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I n  der Bearbe i tung der pathologischen Anatomie  und  Histologie 
der Milz in  meinem Handbuch  habe ich hervorgehoben, da$ Verkalkungs- 
vorgiinge in  der Mi]z verh~ltnism~Big selten sind und  haupts~ehlich die 
Verkalkungen yon Thromben  (Venensteine) u n d  tierischer Sehmarotzer,  
sowie die Eisenpigmentinkrusr  angeffihr$. 

Inzwischen sind aber in  den le tz ten J ah ren  Befunde bei RSntgen-  
an fnahmen  erhoben worden, die im Gegensatz hierzu zu s tehen seheinen 
und  die jedenfalls noeh ni~herer Aufkl~rung bedfirfen. So ha t  Saupe 
2 F~lle ver6ffentlieht,  Koppenstein 8 a n d  Polgar u n d  Szemz6 einen, aber 
sehr bemerkenswer ten  l%ll. 

Saupe fand bei einer 76j~hr. lVrau mit chronischem Magengeschwiir im ROntgen- 
bild mehr Ms 12 rundliche !Vleckenschatten under dem linken Zwerchfell, die meisten 
offenbar ia der Milz; ferner bei einer 47j~hr. Frau 4 erbsengroBe Fleckenschatten 
in der ~_ilz. 

Koppensteins Befunde sind sehr mannigfaltig: 
33j~hr. M~nn . . . .  5 Herde 49j~hr. Frau gegen . . 30 IIerde 
55 ,, Frau . . . .  3 ,, 47 . . . .  . . . . .  3 ,, 
69 ,, Mare1 . . . .  10 ,, 42 . . . . . . . . .  8 ,, 
40 ,, :Frau . . . .  5 ,, 

Polgar und Szemz6 fanden bei einer 60ji~hr., an chronischem Magengeschwfir 
leidenden Frau in der Milz etwa 100 scharf umschriebene rundliche Schatten yon 
Stecknadelkopf- bis Erbsengr6Be (s. Abb. i) und ~hnliche, weniger zahlreiche in 
der Leber. 

Dal~ es sich um verkalkte  Gebilde in  allen diesen Fi~llen gehandel t  
hat,  darfiber k a n n  nat i i r l ich kein  Zweifel bestohen;  es fragt  sieh nur ,  
was es fiir Gebildo sind, die in  zum Teil so groger Zahl (30 bis gegen 100) 
in  der Milz vorhanden  waron. Die Verfasser haben  haupts~ehlich an  
zwei M6glichkeiten gedaeht :  an  Venensteine u n d  verkalkte  1)arasiten. 
I n  dem einen Fa l l  Saupes, in  dem 1)rof. Geipel in  Dresden nach dem 
Tode die ~ i l z  un te rsuchen  konnte ,  hat  er verkalkte  Pen ta s tomen  an- 
genommen,  dies anf  moine Anfrage aber  n n r  dami t  begrfindet, dab er 
in  der Leber ver l~]k te  Pen ta s tomen  l and ;  Haken  ha t  or aber  in  den 
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MilzknStchen nicht gefunden. Es ist mir  diese Annahme nicht wahr- 
scheinlich, well das Vorkommen yon Pentas tomum dentieulatum in der 
Milz eine auBerordentliehe Seltenheit and  eigentlich nur ein Fall yon 
E. L. Wagner ganz siehergestellt ist. AuBerdem kommen sie selbst 
in Leber und Lungen fast immer in so geringer Zahl vor, dab fiir die 
F/ille mi t  10, 12, 30 und fast 100 KalkknStchen schon deswegen die 
Annahme yon Pentastomen nicht in Betracht  kommen kann. Eher 

ws schon Venensteine 
m6glich, die ja nament- 
lich in atrophischen Milzen 
alter Leute nicht allzu 
selten sind. Immerhin  sind 
nur in 4 yon den 11 F~llen 
die Personen in hSherem 
Alter, die anderen in mitt-  
leren oder jiingerenLebens- 
jahren gewesen. Zudem 
wiirde aueh das Vorkom- 
men yon Venensteinen in 
einer Zahl yon 30 bis fast 
100 etwas ganz UngewShn- 
liches und daher nieht 
gerade sehr Wahrschein- 
liehes sein. 

Es war mir daher sehr 
willkommen, als ieh im 
Sommer 1931 yon t terrn  
Dr. Lerche, damals Ober- 
arzt der Inneren Abteilung 

Abb. 1. ROntffenbild yore Kalkkn0tchen der l~/[ilz, des st/~dtischen Krankem 
Fall Polgar lln4 Szemz5. 

hauses Palrkow eine Milz 
fiberbracht bekam, die kleiner als gew6hnlich war, and augerordentlich 
zahlreiehe KalkknStehen enthielt, in denen einige kaffeebohnengrog, 
andere aber mehr ffihlbar - -  als sichtbar - -  waren; beim ~Tberstreichen 
der Schnittfliiche mit  dem Finger ffihlte sie sieh reibeisenartig an. 
Die gr6Beren machten weder den Eindruck yon verkalkten Parasiten 
noeh yon Venensteinen; einige waren dazu zu unregelm/~13ig gestaltet. 
Die Aufkl/irung muBte daher der mikroskopisehen Untersuehung vor- 
behalten bleiben. 

54]dihr. Frau, Valeska S., geb. W. 1921 Gesichtsrose, 1924 Oberlippenfurunkel. 
1914 soll Ilerzfehler festgestell~ sein, damals angeblieh hohes Fieber im AnsehluB 
am Fehlgeburt. April 1929 fieberhaft erkrankt (Grippe ?), im Mai wahrscheinlich 
Teml3eraturen bis 38,4 ~ Schmerzen in Schulter, H/~nden, Knie- und FuBgelenken. 
Am I-Ierzen ausgesprochenes systolisches Ger~usch fiber der Spitze; Gelenke m~Bige 
Bewegungsbesehri~nkung, Schmerzen bei passiven Bewegungen. BlutkOrpersenkung 
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stark beschleunigt. KSrperw/~rme bis 39 ~ Bei einer RSntgenaufnahme oberhalb 
des rechten Schlfisselbeins drei bohnengroBe, Ifir sich liegende Sch~ttenflecke; 
grol~es ]terz. Unterhalb des Zwerchfells zahlreiche zerstreute, stecknadelspitz- bis 
fiber erbsgro]e Flecke. Allm/ihlich Verschlechterung. Tod am 11. 6. 31. 

Durch die im Krankenhaus Pankow vorgenommene LeichenSffnung 
wurde der Fall nicht genfigend gekl/trt. Die klinischen Untersuchungen 
hat ten schon eine sichere Diagnose nicht ermSglicht; man hatSe eine 
Zeitlang an Typhus gedacht und Galle, Stuhl, Harn  und Blur auf Typhus- 
bacillen untersucht, ohne Ergebnis; der Blutbcfund war ira wesent- 
lichen normal (4,73 Mill. rote und 9300 wefl]e Blutzellen); man hat te  
auch an Gelenkrheuma- 
tismus und Tuberkulose 
gedacht, aber auch da- 
ffir keine genfigende r 
Unterlagen erhalten. 
Aueh der Leichenbe- 
fund war unbefriedi- 
gend. Das Herz war 
nich~ vergrSBert, die 
Klappen unver/~ndert, 
Muskulatur schlaff und 
weich (mikroskopiseh 
nich~ untersueht). In  
den Lungen, die mir 
zur mikroskopischen 

Untersuehung fiber- 
bracht  wurden, waren 
vereinzelte frische ent- 
zfindliche Herde und Abb. 2. Kleines KnStchen mit 5 Schlagaderdurchschnitte 
Wassersuch~ vorhan- un4 Lipoiddurchtr/~nkung yon Bindegewebsfasern um 

zusammengepreBte Schlagader. Fall 1. Sudan-ttgmol. 
den, nirgends etwas yon 
Tuberkulosc. In  der rechten Schultergegend waren Kalkknoten vor- 
handen, die aber nicht mikroskopisch untersucht wurden. 

I s t  demnaeh der Fall nach keiner Richtung bin gekl/~rt und daher auch 
die Deutung der Milzbefunde im Zusammenhang mit  der Gesamtkrank- 
heir ersehwert oder sogar unmSglich gemacht, so sind doch die Ergeb- 
nisse der geweblichen Untersuchung der Milz so bemerkenswer~, dab 
sie hier ausffihrlicher wiedergegeben werden mfissen, zumal sich spiiter 
herausstellte, dab sie keineswegs ungewShnlich selten sind. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Milz, die yon sehr zahlreichen 
Stellen vorgenommen wurde und sich sowohl auf die grSl~eren fiber 
linsengroSen, wie die kleinsten, eben noch ffihlbaren Kn5tchen bezog, 
hatte folgendes Ergebnis: 

Zahl, Gr6~e und Ver~eilung der Herde war unregelm/~$ig; in einigen Schnitten 
yon 2:1,5 cm Durchmesser fanden sich 10--15 Herde, in solchen yon 0,9:0,5 cm 

17" 
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5- -6  Herde. Die Gr6Be schwankte zwischen solchen, die alas ganze Gesichtsfeld 
(ZeiB Obj. 8.0,20, Okul. 10 X ) ausfiillten und solchen yon 20/~ Durehmesser; die 
Verteilung war durchaus unregelm~Big und es lieB sich weder eine Bevorzugung 
der Pole noeh der kapsel- oder hilusnahen Teile feststellen. Die Verkalkung, 
die tells an sehr unvollst/~ndig entkalkten, tells fiberhaupt nicht entkalkten Kn6tchen 
untersucht wurde, war natfirlich am st/~rksten und ausgedehntesten an den gr6Bten, 
fehlte aber auch nicht an sehr kleinen, nut  da$ sie deft  auf die 1Viitte beschr/~nkt 
war. Die Lage war in auffallender Weise an die Lymphkn6tchen gebunden. Die 

2~bb. 3. GreBes KnS~ehen mit s~rker Lipoi4-, feinkSrniger nnel spangenf6rm]ger 
I~alkabla~ertmg. Fall 1. Su4~n-tI~mol. 

Herde lagen entweder in ihrer Mitre oder mehr am Rande oder lagen ihnen wenigstens 
unmittelbar an;  nur selten lieBen sich keine Beziehnngen zu den LymphknOtchen 
erkermen. Allen --  den gr6Bten wie den kleinsten --  gemeinsam war tier Aufbau 
aus einem oder mehreren gr6Beren oder kleineren, bald in der Mitre, bald mehr 
am Rande gelegenen BlutgefaBen und darum kreisfOrmig angeordneten Binde- 
gewebsschichten (Abb. 2). In  den kleinerer~ Herden war dieses Bindegewebe fein- 
faserig, mgBig zellreich; enthielt im allgemeinen nur wenig elastische Fasern, die 
kollagenen, zarten Fasera waren nach v a n  Gieson gut gef~rbt. Nut  mitunter war die 
verdiekte Augenhaut gr6Berer Schlagadern sehr reich an elastischen Fasern; die 
innere elastische Sehicht war meist sehr deutlich, geradezu verdickt. Die Muskel- 
schicht verhielt sieh verschieden, meist war sie an den gr6Beren Xsten entsprechend 
dem Alter hyalin gequollen, in den gr6geren Knoten dagegen gewShnlich fast ganz 
gesehwunden. Lilooid~blagerungen in den hy~linen l%ingen fehlten meist, w~hrend 
die verkalkten grOBeren und kleineren Xnoten vielfach aueh lipoid durehtr/~nkte 
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Fasern aufwiesen (Abb. 3). Je gr613er die Knoten waren, um so zellarmer und dicker 
die kollagenen Fasern, um so sparlicher, kleiner, dtinner und enger die racist in 
der Mitre gelegenen Schlagadern, die fast immer noch einige rote Blutk6rper 
enthielten (Abb. 4). Erst in den ganz grol3en Knoten waren h6chstens noch 
unregelm/~l~ig gestMtete Spalten als ehemMige Blutgef~13e zu vermuten; doeh 
kom~te man mitunter auch in sehr grol3en, machtige Kalkspangen enthaltenden 
Kn6tchen recht deutlich kleine Sehlagadern erkennen (Abb. 5), wahrend sic in 
kleineren, zellreicheren fehlen konnten (Abb. 6). 1%st niemMs waren die Gefiil~e 

Abb. 4. GroBes ]~nOtchen mi~ 4cppelter Bindegewobskapsel. Fall 1. 

dutch Pfr6pfe verschlossen, auch st/s Innenhautverdickungen nur ausn~hms- 
weise und nur an den grSl]eren Sehlagader~sten vorhanden; auch Blutaderthrombea 
fehlten. Die bindegewebigeI~ Anteile der KnStchen und Knoten bestanden, wie 
schon erw/~hnt, aus mit der Gr6Benzunahme immer kernarmer und schlieBlich 
fast ganz kernloser, kreisfSrmig geschichteter leimgebender Bindegewebsfasern, 
die in den grSl3eren Knoten nut noch in den /~uf~eren feinfaserigen Schichten bei 
der Giesonf~rbung rot gef/~rbt wurden, w/~hrend sic nach der Mitre zu an Dicke 
zunahmen. Bei den gr6$ten, mehr Ms ein Gesichtsfeld (Zei8 Obj. 8.0,20, Okk. l0 X ) 
ausffillenden Knoten war deutlich, dal3 sic sich aus mehr als einen Knoten, yon 
denen jeder eine Schlagader in der Mitre enthielt, zus~mmensetzten, in denen die 
Faserrichtung tells kreisfSrmig geschichtet, zum Mittelgef/i~, teils unregelm/~i3iger, 
wirtelf6rmig war. 

Aus Beschreibung und  Abbi ldungen  geht  somit  hervor, dM3 die Kall<- 
knStchen weder mi t  Blutaders te inen,  noch mi t  ~bgestorbenen t ierischen 
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Parasiten etwas zu tun  batten. Es waren vielmehr um Sehlagadern 
angeordnete, deutliehst yon der Augenhaut ausgehende Bindegewebs- 
kn6tchen, die man ohne weiteres als periarteriitische und (~usnahms- 
weise) auch periphlebitische KallclcnStchen bezeiehnen dfirfte, wenn man 
irgendwelehe Anzeiehen frischer entziindlieher Ver/~nderungen hgtte 
nachweisen k6nnen, was mir aber nieht gelungen ist. 15ber ihre ver- 
mutliche Entstehungsweise soll ers~ weiter unten eingegangen werden, 

Abb.  5. Groges KnOtchen m i t  gro~er K~lkspange  und  deut l icher  ikrterie. FM1 1. 

wenn auch die /ibrigen F/~lle besprochen sind. Nach der Vorweisung 
und Besprechung der Praparate in der Februarsitzung der Berliner 
Gesellsehaft f[ir pathologisehe Anatomie und vergleiehenden Pathologie 
teilte mir mein ehemaliger ttflfsarzt Dr. Plenge mit, dag er im Stgdtisehen 
Hindenburgkrankenhaus 2 Falle seziert habe, in denen er in der Milz 
Ver/~nderungen gefunden babe, die, wie er vermute, den yon mir gezeigten 
nahe st/inden. Er  war so freundlieh, mir die Milzen zu genauer Unter- 
suehnng zu iiberlassen. In beiden Fallen machten freilich die Milzen 
zunachst bei Be~rachtung mit blol~em Auge den Eindruek, als ob es sich 
um ganz anders geartete Vers handle, die mikroskopisehe Unter- 
suchung ergab aber eine vollsts grunds~tzliche ~bereinstimmung. 

Fall I, Plenge. 68ji~hr. Fr~u. Dezember 1930 Lungentuberkulose festgestellt; 
keine genaue Vorgeschichte. Krankenh~usaufn~hme 22. 9. 31. Schlechter Erni~h- 
rungszustand; fortschreitende exsuda~ive Lungentuberkulose. Im Auswurf zahl- 
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reiche Tuberkelbacillen. Leber und Milz nicht tastbar; gegen Ende eitrige IIarn- 
blasenentziindung. Tod 17. 10. 31. 

Anatomische Diagnose. Hochgradige ~llgemeine Abmagerung und Blutarmut. 
Schwere exsuda~ive Tuberkulose beider Lungon mit zahlreichen kleineren und 
gr6Beren H6hlen in beiden Ober- und rechten Mittellappen und ausgedehn~en 
k~sig-pneumon6sen und k~sig-bronchitischen Herden in s/~mtlichen Lappen beider 
Lungen. Randemphysem der Lungem F1/~chenhafte Pleuraverwachsungen rechts. 

•bb. 6. Zellreieheres Ii:nStchen mit feinkSrniger Kalk- un4 Lipoi4ablagerung. Fall 1. 
Sudan-H~,mol, 

Chronisch-k~sige Tuberkulose einzelner Halslymphknoten rechts. Chronische ver- 
k/~sende Tuberkulose beider I~ieren, besonders der rechten; geschwiirige Tuber- 
kulose des rechten Iqierenbeckens und ttarnleiters; einzelne tuberkul6se Geschwiire 
der H~rnblase, schwere blutig-ei~rige En~zfindung der erweiterten Harnblase. 
Aor~itis productiva der aufs~eigenden Aorta und des Aortenbogens; m~Bige Sklerose 
der Brustaorta, s~rkere des Bauchteils mi~ hochgradiger Verk~lkung des untersten 
Abschni~ts und der Iliacae. 

Mitz 11: 6,5:4 cm. Gewicht 150 g, au//alle~ut braun an/dem Durchschnitt. In  ihr 
gut abgegrenzte bis kirschgro/3e harte, wei/Jliche, zum Tell wrkal#te Herde, die teilweise 
nnmittelbar in die zuckergu[3artig verdiekte Kapsel in l~orm rivhtiger Knoten i~bergehen. 

Die g robana tomischen  Befunde der  Milz und  ihrer  Kapse l  veran-  
schaul icht  Abb.  7, die einen mikroskopischen  Schnit~ bei schwiichster 
Lupenvergr6Berung wiedergibt .  Es is~ da rnach  begreifl ich,  dab  ich zu- 
ni~chst eine Ube re in s t immung  mi~ den  Befunden  meines  Fal les  f l i t  un- 
wahrscheinl ich  hielt .  Al le in  die mikroskopische  Unte r suchung  ergab  
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ein anderes Bild, freilich nich~ an den grSl~ten Herden, wohl aber an 
za~hlreichen kleineren erst mikroskopiseh wahrnehmbaren. Es waren 
nur folgende Untersehiede: Die Herde lagen nieht aussehliel~lich in 

den Lymphkn6tchen, wenn aueh vielfach unmittelbar daran; 
die Randsehicht aueh der kleineren Herde war zellreich und 
enthiel~ stellenweise ziemlich zah]reiche vielgestaltigkernige 

Abb. 7. wei6e Blutzellen (Abb. 8). Im fibrigen genau das gleiehe 
Kapsel- u n d  
Parenchym- Bild - -  die in der Mitre gelegenen Schl~gaders mit aus- 

kn6tchen, gesprochener Verdickung der AuBenhant, die daran an- 
Schw~tchste 
Lupenvergr. sehliei~enden zellarmen, kreisfSrmig geschichteten Binde- 

gewebsbfindel (Abb. 9), die zellreichere AuSensehicht, in 
deren i~uBersten Rand zahlreiehe eisenhaltige Zellen lagern, wie fiber- 
hanpL in der gesamten Pnlpa. Sehr bemerkenswert, dab auch die 
grSBten, weir fiber die Grenzen eines Gesichtsfeldes hinausgehenden 

Abb.  8. ~[i lzknOtchen yon  Fa l l  I P lenge .  E i s e n h g m a t .  v .  Gieson. 

Knoten die gleiche konzentrische Sehichtung der Fasern zeigten, wie 
die kleineren und sich aus mehreren Knoten zusammengeballt erwiesen, 
yon denen fast jedes Teilstfick eine in der Mitre gelegene eingeengte 
Sehlagader aufwies, an einzelnen Stellen grenzten die Milzkn6tehen 
dicht an die der Kapsel, gingen teilweise sogar ineinander fiber (Abb. I0). 
Das fibrige Milzgewebe enthielt vereinzelt eingesprengte, teils verk~ste, 
teils nicht verk~ste Tuberkel, die jedoch in gar keinen Beziehungen 
zu den bindegewebigen und verkalkten KnStchen standen. 
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Abb .  9. Fa l l  2 (Plenge  I ) .  

A b b .  10. ]~apsel-  u n d  Mi]zknStchen ,  d i c h t  a n e i n a n d e r  ge l age r t ,  in  we i t e r en  S c h n i t t e n  
i n e i n a n d e r  i ibergehend .  Fa l l  2. 
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Der 2. Fall Plenges untersehied sieh fiii" das bloBe Auge yon den beiden vorher- 
gehenden dadurch, dab die Milz den Eindruek maehte, als w~ren in ihr zahlreiehe 
vergr6Berte LymphknStehen vorhanden yon fiber Stecknadelkopfgr61~e. Bei ge- 
nauerem Zusehen fiel iedoch auf, dab in der Kn6tehenmitte eine hellere, l~ngliehe 
mitunter sehlitzfSrmige Zone bestand. Das war besonders deutlieh an mit Hgm- 
alaun-Eosin gef~rbten Sehnitten, in denen die Kn6tohen eine bald breitere, bald 
sehm~tlere, stark blau gef~rbte Randschieht erkennen lieBen, w~hrend die Mitre 
ganz matt-weifirosa gef~rbt war. 

Fall II, Plenge. 23]iihr. Mann. Mit 18 Jahren Verschfittung. November 1928 
Auftreten yon Hautwassersueht; zweimonatige Krankenhausbehandlung wegen 
Nierenentziindung. Juni 1929 starke Gliedmallenwassersueht. Krankenhausauf- 
nahme; Befund: Hand- and Unterschenkelwassersueht; I-Ierz naeh links ver- 
breitert. Harn 33~ EiweiB; im Bodensatz zahlreiche weiBe and rote Blutzellen, 
hyaline und gek6rnte Zylinder, Fetttr6pfehen. B]utdruek 180/130. Netzhautherde 
(sog. l~etinitis albuminuriea). 8 Tage vor dem Tode fast vSlliges Versiegen der 
Harnflut. Ted unter den Erseheinungen tier Herzsehw~ehe. 

Leichenbe/und. Chroniseh rezidivierende h~morrhagische Nephritis mit starker 
Sehrumpfnng; hoehgradige Hypertrophie des linken HerzeI~s (Wanddieke: 20 ram); 
m~Bige Erweiterung der linken tterzkammer. Xeine nennenswerte Atherosklerose. 
0dem und l~andemphysem beider Lungen. Stauungsblutiiberffillung der Leber. 
0dem und zahlreiche kleinere und grOBere ]~lutungen der Darmsehleimhaut; 
m~flige Vergr6i~erung der Leistenlymphknoten beiderseits, zahlreichr disse~inierte 
his erbsgrofie/ibrSse Herde der Milz. Keine Tuberkulose. Mag der Milz 12,5: 6,5: 5 era, 
Gewieht 180 g. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab vSllige ~bereinst immung mi~ 
den Befunden in den beiden vorhergehenden F~llen, nur mit  der Besonder- 
heir, dab die Herde so gut wie ausschlieBlich in bald stark vergr6Berten, 
bald ziemlieh kleinen LymphknStehen lagen und yon sehr verschiedener 
GrSBe waren und mit  Ausnahme von einigen groBen keine Spur yon 
Kalkablagerung zeigten (Abb. 11 u. 12). ]~ur in einigen der ganz derben 
faserigen Herde waren in der Mitre neben stark eingeengten Sehlag- 
adern Spuren yon feinkSrniger Kalkablagerung erkennbar;  ferner waren 
einige, besonders kleinere H e r d e  reieher an Zellen, manehe enthielten 
sogar vereinzelte Leukocy~en (Abb. 13). 

Es sehien nun lehrreich meine Befunde mi~ denen bei Blu~adersteinen 
zu vergleiehen. Mikroskopische Untersuchungen f iber  Venens~eine der 
Milz liegen nur welLige vor. Ieh babe in meinem Handbueh (I, 2) kurz 
fiber die Befunde dabei berichtet und auch eine Abbildung gegeben; 
ich habe dann aber noch yon einem l~all mehrfaeher Blutadersteine, 
deren GrSBe zwisehen der einer Erbse und eines Stecknadelkopfes 
sehwankten, zahlreiche mfl~roskopische Sehni~te untersucht. Dabei m u f t e  
ich Befunde erheben, die sowohl yon meinen ira Handbuch angeffihrten, 
wie den bei Steinen der Beckenblu~adergeflechte gemachten etwas ab- 
wichen. W~hrend n~mlieh bei diesen die Verkalkung in dem kreis- 
fSrmig geschichteten, festen, zellarmen Bindegewebe einzutreten pfleg'b 
nnd sich dann verh~ltnismgftig h~ufig am Rande echter Knochen mi t  
Mark bildet, erfolgte in den Milzblutadernsteinen die Verkalkung in der 



t i b e r  K a l k k n 6 t c h e n  u n d  Blut~ders~eino der  Milz. 263 

kbb .  11. Kleines Kn6tchen in nicht  vergriil3erten Lymphkn6tchen, Fall  3. (Fall Plenge IL)  
Eisenhttmat. v. Gieson. 

.&bb. 12. Fall  3. Eisenhama~. v. Gieson. 
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Mitre der kSrnig zerfallenen PfrSpfe und die Sehiehtung des Binde- 
gewebes war h6ehstens angedeutet, die Blutaderwand stark verdiinnt, 
in der l~andzone des Steines zahlreiehe feint, unregelm~Big angeordnete 
elastisehe Fasern vorhanden; Verkn6eherung weder in diesen noeh in 
einigen anderen Fgllen vorhanden. Bemerkenswert war, dag in dem Fall 
mit den besonders zahlreiehen Steinen in einer im iibrigen stark ver- 
kleinerten (atrophisehen) Milz einige bindegewebige um Sehlagader/~ste 
angeordnete Herde vorhanden waren, die den zellarmen Herden der 

Abb.  13. Kleine,  zellreichere KnStchen .  Fal l  3. 

beschriebenen 3 F~lle (besonders dem l. Fall Plenges) im wesentlichen 
entspreehen. Es geht daraus hervor,  dab es nicht angs ist, ohne 
weiferes alle verkalkten kugligen t terde in der Milz fiir Blutadersteine 
zu erkl/tren. Auch in zwei anderen Milzen, die mir Herr Professor R6ssle 
freundlichst zur Verfiigung stellte und in denen daran gedaeht werden 
konnte, dab sie zur Gruppe der Blutadersteine oder der perivasalen 
KnStchen gehSrten, ergab die mikroskopische Untersuehung einen anderen 
Befund. In  einem Fall, we es sich um einen vereinzelten, den Eindruck 
eines verkalkten tierischen Schmarotzers maehenden Herd h~ndelte, be- 
stand er aus kreisf6rmig geschichtetem, meist zellarmem Bindegewebe, 
das nur in den Randteilen etwas zellreieher war nnd naeh der Mitte zu 
immer st~rkere Lipoidablagerungen aufwies. Durch die damit zusammen- 
hs Gelbf~rbung der Mitre war der Eindruek eines verkalkten 
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Schmarotzers entstanden; es gelang aber nicht Teile eines solchen (Cysti- 
cereus, Pentastomum) nachzuweisen. In dem 2. Falle, wo eine gr52ere 
Anzahl yon tells rundlichen, tells unregelma~ig gestalteten Iterden, yon 
denen einer in eine harte Kapselverdickung iiberging, vorhanden waren, 
handelte es sich teils um Blutadersteine, teils um vhllig solide tIerde 
aus faserigem Bindegewebe und einige kleinere, an verdiekte Balken- 
sehlag- und Blutadern ansehlieBende, an elastischen Fasern ungemein 
reiche Bildungen, fiber deren Entstehungsweise keine begriindeten Ver- 
mutungen angestellt werden konnten; schlieBlieh land sieh darin aueh 
noch ein lediglich aus 
kreisfhrmig geschiehte- 
tern Bindegewebe be- 
stehender Knoten in 
einem Lymphkn6tchen, 
der abet keine Blutge- 
faBe enthielt. 

Das Ergebnis dieser 
Untersuchungen ist zu- 
niichst, dab Kalkknht- 
ehen in der Milz nicht 
nur Blutadersteine oder 
tierische Schmarotzer 
sind, sondern dab Bin- 
degewebskn6tchen ver- 
schiedenerEntstehungs- 
weise ebenfalls zu Ver- 
kalkungen fiihren khn- 
nen. Die gr6Bte Beach- Abb.  1~. Fa l l  yon  s u b a k u t e r  P e r i a r t e r i i t i s  nodosa.  

l-M~ilzkn6tchen. 
tung verdienen die 
ersten drei yon mir besehriebenen Falle. Es kann kein Zweifel sein - -  
und der Vergleich mit einem Fall yon typischer Periarteriitis nodosa 
bei einem 131/2jahr. Madchen (Abb. 14) zeigt das aufs deutlichste - -  
dab wires  hier mit Veranderungen zu tun haben, die in das groBe Gebiet 
der chronisch-entzfindlichen GefiiBerkrankungen hineingehhren. Es liegen 
in allen Fallen gleiehartige Veranderungen vor, die in ihrer Entwicklung 
yon leiehten Bindegewebswucherungen um Blutgefa~e herum bis zur 
Bildung ganz fester, aul3erst zellarmer und fasernreicher Bindegewebs- 
knhtchen veffolgt werden khnnen. Die Verkalkung t r i t t  im allgemeinen 
erst ein, nachdem die Umwandlung der kleinen, um BlutgefaBe herum 
gelegenen Wueherungen zu festen Knhtchen vollendet ist - -  das ist 
sowohl in meinem 1. Fall, wie in den beiden aus Plenges Beobachtungs- 
material stammenden deutlich; dabei seheint auch das Alter eine gewisse 
Rolle zu spielen, denn "bei dem 23jahrigen Mann war die Verkalkung 
selbst in den am weitesten fortgesehrittenen Knhtchen erst im Beginn. 
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Obersehen wir nun die fibrigen oben angefiihrten, durch RSntgen- 
aufnahme festgestellten KalkknStchen der Milz, so kgnnen wir bei den 
Fallen yon Sau~ge nicht feststellen, weleher Art die KnStchen waren - -  
ob Blutadersteine, Sehmarotzer oder in unsere Gruppe gehSrig. Bei 
einem Teil der Falle Koppensteins und besonders dem Fall yon Polgar 
und Szemz5 ist es wahrscheinlich, dab es sich bei ihnen auch urn ahn- 
liche Veranderungen gehandelt hat, wie bei uns. Daffir spricht vor 
allem, die grol3er Zahl der Herde (30 bei Koppenstein, etwa 100 bei 
Polgar und Szemz5). Aber auch die Grunderkrankung im Falle Polgars 
und Szemzgs kann dafiir angefiihrt werden - -  ehronisches Magengeschwiir, 
bei dem Gefal~ver/inderungen ja besonders bedeutungsvoll sind. 

Von unseren eigenen Fallen ist ja der 1. Fall besonders bemerkens- 
wert, weft er im Leben als Gelenkrheumatismus aufgefa6t wurde, bei 
dem die Bedeutung yon Gefai~veri~nderungen in neuerer Zeit ja besonders 
betont worden ist. Ob in den beiden anderen Fallen Beziehungen zur 
Grnndkrankheit - -  Tnberkulose und chroniseher Nierenentzfindung - -  
bestehen, ist natfirlich nicht sicher festzustellen. Man kSnnte ja daran 
denken, dab unabhangig davon, sich eine ,,Periarteriitis nodosa" ent- 
wickelt babe und dann fast ganz ausgeheilt sei. Jedenfalls zeigen unsere 
Beobachtungen, dab diese Befunde nicht so ganz selten sind, da auch 
in dem Fall yon Blutadersteinen l%este gleichartiger Herde daneben 
gefunden wurden. Xhnliche, namentlich vorwiegend auf die MilzknStchen 
beschrankte Veranderungen habe ich im Sehrifttum bisher nicht gefunden 
und sie waren anch den zahIreichen pathologisehen Anatomen der Ber- 
liner Gesellschaft ffir pathologische Anatomie, als ich sie im Februar 
d. J.  vorwies, unbekannt. Inzwischen hat Catsaras fiber verhaltnis- 
maitig haufige Befunde bindegewebiger KnStchen in der Milz berichtet 
und eine Abbildung eines derartigen Herdes um eine pr/~follikulare Schlag- 
ader gegeben, die durehaus meinen Befunden gleicht (Abb. 2 in diesem 
Archiv, Bd. 284, S. 498). Ferner hat  Hamazalci in einem Fall yon ,,leuk- 
amischer Lymphadenose" eines 17jahrigen Grieehen, der mit RSntgen- 
strahlen behandelt war, genau die gleichen um Schlagadern angeord- 
neten BindegewebsknStehen in den MilzlymphknStehen gefunden - -  
freilieh ohne Verkalkung - -  wie ich sie beschrieben und abgebildet habe 
(vgl. Hamazakis Abbildung a. a. 0., S. 324). Man kSnnte daran denken, 
dal] auch in einigen der obenerwahnten und den yon mir beschriebenen 
KalkknStehenfallen RSntgenstrahlen ursachlich in Betracht k~men - -  
4enn RSntgenaufnahmen sind bei ihnen allen gemacht worden. Wenn 
abet sehon in dem Falle Hamazakis es recht zweifelhaft ist, ob die 
BindegewebsknStchen wirklich Fo!ge der ROntgenbestrahlung gewesen 
sind, so noeh vielmehr in unseren Fallen. 

�9 Jedenfalls geben meine Befunde, vor a]Iena des 2. Falls, An]af~, in 
allen Fallen yon knotigen Kapselverdickungen und bindegewebigen, 
sowie verkalkten Knoten und KnStchen der Milz eine griindliche mikro- 
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skopische Untersuchung des ganzen Organs vorzunehmen, um auf diese 
Weise zu einer Sonderung derartiger Bildungen zu kommen und ihre 
Entstehungsweise aufzukl~ren. 

Zusammen/assung. Neben den als Blutadersteine und verkalkte 
tierische Schmarotzer gedeuteten Kalkherden kommen in der Milz 
auch Kalk- und BindegewebsknStchen vor, die meist an die Lymph- 
kn5tchen gebunden sind und als Ausgitnge yon um Schlag- und (viel 
seltener) Blutadern angeordnete Entziindungsherde angesehen werden 
miissen. 

Sehrifttum. 
Catsaras." Virchows Arch. 284, H. 2. -- Hamazaki: Zbl. Path. 54, 329. - -  

Koppenstein: Fortschr. RSntgenstr. 36, ]39. -- Polgar u. Szemz5: Multiple Ver- 
kalkungen in Leber und Milz. Fortschr. RSntgenstr. 34, 141. -- Saupe: Verkalkte 
Parasiten in der Milz. RSntgenpraxis. 


