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Zur Frage iiber die Kalkeiseninkrustationen in der
menschlichen Milz.

(Zugleich eine Erwiderung auf den Aufsatz von E. J. Kraus
in Virchows Archiv, Bd. 278.)

Von
Prof. Dr. Joh. Catsaras.

Mit 5 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 15. Januar 1932.)

Im Bd. 275 dieses Archivs habe ich iiber eine eigenartige Form von
Milzfibrose mit sehr erheblichen Hisen- und Kalkinkrustationen und
nebenbei mit ausgedehnten Blutgefalneubildungsvorgingen in Form
von mehrfachen knotigen Hyperplasien berichtet. Wie aus dem Titel
meiner Arbeit hervorgeht, zeigte mein Fall zwei Hauptverdnderungen
und zwar 1. die ausgedehnte Fibrose, die zu einem erheblichen Unter-
gang von Milzgewebe gefithrt hatte und eine reichliche Kalk- und
besonders Eiseninkrustation aufwies und 2. die auf der ganzen Aus-
dehnung der Milz zerstreuten rundlichen, scharf umrissenen, roten
Knoten, die sich bei der histologischen Untfersuchung als aus neu-
gebildeten, meist prall gefiillten Blutcapillaren zusammengesetzt erwiesen
haben.

Die Fibrose in der Milz war zum gréfiten Teil um die Arterien herum
gelagert. Wegen des Fehlens von Milzknétchen und der Lagerung der
bindegewebigen Herde habe ich als sehr wahrscheinlich angenommen,
dafl die Fibrose hauptsdchlich sich um die Milzknétchenschlagadern
entwickelt hatte. Es war aber auch Verdichtung des Bindegewebes
um gréBere Arterien, wie auch um Balken herum zu sehen. Samtliche
bindegewebigen Herde waren vielfach in hyaliner Umwandlung begriffen
und enthielten reichlich Kalk und besonders Eisen entweder in Form
von Durchtrinkung der.kollagenen Fasern der fibrosen Herde oder in
Form von geformten Bildungen oder amorphen Niederschligen. Was
bei diesen Inkrustationen besonders auiffiel, das waren netzartige Bil-
dungen, die wegen der Eiseninkrustation gelbbraun aussahen, und die
auch, wie die mikrochemische Untersuchung gezeigt hat, Kalk ent-
hielten. Aufler diesem Netzwerk fanden sich nebenbei mit ihm in
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unmittelbarem Zusammenhang stehend auch réhrenférmige, lings- oder
quergeschnittene, auf dem Querschnitt eine deutliche Lichtung auf-
weisende Gebilde. Es lagen offenbar hier jene Gebilde vor, die von
franzosischen Forschern als aus eiseninkrustierten Mycelien herriithrend
erklart wurden. Ich hatte auch bei anderen Splenomegalien entsprechende
Gebilde gesehen, diese waren aber niemals so zahlreich und so ausge-
sprochen wie beim vorliegenden Fall. Bei der Durchmusterung von
zahlreichen Schnitten aus allen Teilen der Milz konnte ich diese Netz-
werke in unzéhlig vielen Exemplaren wiederfinden und besonders ihre
Entstehung genau verfolgen. Man sah nédmlich an vielen Stellen all-
mahliche Uberginge zwischen dem schon eiseninkrustierten Netzwerk
und seinem jiingeren nicht inkrustierten Stadium. An den nicht
inkrustierten Teilen sah man in den Faden des Netzwerks, und zwar
in gleichen Abstdnden liegende tief gefirbte rundliche oder eiférmige
Kerne, so daB man keinen Zweifel haben konnte, daB es sich hier um
ein netzartiges Gewebe handelte. AuBerdem konnte man oft in diesem
nicht inkrustierten Netz sehen, wie aus ihm allméhlich rohrenférmige
Bildungen hervorgingen, die sich auch in Verdstelungen teilten. Von
der duBeren Wand dieser Rohren gingen noch kernhaltige Knospen
aus, die sich dann vielfach teilten und mit den Verzweigungen benach-
barter Knospen sich verbanden. Es war hier ein Bild wiedergegeben,
daB bei der Capillarbildung tiblich ist. Aus diesen Bildern und aus
dem unmittelbaren Zusammenhang und allmahlichen Ubergingen dieser
Capillarbildungen zu dem eiseninkrustierten Netzwerke kam ich zu
dem Schlusse, daB bei dem inkrustierten Netzwerke meines Falles es
sich um veristelte Angioplasten handelte, die aus der Umgebung stammend
ins faserige Gewebe eingewuchert waren und sich dort teilweise bis zu
Capillaren weiter entwickelten. Da aber im fibrésen Gewebe der Boden
und die Erndhrungsbedingungen fir ein Gedeihen und eine weitere
Entwicklung der neugebildeten Capillaren offenbar ungiinstig waren,
so wurden sie schlieflich an Ort und Stelle durch eine Art Hyalin-
ablagerung fixiert und da-nach mit Kalk und besonders Eisenpigment
durchtrinkt. Diese Annahme wurde noch durch die bei dieser Milz
beobachteten sehr starken BlutgefiBneubildungsvorginge bekraftigt.
Es waren némlich iberall dicht beieinander liegende prall mit Blut
gefilllte Capillaren su sehen, die geschlingelt um die faserigen Herde
herum sich lagerten und die entweder diffus oder auch in Knotenform
auftraten. Es wire also kein Wunder, wenn bei diesen starken Blutgefis-
neubildungen Angioblasten auch im Inneren der fibrosen Herde sich
fanden, die wie gesagt, wegen der ungiinstigen Erndhrungsverhaltnisse
nicht weiter gedeihen konnten.

Wenn auch dieser Punkt meines Falles Beachtung erheischt, so
bildet er aber keineswegs den Kern meiner Mitteilung, sondern einen
Nebenbefund, der allerdings von Wichtigkeit ist wegen der Schwierigkeit
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der Deutung seiner Entstehung und der Erorterungen, die in der letzten
Zeit um seine Entstehung entstanden sind.

Der Hauptpunkt meiner Mitteilung bestand wie gesagh in den zwei
Vorgingen, 1. in den bindegewebigen Herden und 2. in den starken meist in
Knotenform auftretenden BlutgefiBneubildungsvorgdngen. Der wesent-
liche Zweck meiner Mitteilung lag aber darin, ihre Entstehung und etwaige
Beziehungen zueinander zu ergriinden. Beziiglich der kalk- und eisen-
inkrustierten fibrésen Herde ist zu sagen, dal Lebercirrhose oder Throm-
bose in der Vena lienalis, die 6fters bei diesen eisen- und kalkinkrustierten
fibrésen Herden der Milz gefunden wurden, nicht vorhanden waren,
so dafl der Faktor der Stanung wenigstens aus aulerhalb der Milz liegender
Behinderung des Blutabflusses bei der Entstehung dieser fibrésen Herde
meines Falles nicht in Betracht komms$. Nach Uberlegung aller Méglich-
keiten bin ich zu dem Schlull gekommen, daf} es sich hier um einen
priméren sklerotischen Vorgang aus unbekannter Ursache handelt, der
von der Adventitia der Gefdfle seinen Ausgang nimmt, sich nachher
zwischen den vendsen Sinus einschiebt und allméhlich die umgebende
Pulpa vernichtet. Was den zweiten Vorgang anbetrifft, nimlich die
starken und meistens in Knotenform auftretenden starken Blutgefif-
neubildungsvorginge, so habe ich sie in unmittelbarem Zusammenhang
zu den sklerotischen Vorgédngen gebracht, und zwar habe ich sie als eine
zum Ausgleich auftretende Blutgefibneubildung aufgefaft, und zwar
als Ersatz der zugrundegehenden Pulpa. KEs wiren also nach meiner
Avuffassung zwei Hand in Hand gehende Vorginge bei dieser Milz, und
zwar ein die Pulpa vernichtender, die Sklerose und ein ausbessernder,
die Neubildung von Blutcapillaren. Diese Deutung entspricht der
atrophischen Lebercirrhose, bei der auch einerseits sklerotische und
andererseits reparatorische Vorginge in Form von mehrfacher knotiger
Hyperplasie des Lebergewebes zusammen vorkommen.

Selbstverstéindlich anerkenne ich voll und ganz, da8 die gegebene
Erklarung iiber die Entstehung der verschiedenartigen Vorginge und
die Beziehung derselben zueinander keine einwandfreie ist, und sie
infolgedessen Anlafl zu Einwéinden und Erérterungen geben kénnte.
Es konnfen selbstverstéindlich auch andere Erklirungen iiber diesen
Fall gegeben werden, und gerade deswegen ist dieser lehrreiche und
in seiner Art meines Wissens einzig dastehende Fall zur Veréffentlichung
gelangt, um durch die moglicherweise anschlieBende Erérterung zu
einer richtigen Auffassung iiber sein Wesen und seine Entstehung zu
gelangen.

Zur weiteren Erlduterung dieses Falles mochte ich im folgenden
noch ein Lichthild von einem roten Knoten geben (Abb. 1), das ich
bei der damaligen Veroffentlichung versiéumt habe anzugeben. Man
sieht (Abb.1 kn) einen eiférmigen scharf abgegrenzten Knoten, der
aus dicht beieinander liegenden Blutgefiflen besteht. Es ist noch dabei
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die konzentrische Schichtung der umgebenden Gewebe zu merken (ks),
die beweist, daf} es sich nicht um ein ruhendes, sondern um ein wachsendes
Gebilde handelt. Auflerdem sieht man im selben Bilde in der Um-
gebung des Knotens die bindegewebigen eiseninkrustierten Herde (fh).

In Virchows Archiv, Bd. 278 erortert E..J. Kraus meinen Fall in
bezug auf die von mir als Angioplasten und neugebildete Capillaren
gedeuteten eiseninkrustierten Bildungen. Er erwdhnt, da er auch
im Jahre 1922 (Beitr. path. Anat., Bd. 70) unter dem Titel: ,,Uber

th

Abb. 1. (Mikrophotogramm , schwache VergroBerung). kn Scharf von der Umgebung

abgegrenzter Knoten. Man sieht schon bei dieser VergroBerung, da8 er aus dicht beieinander

liegenden Blutgeféfien besteht. ks Konzentrische Schichtung der umgebenden Gewebe.
th Eiseninkrustierte fibrése Herde.

ein bisher unbekanntes eisenhaltiges Pigment in der menschlichen Milz*
einen ganz entsprechenden KFall veréffentlicht hat, wobei jhm gelang,
das hier reichlich vorhandene griinliche Pigment durch mikrochemische
Untersuehung als Eisenphosphat zu bestimmen. Ich sehe aber nicht
ein, wie mein Fall dem von Kraus versffentlichten 1rgendw1e entsprechen
sollte, wie das Kraus behauptet.

Bei dem Falle von Kraus handelt es sich um eine Milz bei lymphatischer
Leukémie, wihrend bei meinem Falle die untersuchte Milz ein zufalliger
Sektionsbefund war und von einer Kranken stammte, die an einem
Geschwiir der Magenpfortnergegend . litt und nach der Herausnahme
an. allgemeiner Peritonitis zugrunde ging. Irgendeine Blutkrankheit,
wie bei dem Falle von Kraus hat die Kranke aber nicht gehabt.

Das einzige gemeinsame Merkmal beider Fille waren die zahlreichen
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in der ganzen Pulpa zerstreuten rostbraunen Herde. Nach der eigenen
Mitteilung von Kraus selbst war sein Fall dem meinigen ,,entsprechend
bis auf die schorf begrenzten roten Knoten. Diese aber sind der springende
Punkt meiner Beobachtung und gerade dieses wichtige Merkmal unter-
scheidet meinen Fall scharf von dem von Kraus mitgeteilten.

Kraus begriindet seine Behauptung der Ahnlichkeit beider Fille
mit dem Vergleich des Mikrophotogramms meiner Arbeit auf S. 60
mit den Tafelbildern 1 und 4 seiner Arbeit. Die auf S. 60 meiner Arbeit
stehende Abb. 2 ist ein topographisches Ubersichtshild bei ganz schwacher
VergréBerung (15mal), wo man blo8 die faserigen und inkrustierten Herde
im ganzen sieht ohne jede histologische Einzelheit. Selbstverstindlich
ahneln diese Herde, so schwach. gesehen, einander, wie bei allen bis jetzt
veréffentlichten &dhnlichen Milzen. Dagegen zeigen die zwei weiteren
mikroskopischen Abbildungen méines Falles (Abb. 3 und 4) Gesichtsfelder
aus den bindegewebigen Herden unter stirkerer VergroBerung, um die
Einzelheiten ihres Baues vor Augen zu fithren. Solche Bilder sind aber
in der Arbeit von Kraus nicht angegeben. Die wertvolle Arbeit von
Kraus, die uns die wichtige Tatsache von der Verschiedenheit der in
der Milz auftretenden Eisenpigmente lieferfe, ist mir nicht unbekannt
geblieben, wie das Kollege Krous meint. Ich habe sie sogar sorgfaltig
beachtet und deshalb auch im Schrifttum meiner Arbeit angefiihrt.
In der Abhandlung habe ich sie nicht weiter erwihnt, da der Gang
und der Zweck meiner Arbeit ein ganz anderer als der von Kraus war.
Waihrend die Arbeit von Kraus den Zweck hatte, die chemische Natur
des zum ersten Male beobachteten griinlichen Pigmentes festzustellen
und Aufschluf iiber die Ursache und Art seiner Entstehung zu geben,
wie er selbst angibt, war bei mir der Zweck ein ganz anderer. Ich wollte
némlich, besonders vom mikroskopisch-morphologischen Standpunkte aus
die Entstehung der bindegewebigen Herde und der in ihnen enthaltenen
myceldhnlichen Bildungen erforschen, auBerdem die Entstehung der
iiberall zerstreuten und aus neugebildeten Blutgefifien bestehenden
roten Knoten verfolgen und die entstehungsgeschichtlichen Bezichungen
zwischen diesen zwei Hauptverinderungen meines Falles, wenn mdglich,
bestimmen. Bei dieser Untersuchung habe ich selbstverstindlich an
zahlreichen Schnitten die iiblichen mikrochemischen Reaktionen fiir
Eisen und Kalk ausgefithrt, wie ich das iibrigens in meiner Arbeit erwihne.
Aber spezielle mikrochemische Untersuchungen der Art der Eisen-
pigmente habe ich in dieser Arbeit nicht vorgenommen, da, wie ich oben
erwidhnt habe, das Ziel meiner Arbeit ein ganz anderes war. Deshalb
méchte ich Kraus vollkommen beistimmen wenn er in seiner kritischen
Abhandlung sagt, daB die mikroskopisch nachweisbaren griinlich-
gelblichen, vielfach an Mycel erinnernden netzformig angeordneten
Gebilde meines Falles Eisenphosphate waren. Und in der Tat waren sie
durch ihre gelbgriinliche Farbe von dem kornigen dunkleren gelbbraunen
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Hémosiderinpigment zu untierscheiden. Es sind aber diese Eisenphos-
phate meiner Meinung nach auf eine organische Unterlage, und zwar
auf verodete Capillaren und Angioplasten niedergeschlagen. Kraus,
der die Entstehung dieser Bildungen meines Falles aus Angioplasten
und neugebildeten Capillaren vollig in Abrede stellt, behauptet, dall sie
Gewebsbestandteile wiren, die von Eisenphosphatpigment durchtrinks
wurden. Etwas weiter aber in seiner Abhandlung prézisiert er seinen
Standpunkt noch mehr, indem er sagt, dal er in Gemeinschaft mit
Kauder die gleichen Bilder in Lymphknoten, und zwar bei Bronzediabetes,
beobachten konnte und mit Sicherheit sich davon tiberzeugte, daf der
netzformige Bau durch die gitterformige Anordnung des verdickten
eiseninkrustierten Lymphknotenreticulums bedingt war. Durch diesen
Satz erkennt Kraus an, daB fir die Bildung dieser eigenartigen, geflecht-
artigen, aus Kisen und Kalk bestehenden Gebilde eine Unterlage not-
wendig ist, und zwar sollten in den Liymphknoten diese Bildungen durch
die gitterférmige Anordnung des verdickten eiseninkrustierten Reti-
culums bedingt sein. Wenn ich aber diese Ansicht auf meinen Fall
iibertragen wollte, so miite auch bei meinen fibrésen Herden ein Reti-
culum notwendig sein, das sich dann mit Eisen und Kalk getrinkt die
umstrittenen Bilder bedingt hatte. Aber ein solches aus dem vorgebildeten
Milzgewebe stammendes Reticulum kénnte selbstverstdndlich in den
fibrosen Herden mnicht mehr vorhanden sein. Warum sollte es also so
unwahrscheinlich sein, daB dieses eisen- und kalkinkrustierte, vielfach
in schlauchférmigen Bildungen iibergehende Netzwerk bei meinem Falle
ein inkrustiertes Netzwerk aus verirrten Angioplasten wire, zumal
auch das Hauptmerkmal dieser Milz, eben die starken und iiberall zu
treffenden angioplastischen Vorginge waren. Kein Wunder also, wenn
verirrte Angioplasten auch in den fibrésen Herden sich finden, die aber
in ihrer Entwicklung stehen geblieben sind und keine oder nur abortive
Blutcapillaren bilden. Durch diese Annahme habe ich absr auch andere
Entstehungsarten fiir diese Gebilde nicht in Abrede gestellt. So schrieb
ich auf 8. 71 meiner Arbeit folgendes: ... ,,Selbstverstindlich kann
man an der Hand eines einzigen Falles das Vorkommen von echten My-
kosen der Milz nicht ohne weiteres ablehnen. Ich méchte aber meine
Befunde als einen weiteren Hinwand gegen die Pilznatur dieser Gebilde
hervorheben und zeigen, wie groB und téuschend die Ahnlichkeit dieser
kalk- und eisenpigmentinkrustierten, angioplastischen Netzwerke mit
einem Mycel ist*.

Die von Abrikossoff * beschriebenen Gebilde gleichen ebenfalls keines-
wegs den von mir beschriebenen, wie das Kraus behauptet. Abrikossoff
hat nédmlich bei den von ihm untersuchten Fallen die eisenreaktion-
gebenden Gebilde, die als Pilzmycel gedeutet werden kénnten, in drei
Typen unterschieden: 1. als Biindel parallel verlaufender Faden; 2. als

1 Abrikossoff: Virchows Arch. 272 (1929).
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kurze Fiden, Stibchen und gewundene wurmartige Stringe; 3. als
rohrenformige, gewissermallen hohle, zuweilen segmentierte Faden.
Diese Faden sehen dem Aspergillusmycel sehr dhnlich.

Die von mir beschriebenen Gebilde, die ich als eiseninkrustierte
Angioplasten gedeutet habe, sind aber in der Arbeit von Abrikossoff
nicht enthalten. Das Hauptkennzeichen dieser Gebilde bei meinem
Falle war eben die netzartige Verzweigung der Fasern und die weitere
Differenzierung in réhrenférmige verzweigte Bildungen, die ich als neu-
gebildete Blutcapillaren aufgefaBt habe. Gerade diese zwei Merkmale
werden von Abrikossoff nicht angegeben. Im Gegenteil: wihrend bei
meinen réhrenférmigen Gebilden die Verzweigungen &fters zu sehen sind,
wie das auch im Mikrophotogramm (Abb. 4) meiner diesbeziiglichen
Arbeit deutlich zutage tritt, betont Abrikossoff, daf er ,,die Verzweigungen
an den rohrenférmigen, die eisenreaktiongebenden Fiden nie ganz klar
gesehen habe‘’. Wenn man auerdem meine mikroskopischen Abbildungen
mit den von Abrikossoff angegebenen vergleicht, dann sieht man, daB
es sich um verschiedene Gebilde handelt.

Ein anderes Unterscheidungsmerkmal zwischen meinem Falle und
dem von Kraus verdffentlichten bildet auch die Entstehungsart der
bindegewebigen Milzherde. Bei dem Falle von Kraus handelt es sich
wie gesagt um eine lymphatische Leukdmie und die fibrosen Herde der
Milz werden als organisierte Blutknoten aufgefaft, die durch Breschen
der Venen entstanden sind infolge der nach Rontgenbestrahlung erfolgten
Einschmelzung der leukdmischen Infiltrate ihrer Wand. Bei meinem Falle
dagegen war keine Blutkrankheit vorhanden und die Entstehung der
fibrosen Herde ganz dunkel, da die Milz ein zufélliger Sektionsbefund war,
deren Verdnderungen in keinem faflbaren Zusammenhang zu der Krank-
heit der Patientin stand, die nach Operation wegen Ulcus ventriculi
an allgemeiner Bauchfellentziindung starb. Durch verschiedene Uber-
legungen bin ich zu dem Schlufl gekommen, dafl es sich wahrscheinlich
um eine primére und aus unbekannter Ursache entstandene Bindegewebs-
neubildung handelte.

Kraus bestreitet eine solche Entstehung und meint, daB es sich in
meinem Falle auch um organisierte Blutungen mit Inkrustation des
Bindegewebes handeln miisse. Selbstverstindlich es ist sehr schwer,
in einem alten abgeschlosssenen bindegewebigen Herd, wie es in meinem
Fall war, den allerersten Beginn mit Sicherheit zu erfassen. Es sind dabei
nur Vermutungen moglich, die dann durch verschiedene Tatsachen
begriindet werden konnen. Dal es sich auch in meinem Falle eventuell
um organisierfe Blutungen handeln kénnte, das habe ich auch erwihnt
und ausfithrlich auf S. 75 meiner Arbeit erérfert. Aus verschiedenen
Griinden aber habe ich diese Entstehungsart fiir meinen Fall nicht als
wahrscheinlich angenommen und kam zu dem Schlusse, daB3 wahrschein-
licher die Annahme eines primér entstandenen bindegewebigen Herdes wiire.
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Im Laufe der Zeit habe ich Gelegenheit gehabt, oft diese eisen-
inkrustierten bindegewebigen Herde bei verschiedenen Splenomegalie-
formen zu finden, da bei uns in Griechenland MilzvergréBerungen aufBer-
ordentlich héufig vorkommen, so dafl ich @ber ihre Entstehung eine
gewisse Erfahrung gewinnen konnte. Selbstverstindlich habe ich nie
diese Herde in einem solchen MaBe wie im vorher geschilderten Falle
angetroffen, es fehlten auch die roten aus Blutgefdfen bestehenden

AbD, 2. fa Praefollikuléire Arterie mit Verdichtung des adventitiellen Bindegewebes.
f Lymphkndtchen, (Vergr. 100mal.)

Krnoten. Ich habe die eiseninkrustierten Faserherde in der Milz bei
atrophischer Lebercirrhose und ohne thrombotische  Verstopfung der
Milzvene angetroffen. Wie auch andere Untersucher, so bin auch ich zu
dem Schlusse gekommen, dafll diese eiseninkrustierten faserigen Herde
kein charakteristisches Merkmal fiir irgendeine Krankheit darstellen,
daB sie bei den allerverschiedensten Krankheitszustinden auftreten
kénnen, wie das schon Christeller und Puskepellies betont haben. Aufer-
dem, daB fiir ihre Entstehung eine durch Lebercirrhose oder Verstopfung
der Milzvene entstehende Milzstauung nicht nétig ist.

Durch die Untersuchung meiner Fille bin ich zu der Uberzeugung
gekommen, dafl der erste Beginn dieser Vorginge zweierlei ist, und
zwar 1. eine primire Verdichtung des adventitiellen Bindegewebes der
Milzgefile wie auch des Balkenbindegewebes und 2. Entartungs-
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vorginge der BlutgefiBwinde. Die Verdichtung des perivasculiren
Bindegewebes verbreitet sich in der Pulpa weiter zwischen den vendsen
Sinus, die allmahlich zusammengedriickt und zur Atrophie gebracht
werden. Sehr charakteristisch und regelméaBig auftretend ist bei diesen
Fillen die Verdichtung des adventitiellen Bindegewebes der prafolli-
kuliren Arterien (Abb.2fa), die nachher auch in die benachbarten Milz-
kndtchen sich weiter vorschiebt. Sie zeigt sich zuerst als eine Ver-
dichtung des Reticulums der Milzknotchen mit Hand in Hand gehender

oo
200 5

Abb. 3. Querschnitt durch eine kleine Milzarterie. Bei a fehlen die Muskelkerne und die

‘Wand sieht an dieser Stelle verwaschen aus. Beiderseits dicht an der Wand liegende

rote Blutzellen. h Um die Arterie herum reichliche Ansammlung roter Blutzellen in den
Maschen des retikuldren Gewebes. (Vergr. 400mal.)

Atrophie und Schwund der lymphatischen Teile. Daf es sich bei diesen
Verdichtungen nicht um organisierte Himatome handelt, das a8t sich
mit Sicherheit bei den beginnenden perivasculdren Verdichtungen
erkennen. In diesen ist anfanglich kein Himosiderin abgelagert und das
retikulire Gewebe zeigt zwar dickere Faserung, aber die Gitterstruktur
bleibt noch erhalten. Erst spiter verdichtet sich dieses Gewebe noch mehr
und wandelt sich in einfaches faseriges narbenartiges Gewebe um.

Die zweite Hauptverdnderung bilden die degenerativen Vorginge in
der Wand der Blutgeféfie und die darauffolgenden Blutungen. Diese
Wandverdnderungen, die sich sehr deutlich in den arteriellen Gefifien
wahrnehmen lassen, bestehen in Quellung, vacuolirer Entartung mit

Virchows Archiv. Bd. 284. 33a
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allméhlichem Schwund der Kerne der Muskelfasern und in Auffaserung
der Wandschichten (Abb. 3a). Durch die gelockerte und aufgefaserte
GefaBwand, sowohl der arteriellen wie auch der vendsen GefiBe, treten
dann rote Blutkérperchen aus. In den beigegebenen Abb.4 und 5 sieht
man einen reichlichen Durchtritt von roten Blutzellen durch die Wand
groflerer Venen. Die austretenden roten Blutzellen lagern sich dann in
den Maschen des meist gleichzeitig verdichteten perivasculiren Gewebes,

Abb. 4. Lingsgetroffene Milzvene. Bei v die Wand ist aufgelockert und zeigt reichlichen
Durchtritt von roten Blutzellen. (Vergr. 400mal.)

da die GefdBverdnderungen sich meist mit primérer perivasculirer
bindegewebiger Verdichtung vergesellschaften. Es kénnen aber Wand-
verdnderungen mit anschlieBendem Austritt roter Blutzellen auch ohne
Verdichtung des perivasculiren Bindegewebes vorkommen. In diesen
Fallen bildet sich um die Gefalle herum ein verschieden breiter hdmor-
rhagischer Hof, der die perivasculdren Fasern auseinanderzerrt (Abb. 3h).
Diese Befunde sind von Wichtigkeit, da sie die Entstehung der Blutungen
erldutern. FKppinger hat die Blutungen durch Gefa8risse erklirt und
in seinem Werke einen solchen Rif3 abgebildet. Andere Forscher dagegen
haben diese Wandrisse nicht finden kénnen. Ich bin der Meinung, daB
GefiBrisse wirklich vorkommen, wenn auch diese auBerordentlich selten
sind. Essind iibrigens dabeifiir die Entstehung solcher Risse begiinstigende
Umstédnde vorhanden, und zwar die ausgesprochenen Gefifiverinderungen
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und die oft stark ausgeprigte Blutiiberfiillung auch gréferer Blutgefile.
Nur einmal habe ich einen deutlichen Rifl mit anschlieBender Blutung
an einem arteriellen Gefil wahrnehmen konnen. Ich glaube aber, da
diese Entstehungsart selten ist und daB die Blutungen meist ohne voll-
stindigen Rifl des GefaBles, sondern durch allméhlichen Austritt der
roten Blutzellen durch die stark verinderte und aufgelockerte Wand,
auch groBerer GefiBe, entstehen.

Die dritf{g'; ‘Hauptverinderung bilden die Kalk- und besonders Eisen-
pigmentablagérungen. Diese finden sich nicht nur in den adventitiellen

Abb. 5. Mikrophotogrami einer Milzvene. Bei v sieht man die Auffaserung der Wand und
den Durchtritt von zahlreichen roten Blutzellen.

Scheiden der GefiBe, sondern treten sehr reichlich in den GefaSwinden
selbst, sowobl der Venen, besonders aber der Arterien, auf. Sie reichen
oft bis zur Inftima, so daf die dbliche Bezeichnung als periarterielle
Eisen- und Kalkinkrustation fiir diese Verdnderung nicht zutrifft. Es
sollte vielmehr von vasculiren und perivasculiren Eisen- und Kalk-
inkrustationen gesprochen werden. Wenn man diesen Vorgang in ver-
schiedenen Entwicklungsstadien verfolgt, dann sieht man im Anfang,
daBl bei den beginnenden kleinen bindegewebigen perivasculiren Herden,
die urspriinglich aus einer Verdichtung des adventitiellen Bindegewebes
bestehen, ausgetretene rote Blutzellen die Maschen des verdichteten
Reficulums ausfiillen. Gleichzeifig treten durch den allméhlichen Zerfall
der roten Blutzellen feine braungelbe Himosiderinkérnchen auf, die in
den Zellen des verdickten retikuliren Gewebes aufgespeichert werden.

33*
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Bei dlteren Herden mit stirkeren Blutungen und reichlicher Ent-
wicklung von Bindegewebe sieht man das Eisenpigment in groBen
Mengen in das verdickte faserige Bindegewebe sowohl der adventitiellen
Scheiden als auch der Balken abgelagert. Dieses Pigment lagert sich auch
reichlich in den Wianden der im faserigen Gewebe liegenden GefiBe und
reicht oft bis zu ihrer Intima. In diesen vorgeschrittenen Stadien ist
ganz deutlich das feinkornige braungelbe Himodiserin von dem Pig-
ment II von Kraus zu unterscheiden. Wahrend das Himosiderin braun-
gelb aussieht und meist in feinkérniger Form auftritt, weist das Pigment IT
von Kraus eine hellgriinliche homogene Farbe auf und durchsetzt meist
die verdichteten Bindegewebsfasern gleichmafig, die bei Lings- und
Querschnitt als Biindel von homogen aussehender hellgrimer Farbe
erscheinen. An diesen dlteren faserigen Herden ist dem Blutpigment
auch reichlich Kalk beigemischt.

Wenn man diese Hauptveriinderungen in Zusammenhang bringen will,
so kann man an der Hand der oben erwédhnten Befunde einen primiren
bindegewebigen Vorgang annehmen, der sich sowohl an der Adventitia
der Gefifle, wie auch an den Balken abspielt. An diese perivasculire
Fibrose kniipfen sich nebenbei Entartungsvorginge der GefaBwinde.
Es wire denkbar, daB durch die entstehende perivasculire Fibrose eine
Ernshrungsstérung der GefaBwinde, vielleicht durch Versdung von
erndhrenden Capillaren, eintritt und dadurch die Entartungsvorginge
entstehen. Es konnte aber die unbekannte, die perivasculire Bindegewebs-
wucherung herbeifiihrende Schidigung gleichzeitig auch schidigefid auf
die GefaBwinde einwirken. Fir diesen Standpunkt spricht auch der
Umstand, dafl man Wandverdnderungen mit Austritt von roten Blutzellen
auch an Gefiflen zuweilen sehen kann, ohne gleichzeitige periarterielle
Fibrose. Diese Gefdverinderungen geben Anlaf zu Blutungen, die seltener
durch. ein Bersten der Gefalwand, haufiger durch allmihlichen Austritt
durch die aufgefaserte und gelockerte Gefafiwand entstehen. Das infolge
der Blutung entstehende Pigment speichert sich dann zuerst in den
Bindegewebszellen der verdichteten adventitiellen Scheiden in Form von
kornigem Hamosiderin auvf, bei groBeren #lteren Blutungen kann sich,
auch. in die Winde der verdnderten GefiBle wie auch an das stark ver-
dichtete und zu narbenartigem Gewebe umgewandelte perivasculire
und trabekulire Bindegewebe lagern. Bei diesen &lteren Herden kann
man sehr deutlich das kornige braungelbe Hémosiderin von dem hell-
griinen Eisenpigment II von Kraus unterscheiden, das die verdickten
Bindegewebsfasern gleichmiBig durchtrinks.

Die ohne gleichzeitige perivasculdre Fibrose entstehenden Blutknoten
werden organisiert und kénnen auch zur Entstehung von narbigem
Gewebe Veranlassung geben. Diese bindegewebigen Herde mit den
durch primare perivasculire Wucherung entstehenden tragen dazu bei,
die cirrhotischen Vorginge in der Milz zu erhéhen:



Zur Frage tiber die Kalkeiseninkrustationen in der menschlichen Milz, 503

Diese ausgedehnten bindegewebigen Vorgénge in der Milzpulpa kénnen
durch Druck auf groflere vendse Gefifle auch Stauungserscheinungen
hervorrufen, die aber sekundir auftreten und als Stauungserscheinungen
aus intralienaler Behinderung des Blutabflusses bezeichnet werden, im
Gegensatz zu den Fillen, die eine auBerhalb der Milz gelegene Thrombose
der Milzvene aufweisen. Solche Stauungserscheinungen, die sich durch
Blutiiberfilllung nicht nur der venosen, sondern auch der arteriellen
Gefille erweisen, habe ich ofters gesehen.

Virchows Archiv. Bd. 284. 33b



