreichen Stellen, vor allem im
Bereiche der Trabekulargefifle, zeigten sich ganz nahe an der Elastica

" rote Blutzellen, die zwischen die Bindegewebsfasern eingelagert waren.
Als Beweis dafiir, dafl solche interstitiellen Blutungen auch intra vitam
eine Rolle gespielt haben diirften, dienten Eisenfirbungen. Behandelt
man solche Schnitte mit Ferrocyankalisalzsiure allein, so konnen sich
an einzelnen Stellen im adventitiellen Gewebe Eisenablagerungen nach-
weisen lassen. An manchen Stellen, wo das Endothel noch erhalten ist,
kann man -zwischen Intima und Elastica hyaline Einlagerungen finden. «

In seinem zweiten Falle sah Eppinger an der Milz genau dieselben
Veranderungen.

Eppinger: sucht diesen Befund an den Milzarterien mit seinen
Vorstellungen iiber die Pathogenese des himolytischen Ikterus in
Zusammenhang und Einklang zu bringen. Folgt man seinen geist-
reichen Ausfithrungen, die auf der Grundanschauung beruhen, dafl das
Primire die Milzerkrankung ist, so nimmt man an, daB es inder Milz
zunichst zu einer Anschoppung mit roten Blutkorperchen kommt.
Hier werden die Erythrocyten jedoch zuerst nur angedaut, ,,wihrend
die eigentliche Zertriimmerung des Himatinmolekiils erst in der Leber
erfolgt«.
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Nicht nur die klinischen Beobachtungen, die Erfolge der Splenek-
tomie, machen ihn zum Anhénger dieser lienalen Theorie, sondern auch
das histologische Bild der Milz entspricht ganz einer Deutung in diesem
Sinne. - So faBt er seine anatomischen Beobachtungen an der Milz
folgendermaBen zusammen (S. 200):

»Das Augenfilligste ist der enorme Blutreichtum. Die Vélle des
Parenchyms an Erythrocyten kann gelegentlich so reichlich sein, da(
es manchmal schwer fillt, aus solchen Schnitten die Struktur der
Milz zu erkennen. Die Frage, die sich sofort bei Betrachtung solcher
Veranderungen aufdringt, ist die, wie kommen die roten Blutkérperchen
in solcher Menge in die Pulpa hinein. Da gewisse Verinderungen an
den Gefillen nicht hinwegzuleugnen sind, so vertrete ich den Stand-
punkt, daf es sich hier vielleicht wm atypische Zirkulationsverhilinisse
handeln diirfte. Dem Einwand, daB Verinderungen an den MilzgefdBen
— die ich selbstverstindlich sehr genau kenne — héufig zu sehen seien,
glaube ich begegnen zu kénnen, indem so schwere Stérungen, wie wir sie
in der Milz beim hamolytischen Ikterus gesehen haben, unter normalen
Bedingungen kaum vorkommen.*

Konnten nach der Beschreibung Eppingers noch etwa Zweifel be-
stehen, dafl ihm ganz die gleichen Dinge vorlagen wie in unserem Falle,
so ergibt ein Vergleich mit den Abbildungen, die das Eppingersche
Buch in vorziiglicher farbiger Wiedergabe enth#lt, eine ausreichende
Ubereinstimmung. Hier sieht man auch, was Eppingers Textbeschrei-
bung vermissen laft, dafl die Eisenablagerungen nicht nur im adven-
titiellen Gewebe liegen, sondern dafl auch die Elastica der Gefilwand
stark mit Bisen durchtrinkt ist — genau wie in unserem Falle. Man
sieht ferner die gleiche hyaline Degeneration der Intima, die bis zu
ihrer volligen Zerstérung geht, sieht die Blutungen im Trabekel
und der Pulpa, die Eisenimprégnation der elastischen und kollagenen
Fasern, verbunden mit deren Zerbrechen und gestriippartiger Durch-
dringung.

Aber es ergeben sich auch mehrere erhebliche Erweiterungen, auf
die wir besonders Gewicht legen miissen.

Wir haben uns bemiiht, eine Vorstellung von der Entstehung,
Entwicklung und dem Schicksal dieser Arterienverinderungen zu ge-
‘winnen, und haben — .darin sind wir wohl gliicklicher als Hppinger
gewesen, daf} die Verinderungen in unserem Falle so viel ausgedehnter
und vorgeschrittener waren — versucht zu zeigen, daB der anfinglichen
Blutung und Eisenablagerung in die Arterienumgebung noch weitere
Stadien folgen.

Der bemerkenswerteste, auf das von Eppinger beschriebene Stadium
folgende Befund ist die Kalkablagerung an den Stellen der Eisenimpré-
gnation. Man kénnte dariiber verschiedener Meinung sein, ob die Kalk-
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ablagerung oder die Eisenabscheidung zuerst eintritt oder ob beides
gleichzeitig erfolgt. Es spricht aber vieles dafiir, daf die Eisenablage-
rung voraufgeht. FErstens ist das erste pathologische Ereignis des Pro-
zesses die Blutung, der die Erythrocytenzerstérung und Pigment-
bildung unmittelbar folgt; zweitens haben wir an denjenigen Stellen,
an denen die Veranderungen noch gering waren, stirkere Eisenablage-
rung als Kalkinkrustation gefunden und auch Eppingers Fall mit seinen
etwas geringgradigeren Verdnderungen scheint dafiir zu sprechen. Zwar
hat er nicht besonders auf Verkalkung geachtet, aber seine Bemerkung,
,,daf} die Elastica besonders gierig basische Farben an sich zog®, erweckt
den Eindruck, es kénne etwa Kalkgehalt der Grund dieses fiarberischen
Verhaltens gewesen sein.

Uberhaupt sprechen die allgemeinen Erfahrungen mehr fiir eine
primére Eisenimpragnation.

Zwar 1aBt M. B. Schmidi in seinem grofen Sammelreferat im Hand-
buch der allgemeinen Pathologie von Marchand-Krehl die Entscheidung
insofern offen, als er die Eisenimprignation nicht als notwendige Vor-
bereitung fiir die dystrophische Kalkinkrustation ansieht. ¥Es macht
ihm mehr den Eindruck, daBl gewisse ortliche Ernahrungsstérungen die
Gewebe gleichzeitig zur Eisen- und Kalkaufnahme fihig machen. Er
hat aber dabei Falle im Auge, bei denen es sich nur um geringe Eisen-
mengen handelt, deren Herkunft aus Blutungen nicht sicher erschlossen
werden kann. :

Die meisten Untersucher, die er anfithrt, kamen jedoch zur An-
nahme eines festen Abhiéngigkeitsverhaltnisses der Verkalkung von der
Eisenabscheidung. Als erster hatte wohl Schmorl fiir die normale and
pathologische Kalkablagerung im Skelett die Lehre aufgestellt, daB
die Knochengrundsubstanz fiir die Kalkaufnahme durch eine vorauf-
gehende Eisenablagerung vorbereitet, sozusagen gebeizt werde. Be-
obachtungen an der Milz liegen nur sehr sparlich vor. Ofter zitiert
wird die Beobachtung von Ehrlich, der in den elastischen Fasern von
Milzinfarktnarben Eisenablagerung ohne Kalkimprignation fand.

In jlingster Zeit machte Schuppisser ganz entsprechende Beobach-
tungen. Bei allgemeiner Hamochromatose fand er in stark vereisenten
Bindegewebs- und Gitterfasern Kalkablagerung, die zweifellos sekundar
und nachtriglich erfolgt war. Er hilt es fiir wahrscheinlich, daf die
Blutung oder der Austritt von Blutfarbstoff ins Gewebe die Vorbereitung
fir die Kalkaufnahme bildet. In einer mit Réntgenstrahlen intensiv
behandelten lymphogranulomatisen Milz fand er im Bindegewebe
in Form Kkleiner Herde reichliche Héamosiderinablagerung zwischen
den kollagenen Fasern und eine intensive Eisenimprignation der ela-
stischen Fasern der Blutgefafle. Nach der Beschreibung erinnert die
Herdform und die Beziehung zu den Gefafiwénden — auch Schuppisser
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nimmt als Ursache Blutungen an — in einigen Punkten an unsere Be-
obachtungen. Trotzdem bestehen grundsétzliche Verschiedenheiten im
Fehlen der ausdriicklich gepriiften Verkalkung undimVorhandensein zahl-
reicher Fremdkdorperriesenzellen, welche die Eisenkonkremente umlagern.

Schmincke, der die histologische Untersuchung eines von Freymann
mitgeteilten Falles von hereditdrem hamolytischen Ikterus vornahm,
fand ebenfalls in der Milz in den Arterienwandungen und an den Tra-
bekeln viel Hamosiderinpigment, zum Teil auch rote Blutkdrperchen.
,»Diese ‘waren teilweise zusammengesintert und ihre Reste in kuglige
Konkretionen, die intensive Eisenreaktion gaben, umgewandelt. Man
sah diese Konkretionen haufig von Fremdkdrperriesenzellen umgeben,
teilweise phagocytiert. Bei Eisenfirbung (Turnbullmethode) zum Teil
ausgedehnte Blaufarbung der Sinusendothelien, an einzelnen Stellen
diffuse Blauung der Pulpa, den Blutungen und den Himosiderinab-
lagerungen entsprechende Blauung der Trabekel. Das ist eine Schil-
derung, die sich weitgehend mit den Befunden Schuppissers deckt.

Man wird iibrigens bei dieser Darstellung an die oben erwihnten
Befunde von Krous und Siegmund einigermafen erinnert, zumal wenn
man an das Vorhandensein der Fremdkorperriesenzellen denkt. So-
lange man aber nicht annehmen will, daf} etwa den beiden letztgenannten
doch Arterien- und nicht Venenherde vorlagen, was Kraus ausdriick-
lich verneint, wird man beide Befunde nicht in Vergleich ziehen kénnen,
wobei wir nochmals betonen méchten, dall uns in unseren samtlichen
Fillen stets nur verinderte Arterieniste, niemals Veneniiste vorkamen.

Als letzter Befund, der offenbar noch ein spiteres Stadium der
Milzarterienverinderung anzeigt, sind die mantelartigen Anhdufungen
von gelapptkernigen Granulocyten um die Verkalkungsherde zu er-
wahnen. Sie zeigen in ganz dhnlicher Weise wie die Riesenzellenan-
haufungen bei Schuppisser und Freymann, daB das umliegende Gewebe
sich dem ProzeB gegeniiber nicht passiv verhalt. Der ProzeB fiihrt
aber nicht zur Resorption, sondern der Reaktionsvorgang ist ein defen-
siver mit der ausgesprochenen Neigung zur Sequestration.

So rundet sich das Bild dieser Arterienverinderung, soweit wir es
der ersten Darstellung durch Eppinger verdanken, in mancher Hinsicht
durch unsere Befunde ab, und durch die Kenntnis der weiteren Stadien
der Veréinderung gewinnt es an Charakteristik.

ZusammengefaBt liegt also eine herdférmige, scharf begrenzte Er-
krankung der kleinen Arterienéiste der Milz vor. Sie ist gekennzeichnet
durch eine Degeneration der Intima und durch umfangreiche Blut-
austritte in das umgebende Milzgewebe. Die ausgetretenen und der
Zerstorung verfallenen Erythrocyten werden zu eisenhaltigem Blut-
pigment verarbeitet, welches die geschiadigten Fasern der GefaBwand
und der Trabekel durchtrinkt. Hier schlieBt sich eine Kalkinkrustation
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der Pigmentablagerungsstatten an, wihrend als letzte Phase die Leuko-
cytosenansammlung in der Umgebung des zerstérten Gebietes erscheint.
Die dissezierende Wirkung dieser leukocytdren Reaktion kam in der
Leichtigkeit zum Ausdruck, mit der sich die makroskopisch vorspringen-
den Inkrustationen aus dem sonst verharteten Organ mit der Pinzette
herausheben lielen. So stellt sich der Proze} als zusammengesetzt
dar aus einem degenerativen Vorgang und einer reinen Kreislauf-
storung. Es ist als wahrscheinlich anzunehmen, daB den Blutaus-
tritten die Arterienwanddegeneration vorausgegangen ist und daB sie
jedenfalls erforderlich zur Einleitung der nachfolgenden Herderkran-
kungen ist. Da sie so regelmédfig in den jiingeren Herden angetroffen
wird, stellt sie mindestens eine konstante Teilbedingung dar. Von den
itbrigen Teilbedingungen sind vor allem die Blutdruckverhéltnisse in
der Milz maBgebend. Wie deren Rolle zu beurteilen sein wird, werden
wir erst sagen konnen, wenn wir auf den zweiten Punkt ndher einge-
gangen sind, der fiir die Milzarterienherde von Interesse ist, namlich
auf die Héufigkeit ihres Vorkommens.

Eppinger hatte bereits auf diesen Punkt Bezug genommen und
durchaus nicht etwa von einem ausschlieflichen Vorkommen beim
hamolytischen Ikterus gesprochen; er hatte vielmehr nur die besonders
hochgradige Ausprigung bei seinen Ikterusfillen mit der Entstehung
der Blutverinderungen in Beziehungen gesetzt.

In der Tat kommt er im gleichen Buche beim Kapitel der ,hyper-
trophischen Lebercirrhose auf Arterienverinderungen zu sprechen,
die durchaus das gleiche Bild zeigen. Wenn er auch nicht Bezug auf
das beim hereditiren himolytischen Ikterus Gesagte nimmt, so sind
doch die von ihm geschilderten Milzarterienversinderungen hier so
iiberaus dhnlich, daB wir wenigstens keinen Punkt sehen, in dem sie
sich davon unterscheiden. Die Eisenreaktion eines solchen Herdes,
die er auf S. 438 abbildet, ist in vollendeter Wiedergabe ein getreues
Ebenbild seiner beim hdmolytischen Ikterus gegebenen Abbildung.
Auch hier fangt der Vorgang mit Blutungen im Trabekelgeriist an. Dies
ausgetretene Blut schien sich entlang den Gefiflen gegen die Pulpa
vorzuschieben und gerade hier zeigten sich oft michtige Eisenablage-
rungen. Diese Eisenablagerung in der Nahe der TrabekulargefiBe
,,bot manchmal dadurch ein ganz eigentiimliches Bild, daB} die Elastica
der Gefille, die mitten durch ein Hamatom zog, intensiv blaune Ver-
farbung angenommen hatte. Auch war manchmal die nachste Nach-
barschaft dunkelblau tingiert, sodal man schon makroskopisch diese
Stelle als ein stecknadelkopfgroBes blaues Fleckchen erkannte.” Er
schreibt dann auch, daf infolge dieser Gefalverinderungen in der Milz
der Ikterus bei der hypertrophischen Lebercirrhose wohl als ein himo-
lytischer aufgefal3t werden miisse.
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Es steht, glauben wir, nichts der Annahme entgegen, daf} es sich
in beiden Fillen um den gleichen Vorgang an den Milzarterien handelte.
Leider macht Eppinger keine genauen Angaben, wo er ihm sonst noch
begegnet sei, denn seine Bemerkung, daB sie ,,unter normalen (?) Be-
dingungen keum (%) vorkommen®, kann man deuten, wie man will.
Den Kreis der Erkrankungen, auf die derart hingewiesen zu haben
Eppinger das Verdienst hat, hoffen wir nun erheblich erweitern zu kénnen.

In welcher Weise eine solche Erweiterung moglich und erforderlich
ist, zeigt unsere geschilderte Beobachtung.

Sie 146t ndamlich erkennen, daBl das Héchstmal des Prozesses noch
weit iiber den von Eppinger geschilderten Grad hinausgehen kann. Die
Herde fanden wir nicht nur im eisengefarbten Praparat weit iiber steck-
nadelkopfgro3, bis iiber apfelkerngrofl, sondern sie waren sogar bereits
am frischen Organ in grofer Menge mit bloBem Auge sichtbar. Sie
hoben sich durch Konsistenz und Farbe markant aus der Schnittfliche
heraus und gaben ihr geradezu ein charakteristisches Geprige. Ihre
diagnostische Erfassung und Verwendung ist dadurch bedeutend er-
leichtert.

Und das nicht etwa bei einem Falle von hereditdrem hamolytischem
Ikterus, sondern bei einem Falle von Laennecscher Lebercirrhose mit
Pfortaderthrombose ohne Ikterus wihrend des Krankheitsverlaufs und
ganz geringem Ikterus kurz vor dem Tode des Patienten.

Anzeiger einer zu hdmolytischem Ikterus fithrenden Kreislauf-
stérung in der Milz. kann die Verinderung danach kaum noch sein,
auch nicht ihr stirkster Grad, der hier doch wohl vorliegt.

Man kann also behaupten, daB diese Verdnderungen der Milzarterien
in stirkster Ausbildung sich auch bei der Laennecschen Lebercirrhose
finden konuen.

Unsere Beobachtungen erstreckten sich aber bald noch auf mehrere
andere Fille. ‘Wenn man sein Augenmerk auf chronisch gestaute hyper-
plastische Milzen bei Kreislaufstorungen im Pforladergebiet richtet, so
kann man garnicht so selten die geschilderten Verinderungen schon
am frischen makroskopischen Durchschnitt erkennen; andere Falle
deckt allerdings erst die mikroskopische Durchmusterung auf.

Diese sogleich zu schildernden Fille werden zeigen, daB die Arterien-
veranderung in der Milz nicht nur bei der Lebercirrhose, sondern bei
den allerverschiedensten Erkrankungen der Leber und des Pfortader-
stammes vorkommen kann. Es wird sich am Schlusse zeigen, in welcher
Hinsicht schlieflich diesen Fillen ein gemeinsames Moment zukommt,
das geeignet ist, als erklirender Umstand fiir ihr Zustandekommen an-
gesehen zu werden. ' ‘

Bei einer 53jahrigen Arbeiterin, Emilie L., die ebenfalls nicht ik-
terisch war, auch bei der Sektion keine Spur von Gelbfarbung zeigte,
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fand sich eine ganz &hnliche Milz, von der vorhergehenden nur durch
ihre geringere GroBe, 15 cm Linge und 250 g Gewicht unterschieden.

Die Sektion (Obd.-Nr. 495, 1922) ergab den folgenden Befund.

Hochgradige Abmagerung, hochgradige Oedeme der Unterschenkel, Decubitus,
Gummése periostale Stirnnarbe. Narbe am linken Labium majus. Femurmark in
den oberen zwei Dritteln gallertig, im iibrigen gerétet. Atrophie des Herzens.
Gallertige Atrophie des Epikardfettes. Schwielen in den Papillarmuskelspitzen
der Mitralis. Epikardiale Schwielen. Hydrothorax beiderseits 120 ccm. - Atrophie
des lymphatischen Rachenringes. Hyperaemie und Oedem der Lungen. Atelektase.
Pleuritische Verwachsungen beiderseits. Ascites 6000 ccm. Chronische Hyper-
plasie der Milz mit Fibroadenie. Hypoplasie der linken Niere, vikariierende Hyper-
trophie der rechten Niere. Hepar lobatum syphiliticum mit cirrhotischer Schnitt-
flache und vernarbten Gummata. Atrophie und Induration der Schilddriise. Atro-
phisches induriertes Pankreas. Hochgradige Atrophie der Ovarien. Uterus in
fixierter Retroflexion.

Houwptkrankheit: Tertiare Syphilis.

Todesursache: Hepar lobatum, Ascites. Kachexie.

Makroskopisch ist die Kapsel der Milz runzlig, mit fleckigen fibrésen Ver-
dickungen versehen. Auf dem Durchschnitt sind die Trabekel zahlreich und breit.
Die Pulpa ist gleichméBig graurot ohne erkennbare Lymphknotchen. An vereinzelten
Stellen sieht man harte, zackige stark vorspringende Konkremente, die den Ver-
zweigungen der MilzgefiBe entsprechen, und an zwei Stellen in der Nihe des
unteren Milzpoles KiimmelkorngroBe erreichen. Sie sind von lebhaft rotgelber
Farbe. Die durchschnittenen Venenlumina sind zart.

Wir brauchen hier auf die histologische Untersuchung nicht genauer
einzugehen, da sich in der Milz die Verh&ltnisse genau mit denen des ersten
Falles decken. Es ist nur zu sagen, daf bei weitem weniger GefafBiste
befallen sind, als im ersten Fall, auch ist der ProzeB insoweit weniger
vorgeschritten, als Arterienlichtung und -wand in unmittelbarer Nahe
der Herde noch erhalten, die Intima von der Media trennbar und nur
letztere mit Kalk und Eisen durchtrinkt ist. Die Pulpa ist ungemein
hyperdmisch, Blutungen sind in der Pulpa, besonders subkapsuldr
reichlich vorhanden. Leukocyten sind in ihr iiberall zu finden, ohne
daB eine starke Anhdufung um die pathologischen Arterienherde erkenn-
bar wire. Im Inneren der Inkrustationen fehlen sie wieder. Nach dem
eben Gesagten liegt hier ein schwécheres, fritheres Stadium des Prozesses
vor. Das, was wir als letzte Phase betrachten, die dissezierende
Leukocytenanhdufung, ist hier noch nicht aufgetreten. In diesem Fall
schien es uns auch giinstig, mit Hilfe von Serienschnitten eine Ril3-
stelle im Gefall aufzusuchen, wie sie Eppinger in seiner vorziiglichen
Abbildung darstellt und wie sie wohl auch fiir unsere Fille zur Er-
klirung dienen muf, da durch einfache Diapedese solche massenhaften
Blutungen nicht erklirt werden konnen. Es gelang uns jedoch nicht,
eine solche Riflstelle zu erfassen.

Diesmal zeigte die Leber eine ganz andere Verinderung als im
vorigen Falle, namlich das ausgeprigte Bild einer syphilitischen Lappen-
leber.
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Der SchrumpfungsprozeB in ihr ist weit vorgeschritten, einer der
breiten, die Furchen durchziehenden Narbenziige enthilt ein pfeffer-
korngroBles verkdstes Gummi.

Hier ist also die Milzarterienerkrankung mit einer syphilitischen
Lappenleber kombiniert und das erweitert gewill den Bereich ihres
Vorkommens.

Wieder eine ganz andere Leberverinderung bot der dritte von uns
beobachtete Fall.

Hier spielte sich die Arterienversinderung nicht in einer vergréBerten,
sondern eher verkleinerten Milz ab. Diese Milz zeigte makroskopisch
das iibliche Bild der Atrophie mit runzliger Kapsel, schlaffderbem
Parenchym und verdickten Trabekeln. Eine etwa fingernagelgrofle
Stelle der Oberfliche ist leicht eingesunken und gerade unter ihr be-
findet sich eine Gruppe von Herden, offenbar den Verzweigungen ein
und desselben Arterienastes angehorend, die genau dem bereits be-
schriebenen Bilde entsprechen. Die massenbafte Eisenablagerung
nimmt wieder den ganzen Trabekel ein, das Lumen des Arterienastes
ist verschlossen. Dieser Fall unterscheidet sich von den ersten beiden
dadurch, daB die Arterienerkrankung nur lokal in der Milz auftritt,
und wie ihr fortgeschrittenes Stadium zeigt, keine Neigung zu Weiter-
ausbreitung hatte.

Es handelt sich hier um  eine 46jihrige Witwe (Obd.-Nr. 963/1922),
die - infolge ausgedehnter. Metastasierung eines operierten Mamma-
carcinoms an Kachexie zugrunde ging.

Die pathologisch-anatomische Diagnose des Falles lautet:

Guter Erndhrungszustand. Narbe an der linken Brustseite nach Amputation
eines Mammacarcinoms. Recidiv unter der Hautnarbe. Krebsinfiltration der
linken Achselh6hle. Oedem des linken Arms und beider Beine. Tkterus. Pinguecula.
Haematopoetisches Mark im Femur. Braune Atrophie des Herzens. Foramen
ovale durchgingig. Sklerotischer Fleck in der rechten Kranzarterie. Subpleurale
Krebsmetastasen. Starke Hyperaemie beider Lungenunterlappen, Krebsknoten
im rechten Unterlappen, hypostatische Pneumonie rechts unten. Tracheitis
Hydrothorax beiderseits je 500 ccm. Krebsmetastasen in deén retroperitonealen
Lymphknoten. Verwachsungen zwischen dem Netz und der vorderen Bauchwand.
Ascites iiber 3000 ccm. Verwachsungen an der Milzkapsel. Atrophie der Milz.
Fettinfiltration "der Nieren und arteriosklerotische Schrumpfherde. Acholischer
Dickdarminhalt. Gestaute Galle in der Gallenblase. Aussaat durchschnittlich
haselnuBgrofler Krebsmetastasen in der Leber. Geringe Erweiterung der Gallen-
wege. Metastatisch infiltrierte Lymphknoten an der Porta hepatis. Krebsknoten
im - Douglas, Verwachsungen um die beiderseitigen Adnexe. Mehrkammeriges
Cystoma simplex des rechten Ovariums.

Hauptkrankheit: Recidiv. nach Mammakrebs.

Todesursache: Ausgedehnte Metastasen, Kachexie.

Besonders die Leber war von einer grofen Anzahl meist haselnuB-
groBer Metastasen durchsetzt. Die iibrigen Organe boten, die Meta-

stasen ausgenommen, nichts Besonderes. Die Pfortader war leer, also
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bleibt nur die Tatsache iibrig, daB die Arterienverinderungen in der
Milz wieder mit einer schweven Lebererkrankung verkniipft war. Das
gemeinsame Moment zwischen den beiden ersten Fallen und diesem
scheint in der Behinderung des Abflusses des Pfortaderblutes zu liegen,
da ja auch hier die Leber durch ihre Verstopfung mit Krebsmetastasen
ein Kreislaufthindernis fiir das Pfortaderblut darstellt. Der Einflu der
Leberverinderung war hier jedoch offenbar kein so starker, daf} er aus-
gedehnte Veranderungen in der Milz hervorrufen konnte.

Daher war es uns sehr erwiinscht und verpflichtet uns zu grofiem
Dank, daB uns von den Herren Prof. L. Pick und Prof. M. Koch noch
einige weitere Falle liebenswiirdigerweise zur Verfiigung gestellt wurden.

Der Fall, der aus dem Material des Pathologischen Instituts des
Stédtischen Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin stammt, betraf
einen Fall von Pfortaderthrombose. Die makroskopische Untersuchung
ergab in der Milz eine Verdickung des Bindegewebes in der Kaspel,
Schwund der Follikel, allgemeine bindegewebige Durchsetzung der
Pulpa, reichliche Blutfiille, kurzum das Bild der chronischen Stauungs-
induration. Die Verinderungen an den Arterienasten, von denen nur
eine geringe Zahl befallen ist, entsprechen den bereits beschriebenen.
Eisenablagerung, Kalkinkrustation der ganzen GefiBwand und des um-
gebenden Trabekels, Verlegung des Gefafilumens und dissezierender
Leukocytenwall entsprechen dem Hohepunkt der Verdnderung.

Die begleitende Lebererkrankung charakterisiert sich als eine
Stauungsinduration mit Verdickung des interlobuliren Bindegewebes,
starker Erweiterung der Blutcapillaren, reichlicher Eisenablagerung
in den Leberzellen und vielen Kupfferschen Sternzellen. Entziindliche
Veranderungen fehlen ebenso wie Anhaltspunkte fiir einen cirrhotischen
Prozef.

Die Pfortaderthrombose ist alten Datums, wie es aus der vor-
geschrittenen Organisation des verstopfenden Pfropfs hervorgeht.
Die Lichtung der Pfortader ist sehr eng, die Wand verdickt und mit
phlebosklerotischen  Kalkeinlagerungen versehen.

So gibt uns der Fall eine gute Bestétigung unserer eigenen Befunde,
weil er die Verbindung mit der Pfortaderthrombose zeigt. Er erweitert
den Kreis der mit der Milzarterienerkrankung verbundenen Verinde-
rungen des hepatolienalen Komplexes insofern, als diesmal eine chro-
nische Pfortaderthrombose vorlag.

Aus dem Material des Pathologischen Institutes des Kranken-
hauses am Urban stammt der letzte der Fille.

In diesem Fall handelt es sich um ein Operationspriparat einer
herausgeschnittenen splenomegalen Milz.

Diese Milz iibertraf an Stiirke der Arterienveranderungen die bis-
her mitgeteilten Fille um ein Betrichtliches. Wenn uns auch nur
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formalingehartete Scheiben zur Verfiigung - standen, so zeigten diese
doch eine férmliche Massenverdnderung durch kreuz und quer ver-
laufende bis mehrere Millimeter breite Streifen von Veridstelungen von
leuchtend gelber Farbe, die den periarteriellen Herden entsprechen.

In allen Befunden an diesem Organ kann auf das oben Gesagte ver-
wiesen. werden. Die Herde entsprechen dem Héhepunkt des Prozesses
mit allen seinen Attributen. Die iibrige Pulpa ist bindegewebig ver-
dickt, die Knétchen sind. fast verschwunden. AuBerhalb der Herde
findet man nirgends Eisenablagerung, wohl aber zahlreiche Blutungen
in der Pulpa,

Nach Abschluf dieser Untersuchungen hatten wir. — wieder durch
die Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. Koch. — schlieBlich die will-
kommene Méglichkeit, uns an eigenen Préparaten auch von den Milz-
veranderungen beim hdmolytischen angeborenen Ikterus unterrichten zu
kénnen.

Dieser Fall (Sektion: Kock) betraf eine 34 jahrige Frau, die an einem
septischen Abort zugrunde ging. Sie litt an einem klinisch sicheren
hereditdren hiamolytischen Ikterus. Die Milz, wog 1420 g, und hatte
die MaBle 27:13: 7 cm, die Leber wog bei einer Griéfle von 26: 18:19 ecm
2170 g. ’

Wegén der fir den hiamolytischen Ikterus charakteristischen Be-
funde interessiert zunichst die Leber. In ibr hat eine allgemeine und
intensive Eisenablagerung stattgefunden. Fast alle Leberzellen zeigen
massige Himosiderinablagerungen, besonders die - Randteile der
Lippchen.

Die Leberzellen sind formlich mit Pigment vollgestopft und auch
die Kupfferschen Sternzellen sind mit Pigment, beladen. Die Blut-
capillaren sind eng. Cirrhotische Veranderungen fehlen.

Besonders vorgeschrittene Versnderungen zeigt die Milz. Die Pulpa
ist vollkommen umgewandelt, so wie es nicht nur Eppinger, sondern
auch die iibrigen Untersucher, jiingst Meulengrachi, beschreiben. Her-
vortretend ist die ganz ungewohnlich starke Hyperémie der Pulpa, wih-
rend die Sinus zusammengedriickt und fast blutleer sind. Die Lymph-
knétchen sind klein; von einer Vermehrung des Bindegewebes ist nirgends
die Rede. Dal} die Arterienherde, die sich in grofler Zahl finden, mit
den vorhergehenden Fillen iibereinstimmen, 148t sich Punkt fiir Punkt
nachweisen. Im' Zentrum liegt jedesmal das Arterienlumen mit de-
generierter hyaliner oder ganz fehlender Intima. Dann folgt ein weiter
Ring - eisenhaltiger elastischer Gefifiwandfasern und auflen liegt in
gleicher Weise der mit Eigen inkrustierte Trabekel, von dem aus die
Eisenablagerungen noch in: die benachbarte Pulpa ausstrahlen. Die
Fasern sind zerbrochen, legen  gestriippartig, zwischen ihnen sind
Hamosiderinkérner verstreut. Die: Kalkreaktion ist positiv. Sie gibt
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sich schon am Hamatoxylinpriparat vorziiglich durch die “starke
Blaufarbung der als eisenhaltig geschilderten Gebilde zu erkenmnen,
besonders stark ist in gleicher Ausdehnung, wie die Eisenreaktion
die Kalkversilberung nach Kdssa ausgepragt. Leukocyten sind im
Innern der Verkalkungsherde nirgends sichtbar, an der Peripherie
sind ‘sie’'in mafiger Menge vorhanden, stellenweise auch etwas reich.
licher, als in der Milzpulpa, doch st6Bt die quantitative Beurteilung,
auch im Peroxydasepriparat, durch das Vorhandensein vieler For:
malinniederschlige und der iiberm#Bigen Blutiiberfiillung der Pulpa
auf erhebliche Schwierigkeiten.

So ist das Experimentum crucis als gelungen zu bezelchnen Die
von uns beschriebenen Veranderungen finden sich auch in dem Krank-
heitsproze, von dem Eppinger bei seiner grundlegenden Beschreibung
ausgegangen war, und sie stimmen auch hier mit allen Einzelheiten
unserer iibrigen Falle iiberein.

Es scheint, daBl die Verinderung der Milzarteriendste als ein ty-
pisches anatomisches Bild aufgefalt werden kann, eine Verinderung,
der offenbar eine ganz allgemeine grundsitzliche Bedeutung fiir die Milz-
pathologie zukommen muf. Drei Fragen dringen sich nach alledem
auf, niamlich:

1. Was haben die verschiedenen Krankheiten, bei denen wir die
Milzarterieninkrustationen bisher gefunden haben, miteinander ge-
meinsam;

2. ist ein-solch gemeinsamer Faktor an der Entstehung der Milz-
schlagaderverkalkungen beteiligt und

3. was ist das eigentliche Wesen der Milzschlagaderverinderung ?

Zunéchst ist zu sagen, dafl die periarteriellen Eisen- und Kalk-
inkrustationen bei keiner der Erkrankungen etwa regelmiBig oder tiber-
haupt hiufig vorzukommen scheinen. Dies gilt sowohl fiir den hamo-
lytischen Tkterus wie fiir die Pfortaderthrombose, wie fiir die Leber-
cirrhose, wie fiir die Lebersyphilis und Lebercarcinomatose.

Von hereditarem hamolytischem Ikterus sind geniigend Falle be-
schrieben, die sorgfiltig genug untersucht wurden, um ein Ubersehen-
werden auszuschlieBen; ich erinnere nur an die vorziiglichen Darstel-
lungen von Minkowski und Guizefti und an die jingst erschienene aus-
fithrliche Monographie von Meulengrachi, der alles Bekannte in aus-
gezeichneter Weise zusammenfaBt. Wir haben ebenfalls dieses negative
Verhalten der Milzarterien in manchen Fillen von hereditirem hémo-
lytischen Ikterus aus eigener Anschauung bestiitigen kénnen. Herr Prof.
Pick war so liebenswiirdig, einen von ihm sezierten Fall dieser Art uns
zur Untersuchung auf diese Frage hin zu iiberlassen. Die Milzarterien
waren hier vollig unverindert, die Milz im iibrigen durchaus typisch
umgewandelt. Ob diese Fille sich auch klinisch von denen mit Ar-
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terieninkrustationen unterscheiden lassen, koénnen wir bisher nicht
beurteilen.

Noch mehr gilt die Einschrinkung, daBl nur wenige Félle der ge-
nannten Krankheiten Verinderungen an den Milzarterien bieten, fiir
hiufigere Erkrankungen, wie z. B. die Pfortaderthrombose. Hier ist
sie bisher, wie gesagt, noch niemals beschrieben worden, trotz der vielen
umfassenden Untersuchungen solcher Fille. Eppinger erwshnt im
Kapitel des thrombophlebitischen Milztumors ausdriicklich 8. 397:
,»,an den Arterien und ihren Ausbreitungen habe ich bei den chronisch
thrombophlebitischen Milztumoren niemals etwas Atypisches sehen
kénnen .. .“. Die Arbeiten von Gy. B. Gruber und kiirzlich die Schilde-
rung der Pfortadersklerose durch Hart erwdhnen wiederholt das véllige
Freibleiben der Milzarterieniste.

Von der Laennecschen Lebercirrhose, der Lebersyphilis und der
Lebercarcinomatose zu sprechen, ertibrigt sich.

Man tut daher wohl besser, die Frage umzukehren und zu suchen,
ob fiir die Fille mit den geschilderten Milzarterienverinderungen eine
gemeinsame Basis gefunden werden kann. Diese kann nach den vor-
liegenden Befunden wohl nur darin bestehen, daf jedesmal Pfortader-
oder Leberverinderungen von derartiger Natur vorlagen, dall der
Kreislauf im Pfortadergebiet behindert sein muBite. Man geht also wohl
nicht fehl, wenn man als das gemeinsame Moment die Stauung im
Pfortaderkreislaufe ansieht:

Der gemeinsame sténdige Faktor — und wenn man Eppinger so
auslegt, sagt er bereits dasselbe aus — ist die Stérung der Kreislaufs-
verhiltnisse im hepatolienalen System.

Eine Ausnahme hiervon scheinen nur einige Félle von angeborenem
hémolytischen Tkterus zu bilden, bei denen solche Leberverinderungen
nicht beschrieben sind; doch wurde bei diesen nicht immer auf Pfort-
aderkreislaufstérungen geachtet. Ubrigens gibt Eppinger an, er habe
in einem seiner beiden Fille von hereditéirem hdmolytischen Tkterus
die Leber im Sinne einer beginnenden Cirrhose veréindert gefunden.
Die Leber seines zweiten Falles wurde nicht untersucht, da die Pa-
tientin spiter wihrend einer Grippeepidemie starb.

Kann man mithin die ,,Zirkulationsstérung im hepatolienalen
System‘ auf Grund unseres Materials genauer als eine Stauung in der
Pfortader bestimmen, so kommen wir zur Beantwortung der zweiten
Frage, ob dieser gemeinsame Umstand ausreicht, um die Entstehung
der Milzarterienverinderungen zu erkléren.

Es mull vorausgeschickt werden, daB, allgemein-pathologisch be-
trachtet, von einer Erklirung des Zustandekommens nur insoweit die
Rede sein kann, als gezeigt werden soll, daB die Pfortaderstauung eine
wesentliche und unersetzliche Bedingung darstellt. Dafi damit die Be-
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dingungen nicht erschopft sind, ist schon deswegen klar, weil sonst alle
Falle von Pfortaderstauung die Milzveranderungen zeigen miilten. Eine
Analyse der iibrigen Bedingungen, des Zeitfaktors, der tibrigen individu-
ellen Umsténde, die vielleicht im Zustande des gesamten Kreislaufs, der
evtl. dem ProzeB voraufgehenden Milzveranderungen usw. liegen mdgen,
ist bei so komplexen biologischen Vorgéngen an einer so kleinen Zahl
von Fallen nicht moglich. ‘

Zunichst fehlt es an sicheren, experimentellen Untersuchungen
dariiber, wo denn eigentlich die Druckerhéhung bei Verschluf oder
Verengerung des Pfortaderstammes oder seiner intrahepatischen Zweige
sich am stirksten geltend macht, bis zu welchen Werten der Druck
steigt und wie sich die verschiedenen Teile des Wurzelgebietes verhalten.
Die gewthnlich nur geringe oder fehlende Erweiterung des Pfortader-
stammes und der Vena lienalis scheinen zu zeigen, daB sich die Stauung
durch diese Gebiete hin riickliufig jedenfalls bis in die Milz fortpflanzt.
Warum in der Milz dann, wenn man den erhéhten Blutdruck fiir das
Zustandekommen der Blutaustritte in der Arterienumgebung und der
folgenden Arterienveriinderungen verantwortlich machen will, nur die
Arteriendste, nicht aber die Venen und das Capillargebiet in erster
Linie leiden, ist nicht leicht zu beantworten. Wahrscheinlich ist es, wire
aber erst genau zu beweisen, daf die leicht dehnbaren Venen und die ein
ungeheuer erweiterungsfihiges und elastisches Sammelbecken darstellen-
den Venensinus dem Druck nachgebend sich erweitern, oder den Druck
jedenfalls gleichmifig auf das ganze Organ verteilen, das nun zu einem
ballonartigen Reservoir wird, in welches die engen und starrwandigeren
Arterien ihr Blut hineindriicken miissen. So wire eine Erklirung dafir
moglich, daf diese, obwohl dem Kreislaufshindernis ferner, doch die
am meisten beeintrachtigten Kreislaufstrecken sind.

Insofern also besteht vielleicht ausreichende Moglichkeit, die Druck-
erhéhung als Erklirung fiir das Zustandekommen der Milzarterien-
verinderung zu benutzen.

Nach Abschlufl unserer Untersuchungen erschien im jiingsten dies-
jahrigen Heft der ,,Haematologica® eine Arbeit von Gamna, der die von
uns studierten Arterienverinderungen in der Milz von neuem beschreibt.
Abbildungen und Beschreibungen, die er gibt, stimmen weitgehend mit
Eppingers und unseren Befunden iiberein. Wenn es auch Gamna ent-
gangen zu sein scheint, dafl die Degenerationsherde an den Arterien-
ssten und nur an diesen liegen, so gibt er doch eine klare Schilderung
der Fisen- und auch der. Kalkablagerungen. Formale Entstehung,
Umwandlung und Schicksal der Herde hat er nicht genauer verfolgt,
dagegen &uBert er sich iiber die Entstehungsbedingungen und Bedeutung
der Herde mnach einer Richtung, die erheblich von den Anschauungen
abweicht, die wir uns gebildet haben. Er fand die Eisen- und Kalk-
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ablagerungen in zwei Fillen von Splenomegalie, die er als primére Milz-
erkrankungen auffalt. Die Milzen waren von einem eigentiimlichen
riesenzellenhaltigen Granulationsgewebe durchsetzt, das, trotz mancher
Annlichkeiten mit der Lymphogranulomatose, fiir selbstindiger un-
bekannter Natur erklart wird. Die Lebern der Fialle boten wenig
Eigenartiges, doch wird eine erhebliche Pfortaderstauung mit Aus-
bildung von Seitenbahnen ausdriicklich erwshnt. - Gamne kommt
zu #hnlichen Vermutungen wie Eppinger. Auch er muBl zugeben, dal3
die Arteriendegenerationsherde nicht ausschlieflich bei der von ihm
gefundenen Milzerkrankung vorkommen, da er ja.die Befunde von
Eppinger und anderen anerkennen muf, aber er halt doch den besonders
hohen Grad — seine Herde waren #uBerst zahlreich und schon mit
bloBem Auge sichtbar — fiir charakteristisch und ausschlieBlich der von
ihm beschriebenen Milzerkrankungsform zu eigen. Daher bildet er auf
Grund seiner beiden Fille fiir die Erkrankung den neuen Namen ,,Spleno-
granulomatosi siderotica. Er begeht unserer Meinung nach damit
denselben Fehler wie Eppinger, wenn er unterlifit, eine gemeinsame
Ursache fiir ihr Vorkommen im allgemeinen und fiir alle Fille aufzu-
suchen, und auch diejenigen Fille, in denen sie in geringerem Grade
ausgeprigt sind, mit in die Untersuchung einzubeziehen. Dies ist um so
erstaunlicher, als er erwithnt, die Eisenablagerungen auch in mehreren
Fillen von Bantischer Krankheit, - alkoholischer Lebercirrhose, himo-
lytischem Ikterus und syphilitischer Splenomegalie gesehen zu haben,
also gerade bei den gleichen Erkrankungen, denen unser eigenes Material
angehért, wihrend er sie gleich uns bei leukéimischen, pseudoleuké-
mischen, tuberkulésen und lymphogranulomatésen Milztumoren usw.
bisher -stets vermifite. Es ist ihm offenbar trotz dieser Erfahrungen
entgangen, daf allen diesen Erkrankungen Leber- und Pfortader-
stérungen gemeinsam sind, und daB die Ursache fiir die Entstehung
der Herde bei ihnen nicht ausschlieBlich in der Milz gesucht werden
muf.

Ein besonders helles Licht auf diese eigenartigen Druckverhaltnisse
im Kreislaufgebiet der Milz und im Pfortaderkreislauf zu werfen, ist
wohl der letzte Fall geeignet, in dem wir kiirzlich wieder die Milzarterien-
verinderungen fanden und der viel deutlicher als die vorherigen die
eben erwihnten Druck- und Stauungsverinderungen im hepa’cohenalen
System. veranschaulicht. , :

Die Pat., Frau J. St., war bereits vor 2 J ahren wegen Milzschwellung, maculo-
papuldsen Exanthems und positiver WaR. spezifisch behandelt worden. Damals
bestand ein Milztumor, der den Rippenbogen um Handbreite iiberragte; 11/, Liter
milchiger Ascites wurde bei Punktion entleert.. Wegen Schwellung der Milz bis
zur Nabelhohe und einer erheblichen Anéimie wurde die klinische Diagnose auf

einen Bantiartigen Symptomenkomplex bei Syphilis gestellt. Zweimalige Laparo-
tomie infolge von Tleuserscheinungen lieB in der Bauchhéhle Verwachsungsstrange

Virchows Archiv. Bd. 250. 9
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zwischen Diinndarmschlingen vorfinden, die gelost wurden.. Bei der zweiten
Operation war die Blutung auflerordentlich nachhaltig, stand aber nach vorge-
nommener Milzbestrahlung. Eine Woche spéter trat der Tod ein.

Die Obduktion (Nr. 1222/1922) ergab folgenden Befund (der Kiirze wegen in
Diagnosenform): ' i

Schlechter Erndhrungszustand. Allgemeine An&mie aller Organe. Vernarbte
Bauchschnittwunde in der Mittellinie. In der linken Leistenbeuge eine 5 cm lange
klaffende, schmierig belegte Wunde.

Kriftige Herzmuskulatur, Klappen zart, bis auf kleine sklerotische Flecke am
vorderen Mitralsegel. Intima der Aorta zart. Foramen ovale geschlossen. Intensiv’
hamatopoietisches Mark im Femur. Verwachsungen zwischen Pleurakuppen und
beiden Lungenspitzen. Interlobsre Verwachsungen an beiden Lungen. Hyperimie
und Odem der Lungen. Eitrige Bronchitis. Tonsillen blaff und klein. .

Zahlreiche Verwachsungsstringe zwischen den Diunndarmschlingen, der vor-
deren Bauchwand und der Beckenwand. In den Verwachsungsstringen sind reich-
liche Kollateralvenenplexus ausgebildet und prall gefiillt. Volvulus des Diinn-
darmmesenteriums. Abknickung und Schniirring am Diinndarm, 3 m unterhalb
des Pylorus. Erweiterung und Kotstauung im Bereich dieser 3 m Dunndarm.
Hémorrhagische Infarzierung des ibrigen Diinndarms. Dickdarm leer von Kot

Ausgedehnte Verwachsungen um die Milz. Fibrose produktive Perisplenitis.
Splenomegalische Stauungsmilz, Grofe des frischen Organes: 23 : 14 : 4,5 cm.

Sehr kleine, stark anamische Leber. GroBe des frischen Organs 24 : 16 : 7 cm.
Peripylephlebitis fibrosa syphilitica mit narbiger Stenose des Pfortaderstammes
und Pylephlebosklerose. Kollaterale, hepatopetale Veneniste an der Leberpforte,
aneurysmatische Erweiterung und Schlingelung der Milzarterie.

Fotale Lappung und tritbe Schwellung der Nieren.

Ausgedehnte Verwachsungen um die Geschlechtsorgane. Hyperdmie des
Endometriums. Stauungshyperaemie der Harnblasenschleimhaut.

Hauptkrankheit: (Syphilitische Peripylephlebitis mit starker Pfortaderver-
engerung. Stauungsmilztumor.

Todesursache: Adhisive Peritonitis. Torsionsileus.

Niher ausgefithrt mufl noch werden, was Priaparation und Unter-.
suchung des hepatolienalen Systems ergab, welches im Zusammen-
hang (s. Abb. 9) belassen, in natiirlichen Farben aufbewahrt wurde.
Hier war die auffallendste Verinderung an der Leberpforte sichtbar;
das portale Bindegewebe war so schwartig und derb, dal nur mithsam
die Freilegung der von Narbenstrangen umbhiillten Pfortader gelang.
Von der Innenfliche gesehen, war das stark verengte Gefafl strahlig
narbig eingezogen, sodall man beim Eroéffnen mit der Sonde immer nur
schrittweise vordringen konnte, Die sternférmigen Narben setzten sich-
auch auf die Vena mesenterica sup. eine kleine Strecke hin fort, dagegen
war die Vena lienalis in ganzer Linge zartwandig und von gleichbleiben-:
dem Kaliber, etwa bleistiftdick. Das Praparat zeigt auch den Zusammen-
hang mit der Bauchaorta und der. Arteria lienalis; man sieht die Aorta
lingserdfinet und von der Hinterseite her priapariert; aus dem Tripus
Halleri, dessen Leber- und Magengefal unveréindert sind, entspringt
wie gewohnlich die Arteria lienalis, zunichst auf eine kurze Strecke
hin von normalem Aussehen. Dann beginnt ziemlich unvermittelt eine
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etwa kirschgroBe eiférmige Ausweitung des GefiBles, an die sich eine
zweite, fast taubeneigrofie, dann eine dritte wieder etwas gréBere und so
fort eine vierte und fiinfte anreiht, bis dicht am Milzhilus die sechste
fast hiihnereigrole Aussackung folgt, also eine Kette von Aneurysmen
steigender Grofle. Unmittelbar vor der Mindung in die Milz folgen
diesem gréBten Aneurysmensack eine groflere Anzahl kleinerer Aus-
sackungen der einzelnen groflen Arteriendiste, in welche die Milz-
arterie sich an dieser Stelle, bevor sie in das Organ eintritt,. zu teilen
beginnt. Im Priparat sind der groBte und eine Anzahl dieser kleineren
Hohlraume lingsdurchschnitten. Man sieht, da ihre Winde, wiewohl
starr und vielfach mit kalkharten derben Platten versehen, doch im
allgemeinen gleichférmig diinn sind; thrombotische Auflagerungen
sind nicht sichtbar, vielmehr ist das ganze Hoblraumsystem mit
Cruorgerinnseln und fliissigem Blut angefiillt. In die Milz dringen die
- GefaBerweiterungen nicht weiter ein, als daf sie ihrer kugligen Form
‘halber die Milzkapsel etwas einbeulen. Die intralienalen Arteriensste
" kehren alsbald auf das gewthnliche Lichtmafl zuriick. Dagegen fallen
‘bereits makroskopisch jene schon im ersten unserer Fille beschriebenen
gelbroten zackigen Inkustrationsherde an den kleinen Milzarterien auf,
die in groBer Zahl und durchschnittlich kiimmelkorngroB8 iiber die
sonst gleichméBig blafrote, derbe Schnittfliche verteilt sind.

Die Leber ist, wie schon die Sektionsdiagnose hervorhebt, auf-
fallend klein und blaB. Sie ist derb, ihre Lappchen klein, etwa wie die
einer braunatrophischen Leber, scharf gezeichnet. Das Organ entbehrt
jeder Hockerung, auch Narben oder Knoten sind in ihm nicht ent-
halten.

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, was die Milz betrifft, dalBl
dieses Organ sehr stark von Bindegewebe durchgesetzt ist. Nicht nur die
Kapsel ist erheblich verdickt, sondern auch die Trabekel sind stark
verbreitert, und von ihnen aus durchsetzt ein Flechtwerk kleinerer,
schmalerer Biindel von kollagenen Fasern die Pulpa nach allen Rich-
tungen; dieses Netzwerk ist so dicht, daf} es stellenweise an Fliache die
dazwischen iibrigen Pulpateile iibertrifft. Am dichtesten ist es in der
Nahe der groBeren Trabekel, es durchzieht vor allem die rote Pulpa;
die meisten Lymphknotchen sind zwar klein, aber erhalten und nicht von
Bindegewebsstrangen durchzogen. Die Milzveneniste sind iiberall unver-
andert, auch die Arterienstimmchen vielerorten noch frei; an anderen
zahlreichen Stellen sind diese aber von frischen Blutextravasaten um-
geben. Die Blutungen liegen teils in dem die Arterien umhiillenden
Bindegewebe, teils in der Pulpa; besonders umfangreich sind sie nahe
der Milzkapsel. ‘

Die Herde, die schon makroskopisch durch ihre gelbrote Farbe auf-
fielen, liegen wieder, wie bei den fritheren Fillen, um die mittelgroBen

9*
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Aste der Milzarterie herum. Sie zeigen im wesentlichen die gleichen
Einzelheiten, so daB auf eine nochmalige Schilderung am besten ver-
zichtet wird. Die Herde sind rundlich oder kurzgestreckt, bestehen aus
Pigmentniederschligen, die schollig, brécklig oder splittrig sind und aus
Inkrustationen der die Arterie umgebenden Fasern; alle diese Ab-
lagerungen geben die Eisenreaktion. An den gleichen Orten finden sich
Kalkablagerungen, deren mikrochemische Reaktionen ebenfalls typisch
verlaufen. Nur in einer Hinsicht besteht ein Unterschied gegeniiber

__ Gallenblase

Aorta (von der Aufenfliche gesehen )
Arteria coeliaca

Syphilitische
Stenose des

Plortader-
stammes und
seinz in die gy
Leber eintre- |

tenden Aste

Vena mesen-
terica

Erweiterte Vena__—
lienalis

Abb. 9.. Pfortaderstamm mit Leber und Milz. Syphilitische Pylephlebitis mit narbiger
Schrumpfung. - Pfortaderstauung.. Aneurysmatische Erweiterung der Arteria lienalis.

den bisherigen Fallen: die Herde sind nicht von einem Leukocytenwall
eingeschlossen; was zunichst verwunderlich erscheint, da die Milz
auf Schnitten mit Peroxydasereaktion sich als so aufBlerordentlich
leukocytenreich offenbart, da8 die Leukocyten die ganze Pulpa, also
auch die Umgebung der Herde gleichmaBig dicht durchsetzen. Dann
aber erkennt man, daB der Grund fiir das passive Verhalten der Leuko-
cyten in einer Abkapselung der Herde nach auBen hin zu finden ist.
Am Rande ist das Biindelwerk noch intakter Bindegewebsfasern ganz
im Gegensatz zu dem gewchnlichen Langsverlauf konzentrisch ange-
ordnet, wie die Fasern einer Kapsel; es hat jugendlichen Charak-
ter, seine zahlreichen Zellen sind fibroblastenartig klein und spin-
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delig, die zwischen ihnen gelegenen Fasern zart, diinn und mehr
gelblichrot.

Von den iibrigen Organen interessiert zunichst der Befund an den
Aneurysmen des Hauptsiammes der Arieria lienalis.

Hier ist die Wand teils verdiinnt, teils verdickt; an den verdiinnten
Wandstellen sind die elastischen Fasern zerrissen und unterbrochen,
die Intima unscharf gegen die Media abgegrenzt, teils scheint sie ganz
geschwunden zu sein, teils ist sie vorhanden oder gar leicht verdickt.
An den verdickten Wandstellen ist die Media sowohl wie die Intima
verdickt, erstere gleichmaBiger, letztere mehr buchtig oder beetférmig.
Es liegen ausgedehnte, oft plattenférmige Kalkniederschlige in der
Media, nur ganz ausnahmsweise auch in der Intima. Diese Media-
verkalkung hat ganz das Aussehen wie sonst bei der arteriosklerotischen
Mediaverkalkung. Pigmentablagerungen, insbesondere eisenhaltiges
Pigment sind nirgends vorhanden. Auch fehlen entziindliche Infiltrate.
Es spricht nichts dafiir, dall etwa eine selbstdndige syphilitische Er-
krankung der Arterie vorlige.

Die Leber ist wenig verandert. Lippchenbau und -anordnung sind
unverindert, das interazinése Bindegewebe ist verdickt, Zeichen von
Lebercirrhose fehlen, ebenso jede Spur von entziindlichen Zellansamm-
lungen. Die Leberzellen sind klein, dunkel und dicht gedriingt, sie
machen einen atrophischen Eindruck, sind jedoch frei von Pigment.
Auch die Kupfferschen Sternzellen enthalten keine Pigmentkérnchen.
Die Capillaren zwischen den Leberzellenbalken sind miBig blutreich.

Wesentlich ist noch das Verhalten des indurierten schwartigen
Gewebes an der Leberpforte, welches den verengten und narbig ver-
zogenen Pfortaderstamm umschlieBt. Das Gebiet besteht groBitenteils
aus Bindegewebsschwielen, Biindeln kollagener Fasern, die das. Fett-
gewebe durchkreuzen und einengen. Von diesen fibriosen Ziigen ein-
geschlossen, sieht man mehrere Veneniistchen, deren Intima erheblich
allseitig oder halbmondférmig verdickt ist. Die Lichtung dieser Gefifle
ist dadurch stark verengt, manche sind, wie sich erst bei Fiarbung der
elastischen Fasern erweist, ganz verédet. Auch in diesem Gewebe
fehlen jegliche Pigmentablagerung und jegliche entziindliche Gewebs-
infiltration.

FafBt man alles das, was sich aus dem vorliegenden Material ergibt,
noch einmal zusammen, so liegt eine Veréinderung an den kleinen Ar-
teriendsten der Milz vor, die in ihrer Gleichartigkeit bei allen Fillen
einen typischen in sich abgeschlossenen Befund darstellt. Ohne noch-
mals auf die makroskopischen Eigentiimlichkeiten und die histologische
Struktur und Umwandlung der Herde einzugehen, kann man sagen,
dal} sie einen degenerativen Prozell eigner Art darstellen, einzigartig
nicht nur fiir das Milzorgan, sondern auch fiir das Arteriensystem als
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Ganzes. Zweifelhaft mul} es bleiben, ob Verinderungen, die sich nach
Angabe einiger Autoren an den Milzvenen abspielen sollen und eine mehr
oder minder groBe Ahnlichkeit mit jenen zeigen, mit zu diesem ProzeB
zu zéhlen sind oder nicht. Zweifelsfrei ist es jedoch, daB die Arterien-
erkrankung, der wvon einzelnen. Untersuchern spezifische Bedeutung
fiir diese oder jene Milzerkrankung, etwa fiir den hdmolytischen Ikterus
oder die” Milz .der hypertrophischen Lebercirrhose oder fiir granulo-
.matése Milzversnderungen beigelegt oder die gar fiir eine selbstéindige
,Splenogranulomatosi siderotica angesprochen wurde, sich bei den
verschiedensten Krankheitsprozessen vorfindet. Gemeinsam ist diesen
Krankheitsprozessen zunichst, dal sie mit. einer Stauung im Pfort-
-adersystem einhergehen, dal sie zu einer mehr oder weniger gestauten,
indurierten, oft vergroBerten Milz filhren und bei starkeren Graden auch
eine aneurysmatische Erweiterung des Milzarterienstammes hervor-
rufen kénnen, Mangels genauerer Finsicht in den Mechanismus der
Entstehung dieser Milzarterienherde kann man daher bisweilen die
Pfortaderstauung als - einen stindigen Faktor ihrer Entstehungs-
bedingungen anfiihren.
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