Uber Kalkknitchen und Blutadersteine der Milz.

Von
0. Lubarsch.

Mit 14 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 12. Mai 1932.)

In der Bearbeitung der pathologischen Anatomie und Histologie
der Milz in meinem Handbuch habe ich hervorgehoben, dafl Verkalkungs-
vorginge in der Milz verhdltnismaBig selten sind und hauptsichlich die
Verkalkungen von Thromben (Venensteine) und tierischer Schmarotzer,
sowie die Eisenpigmentinkrustationen angefiihrt.

Inzwischen sind aber in den letzten Jahren Befunde bei Réntgen-
aufnahmen erhoben worden, die im Gegensatz hierzu zu stehen scheinen
und die jedenfalls noch ndherer Aufklirung bediirfen. So hat Saupe
2 Fille veroffentlicht, Koppenstein 8 und Polgar und Szemzd einen, aber
sehr bemerkenswerten Fall.

Sawpe fand bei einer 76jshr. Frau mit chronischem Magengeschwiir im Rontgen-
bild mehr als 12 rundliche Fleckenschatten unter dem linken Zwerchfell, die meisten

offenbar in der Milz; ferner bei einer 47jihr. Frau 4 erbsengroBe Fleckenschatten
in der Milz.

Koppensteins Befunde sind sehr mannigfaltig:

33jahr. Mann . . . . 5 Herde 49jahr. Frau gegen . . 30 Herde
55 ,, Frau . ... 3 , 47 ., by e e e e 3 .,
69 ,, Mann . . . . 10 ,, 42 b e e e e 8
440 ,, Frau . ... &

Polgar und Szemzi fanden bei einer 60jihr., an chronischem Magengeschwir
leidenden Frau in der Milz etwa 100 scharf umschriebene rundliche Schatten von
Stecknadelkopf- bis Erbsengrofie (s. Abb. 1) und &hnliche, weniger zahlreiche in
der Leber.

DaB es sich um verkalkte Gebilde in allen diesen Fillen gehandelt
hat, dariiber kann natiirlich kein Zweifel bestehen; es fragt sich nur,
was es fiir Gebilde sind, die in zum Teil so groBer Zahl (30 bis gegen 100)
in der Milz vorhanden waren. Die Verfasser haben hauptsidchlich an
zwei Moglichkeiten gedacht: an Venensteine und verkalkte Parasiten.
In dem einen Fall Sawupes, in dem Prof. Geipel in Dresden nach dem
Tode die Milz untersuchen konnte, hat er verkalkte Pentastomen an-
genommen, dies auf meine Anfrage aber nur damit begriindet, daB er
in der Leber verkalkte Pentastomen fand; Haken hat er aber in den

Virchows Archiv. Bd. 286. 17
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Milzknotchen nicht gefunden. Es ist mir diese Annahme nicht wahr-
scheinlich, weil das Vorkommen von Pentastomum denticulatum in der
Milz eine auBerordentliche Seltenheit und eigentlich nur ein Fall von
E. L. Wagner ganz sichergestellt ist. AuBerdem kommen sie selbst
in Leber und Lungen fast immer in so geringer Zahl vor, daf fiir die
Falle mit 10, 12, 30 und fast 100 Kalkknétchen schon deswegen die
Annahme von Pentastomen nicht in Betracht kommen kann. Eher
wéren. schon Venensteine
moglich, die ja nament-
lich in atrophischen Milzen
alter Leute nicht allzu
selten sind. ITmmerhin sind
nur in 4 von den 11 Fallen
die Personen in hoéherem
Alter, die anderen in mitt-
lerenoder jiingerenLebens-
jahren gewesen. Zudem
wiirde auch dasg Vorkom-
men von Venensteinen in
einer Zahl von 30 bis fast
100 etwas ganz Ungewo6hn-
liches und daher nicht
gerade sehr Wahrschein-
liches sein.

Es war mir daher sehr
willkommen, als ich im
Sommer 1931 von Herrn
Dr. Lerche, damals Ober-

arzt der Inneren Abteilung
Abb. 1. Rontgenbild vom Kalkknoétchen der Milz. gL ’
Fall Polgar wnd Seemes. des stiadtischen Kranken-

hauses Pankow eine Milz
itberbracht bekam, die kleiner als gewohnlich war, und auBerordentlich
zahlreiche Kalkknotchen enthielt, in denen einige kaffeebohnengrof3,
andere aber mehr fithlbar — als sichtbar — waren; beim Uberstreichen
der Schnittfliche mit dem Finger fiihlte sie sich reibeisenartig an.
Die griofileren machten weder den Eindruck von verkalkten Parasiten
noch von Venensteinen; einige waren dazu zu unregelmifig gestaltet.
Die Aufklarung muBte daher der mikroskopischen Untersuchung vor-
behalten bleiben.

54jihr. Frau, Valeska 8., geb. W. 1921 Gesichtsrose, 1924 Oberlippenfurunkel.
1914 soll Herzfehler festgestellt sein, damals angeblich hohes Fieber im Anschlufl
an Fehlgeburt. April 1929 fieberhaft erkrankt (Grippe?), im Mai wahrscheinlich
Temperaturen bis 38,4°%. Schmerzen in Schulter, Handen, Knie- und Fufigelenken.
Am Herzen ausgesprochenes systolisches Gerdusch itber der Spitze; Gelenke maBige
Bewegungsbeschrankung, Schmerzen bei passiven Bewegungen. Blutkorpersenkung
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stark beschleunigt. Korperwirme bis 39°. Bei einer Réntgenaufnahme oberhaib
des rechten Schliisselbeins drei bohnengroBe, fiir sich liegende Schattenflecke;
groBes Herz. Unterhalb des Zwerchfells zahlreiche zerstreute, stecknadelspitz- bis
itber erbsgrole Flecke. Allmahlich Verschlechterung. Tod am 11. 6. 31.

Durch die im Krankenhaus Pankow vorgenommene Leichendffnung
wurde der Fall nicht gentigend geklirt. Die klinischen Untersuchungen
hatten schon eine sichere Diagnose nicht ermoglicht; man hatte eine
Zeitlang an Typhus gedacht und Galle, Stuhl, Harn und Blut auf Typhus-
bacillen untersucht, ohne Ergebnis; der Blutbefund war im wesent-
lichen normal (4,73 Mill. rote und 9300 weile Blutzellen); man hatte
auch an Gelenkrheuma-
tismus und Tuberkulose
gedacht, aber anch da-
fur keine geniigende*
Unterlagen  erhalten.
Auch der Leichenbe-
fund war unbefriedi-
gend. Das Herz war
nicht vergréBert, die
Klappen unverindert,
Muskulatur schlaff und
weich  (mikroskopisch
nicht untersucht). In
den Lungen, die mir
zur  mikroskopischen

Untersuchung iber-
bracht wurden, waren
vereinzelte frische ent-

ziindliche Herde und Abb. 2. Kleines Knotchen mit 5 Schlagaderdurchschnitte

) und Lipoiddurchtriankung von Bindegewebsfasern um
Wa'sse.rsuc}lt vorhan- zusammengepreBte Schlagader. Fall 1. Sudan-Hamol.
den, nirgends etwas von

Tuberkulose. In der rechten Schultergegend waren Kalkknoten vor-
handen, die aber nicht mikroskopisch untersucht wurden.

Ist demnach der Fall nach keiner Richtung hin geklirt und daher auch
die Deutung der Milzbefunde im Zusammenhang mit der Gesamtkrank-
heit erschwert oder sogar unméglich gemacht, so sind doch die Ergeb-
nisse der geweblichen Untersuchung der Milz so bemerkenswert, dal
sie hier ausfithrlicher wiedergegeben werden miissen, zumal sich spiter
herausstellte, daB sie keineswegs ungewchnlich selten sind.

Die mikroskopische Untersuchung der Milz, die von sehr zahlreichen
Stellen vorgenommen wurde und sich sowohl auf die grofleren tber
linsengroBen, wie die kleinsten, eben noch fiihlbaren Knétchen bezog,
hatte folgendes Ergebnis:

Zahl, GroBe und Verteilung der Herde war unregelméfig; in einigen Schnitten '
von 2:1,5 em Durchmesser fanden sich 10—15 Herde, in solchen von 0,9:0,5 cm

17*
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5—6 Herde. Die GroBe schwankte zwischen solchen, die das ganze Gesichtsfeld
(ZeiB Obj. 8. 0,20, Okul. 10 x) ausfiillten und solchen von 20 g Durchmesser; die
Verteilung- war durchaus unregelméfig und es lieB sich weder eine Bevorzugung
der Pole noch der kapsel- oder hilusnahen Teile feststellen. Die Verkalkung,
die teils an sehr unvollstindig entkalkten, teils iberhaupt nicht entkalkten Knotchen
untersucht wurde, war natirlich am starksten und ausgedehntesten an den gréBten,
fehlte aber auch nicht an sehr kleinen, nur daB sie dort auf die Mitte beschrankt
war. Die Lage war in auffallender Weise an die Lymphknotchen gebunden. Die

Abb. 3. GroBes Knétohen mit starker Lipoid-, feinkérniger und spangenfdrmiger
Kalkablagerung., Fall 1. Sudan-Himol.

Herde lagen entweder in ihrer Mitte oder mehr am Rande oder lagen ihnen wenigstens
unmittelbar an; nur selten lieBen sich keine Beziehungen zu den Lymphknétchen
erkennen. Allen — den grofiten wie den kleinsten — gemeinsam war der Aufbau
aus einem oder mehreren groBeren oder kleineren, bald in der Mitte, bald mehr
am Rande gelegenen BlutgefiBen und darum kreisformig angeordneten Binde-
gewebsschichten (Abb. 2). In den kleineren Herden war dieses Bindegewebe fein-
faserig, maBig zellreich; enthielt im allgemeinen nur wenig elastische Fasern, die
kollagenen, zarten Fasern waren nach van Gieson gut gefarbt. Nur mitunter war die
verdickte AuBenhaut groferer Schlagadern sehr reich an elastischen Fasern; die
innere elastische Schicht war meist sehr deutlich, geradezu verdickt. Die Muskel-
schicht verhielt sich verschieden, meist war sie an den groBeren Asten entsprechend
dem Alter hyalin gequollen, in den gréBeren Knoten dagegen gewthnlich fast ganz
geschwunden. Lipoidablagerungen in den hyalinen Ringen fehlten meist, wihrend
die verkalkten grofleren und kleineren Knoten vielfach auch lipoid durchtrankte
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Fasern aufwiesen (Abb. 3). Je gréfier die Knoten waren, um so zellarmer und dicker
die kollagenen Fasern, um so spérlicher, kleiner, diinner und enger die meist in
der Mitte gelegenen Schlagadern, die fast immer noch einige rote Blutkérper
enthielten (Abb. 4). Erst in den ganz grofen Knoten waren hoéchstens noch
unregelmifBig gestaltete Spalten als ehemalige Blutgefille zu vermuten; doch
konnte man mitunter auch in sehr groBen, méchtige Kalkspangen enthaltenden
Knotehen recht deutlich kleine Schlagadern erkennen (Abb. 5), wihrend sie in
kleineren, zellreicheren fehlen konnten (Abb. 8). Fast niemals waren die Gefille

Abb. 4. GroBes Knotchen mit doppelter Bindegewebskapsel. Fall 1.

durch Pfropfe verschlossen, auch stirkere Innenhautverdickungen nur ausnahms-
weise und nur an den gréBeren Schlagaderisten vorhanden; auch Blutaderthromben
fehlten. Die bindegewebigen Anteile der Knoétchen und Knoten bestanden, wie
schon erwihnt, aus mit der GréBenzunahme immer kernarmer und schlieBlich
fast ganz kernloser, kreisférmig geschichteter leimgebender Bindegewebsfasern,
die in den groBeren Knoten nur noch in den duBeren feinfaserigen Schichten bei
der Giesonfirbung rot gefiarbt wurden, wihrend sie nach der Mitte zu an Dicke
zunahmen. Bei den grofiten, mehr als ein Gesichtsfeld (Zeifl Obj. 8. 0,20, Okk. 10 x)
ausfiilllenden Knoten war deutlich, daB sie sich aus mehr als einen Knoten, von
denen jeder eine Schlagader in der Mitte enthielt, zusammensetzten, in denen die
Faserrichtung teils kreisférmig geschichtet, zum Mittelgefdl, teils unregelméfiger,
wirtelformig war.

Aus Beschreibung und Abbildungen geht somit hervor, dall die Kalk-
knétchen weder mit Blutadersteinen, noch mit abgestorbenen tierischen
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Parasiten etwas zu tun hatten. Es waren vielmehr um Schlagadern
angeordnete, deutlichst von der Aufenhaut ausgehende Bindegewebs-
knotchen, die man ohne weiteres als periarteriitische und (ausnahms-
weise) auch periphlebitische Kalkknotchen bezeichnen diirfte, wenn man
irgendwelche Anzeichen frischer entziindlicher Veranderungen héatte
nachweisen konnen, was mir aber nicht gelungen ist. Uber ihre ver-
mutliche Entstehungsweise soll erst weiter unten eingegangen werden,

Abb. 5. GroBes Kndtchen mit grofer Kalkspange und deutlicher Arterie. Fall 1.

wenn auch die iibrigen Fille besprochen sind. Nach der Vorweisung
und Besprechung der Priparate in der Februarsitzung der Berliner
Gesellschaft fir pathologische Anatomie und vergleichenden Pathologie
teilte mir mein ehemaliger Hilisarzt Dr. Plenge mit, daB er im Stadtischen
Hindenburgkrankenhaus 2 Félle seziert habe, in denen er in der Milz
Verdnderungen gefunden habe, die, wie er vermute, den von mir gezeigten
nahe stdnden. Er war so freundlich, mir die Milzen zu genauer Unter-
suchung zu iiberlassen. In beiden Fillen machten freilich die Milzen
zunéichst bei Betrachtung mit bloBem Auge den Eindruck, als ob es sich
um ganz anders geartete Verdnderungen handle, die mikroskopische Unter-
suchung ergab aber eine vollstindige grundsétzliche Ubereinstimmung.

Fall I, Plenge. 68jahr. Frau. Dezember 1930 Lungentuberkulose festgestellt;
keine genaue Vorgeschichte. Krankenhausaufnahme 22. 9. 31. Schlechter Ernih-
rungszustand; fortschreitende exsudative Lungentuberkulose. Im Auswurf zahl-
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reiche Tuberkelbacillen. Leber und Milz nicht tastbar; gegen Ende eitrige Harn-
blasenentziindung. Tod 17. 10. 31.

Anatomische Diagnose. Hochgradige allgemeine Abmagerung und Blutarmut.
Schwere exsudative Tuberkulose beider Lungen mit zahlreichen kleineren und
gréBeren Hohlen in beiden Ober- und rechten Mittellappen und ausgedehnten
késig-pneumondsen und kasig-bronchitischen Herden in samtlichen Lappen beider
Lungen. Randemphysem der Lungen. Flichenhafte Pleuraverwachsungen rechts.

ADbb. 6. Zellreicheres Knotchen mit feinkdrniger Kalk- und Lipoidablagerung. Fall 1.
Sudan-Hamol.

Chronisch-késige Tuberkulose einzelner Halslymphknoten rechts. Chronische ver-
késende Tuberkulose beider Nieren, besonders der rechten; geschwiirige Tuber-
kulose des rechten Nierenbeckens und Harnleiters; einzelne tuberkulése Geschwiire
der Harnblase, schwere blutig-eitrige Entziindung der erweiterten Harnblase.
Aortitis productiva der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens; méBige Sklerose
der Brustaorta, stirkere des Bauchteils mit hochgradiger Verkalkung des untersten
Abschnitts und der Iliacae.

Milz 11:6,5: 4 cm. Gewicht 150 g, auffallend brawn auf dem Durchschniit. In thr
gut abgegrenzte bis kirschgrofe harte, weifiliche, zum Teil verkalkie Herde, die teilweise
unmittelbar in die zuckergufartig verdickte Kapsel in Form richiiger Knoten iibergehen.

Die grobanatomischen Befunde der Milz und ihrer Kapsel veran-
schaulicht Abb. 7, die einen mikroskopischen Schnitt bei schwichster
Lupenvergroferung wiedergibt. Es ist darnach begreiflich, daf§ ich zu-
niichst eine Ubereinstimmung mit den Befunden meines Falles fiir un-
wahrscheinlich hielt. Allein die mikroskopische Untersuchung ergab
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ein anderes Bild, freilich nicht an den gré8ten Herden, wohl aber an
zahlreichen kleineren erst mikroskopisch wahrnehmbaren. Es waren
nur folgende Unterschiede: Die Herde lagen nicht ausschlieBlich in
den Lymphknétchen, wenn auch vielfach unmittelbar daran;

die Randschicht auch der kleineren Herde war zellreich und

enthielt stellenweise ziemlich zahlreiche vielgestaltigkernige

Avb. 7. weille Blutzellen (Abb. 8). Im ibrigen genau das gleiche
Fapsol w4 Bild — die in der Mitte gelegenen Schlagaderiste mit aus-

Parenchym-
sﬁ?fa“?ﬁ?ée gesprochener Verdickung der Aufenhaut, die daran an-
Lupenvergr. SchlieBenden zellarmen, kreisférmig geschichteten Binde-

gewebsbiindel (Abb. 9), die zellreichere AuBenschicht, in
deren #uBersten Rand zahlreiche eisenhaltige Zellen lagern, wie iiber-
haupt, in der gesamten Pulpa. Sehr bemerkenswert, daBl auch die

groBten, weit tber die Grenzen eines Gesichtsfeldes hinausgehenden

Abb. 8. Milzkndtchen von Fall I Plenge. Eisenhimat. v. Gieson,

Knoten die gleiche konzentrische Schichtung der Fasern zeigten, wie
die kleineren und sich aus mehreren Knoten zusammengeballt erwiesen,
von denen fast jedes Teilstiick eine in der Mitte gelegene eingeengte
Schlagader aufwies, an einzelnen Stellen grenzten die Milzknétchen
dicht an die der Kapsel, gingen teilweise sogar ineinander iiber (Abb. 10).
Das tbrige Milzgewebe enthielt vereinzelt eingesprengte, teils verkiste,
teils nicht verkdste Tuberkel, die jedoch in gar keinen Beziehungen
zu den bindegewebigen und verkalkten Knétchen standen.
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Abb. 9. Fall 2 (Plenge I).

Kapselknotchen

Abb. 10, Kapsel- und Milzkndtehen, dicht aneinander gelagert, in weiteren Schnitten
ineinander iibergehend. Fall 2.
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Der 2. Fall Plenges unterschied sich firr das bloBe Auge von den beiden vorher-
gehenden dadurch, daB die Milz den Eindruck machte, als wiren in ihr zahlreiche
vergroferte Lymphknotchen vorhanden von iiber StecknadelkopfgroBe. Bei ge-
nauerem Zusehen fiel jedoch auf, daB in der Knétchenmitte eine hellere, lingliche
mitunter schlitzférmige Zone bestand. Das war besonders dentlich an mit Ham-
alaun-Eosin gefdrbten Schnitten, in denen die Knoétchen eine bald breitere, bald
schmailere, stark blau geférbte Randschicht erkennen lieBen, wahrend die Mitte
ganz matt-weiirosa gefirbt war.

Fall 11, Plenge. 23jihr. Mann. Mit 18 Jahren Verschiittung, November 1928
Auftreten von Hautwassersucht; zweimonatige Krankenhansbehandlung wegen
Nierenentziindung. Juni 1929 starke GliedmaBenwassersucht. Krankenhausauf-
nahme; Befund: Hand- und Unterschenkelwassersucht; Herz nach links ver-
breitert. Harn 33%y, Eiweil; im Bodensatz zahlreiche weiBe und rote Blutzellen,
hyaline und gekérnte Zylinder, Fetttropfchen. Blutdruck 180/130. Netzhautherde
(sog. Retinitis albuminurica). 8 Tage vor dem Tode fast volliges Versiegen der
Harnflut. Tod unter den Erscheinungen der Herzschwiche,

Leichenbefund. Chronisch rezidivierende hémorrhagische Nephritis mit starker
Schrumpfung ; hochgradige Hypertrophie des linken Herzens (Wanddicke: 20 mm);
méBige Erweiterung der linken Herzkammer. Keine nennenswerte Atherosklerose.
Odem und Randemphysem beider Lungen. Stawungsblutiiberfiillung der Leber.
Odem und zahlreiche kleinere und gréBere Blutungen der Darmschleimbaut;
mafige VergroBerung der Leistenlymphknoten beiderseits, zahlreiche disseminierte
bis erbsgrofle fibrose Herde der Milz. Keine Tuberkulose. Ma8 der Milz 12,5: 6,5:5 cm,
Gewicht 180 g.

Die mikroskopische Untersuchung ergab véllige Ubereinstimmung mit
den Befunden in den beiden vorhergehenden Fallen, nur mit der Besonder-
heit, dal die Herde so gut wie ausschlieBlich in bald stark vergréferten,
bald ziemlich kleinen Lymphknitchen lagen und von sehr verschiedener
GréBe waren und mit Ausnahme von einigen grofien keine Spur von
Kalkablagerung zeigten (Abb. 11 u. 12). Nur in einigen der ganz derben
faserigen Herde waren in der Mitte neben stark eingeengten Schlag-
adern Spuren von feinkdrniger Kalkablagerung erkennbar; ferner waren
einige, besonders kleinere Herde reicher an Zellen, manche enthielten
sogar vereinzelte Leukocyten (Abb. 13).

Es schien nun lehrreich meine Befunde mit denen bei Blutadersteinen
zu vergleichen. Mikroskopische Untersuchungen iiber Venensteine der
Milz liegen nur wenige vor. Ich habe in meinem Handbuch (I, 2) kurz
iiber die Befunde dabei berichtet und auch eine Abbildung gegeben;
ich habe dann aber noch von einem Fall mehrfacher Blutadersteine,
deren GroBe zwischen der einer Hrbse und eines Stecknadelkopfes
schwankten, zahlreiche mikroskopische Schnitte untersucht. Dabei muBte
ich Befunde erheben, die sowohl von meinen im Handbuch angefiihrten,
wie den bei Steinen der Beckenblutadergeflechte gemachten etwas ab-
wichen. Wahrend némlich bei diesen die Verkalkung in dem kreis-
férmig geschichteten, festen, zellarmen Bindegewebe einzutreten pflegt
und sich dann verhdltnismiBig hiufig am Rande echter Knochen mit
Mark bildet, erfolgte in den Milzblutadernsteinen die Verkalkung in der
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Abb. 11, Kleines Knétchen in nicht vergroBerten Lymphknotchen, Fall 3, (Fall Plenge I1.)

Eisenhdmat. v. Gieson.

Fall 3. Eisenhamat. v. Gieson.

Abb. 12.
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Mitte der kornig zerfallenen Pfrépfe und die Schichtung des Binde-
gewebes war hochstens angedeutet, die Blutaderwand stark verdiinnt,
in der Randzone des Steines zahlreiche feine, unregelmiflig angeordnete
elastische Fasern vorhanden; Verknocherung weder in diesen noch in
einigen anderen Filllen vorhanden. Bemerkenswert war, daf in dem Fall
mit den besonders zahlreichen Steinen in einer im ibrigen stark ver-
kleinerten (atrophischen) Milz einige bindegewebige um Schlagaderiste
angeordnete Herde vorhanden waren, die den zellarmen Herden der

Abb. 13. Kleine, zellreichere Kndtchen. Fall 3.

beschriebenen 3 Fille (besonders dem 1. Fall Plenges) im wesentlichen
entsprechen. Es geht daraus hervor, dall es nicht angingig ist, ohne
weiteres alle verkalkten kugligen Herde in der Milz fiir Blutadersteine
zu erkliren. Auch in zwei anderen Milzen, die mir Herr Professor Rdssle
freundlichst zur Verfigung stellte und in denen daran gedacht werden
konnte, daBl sie zur Gruppe der Blutadersteine oder der perivasalen
Knoétchen gehérten, ergab die mikroskopische Untersuchung einen anderen
Befund. In einem Fall, wo es sich um einen vereinzelten, den Eindruck
eines verkalkten tierischen Schmarotzers machenden Herd handelte, be-
stand er aus kreisférmig geschichtetem, meist zellarmem Bindegewebe,
das nur in den Randteilen etwas zellreicher war und nach der Mitte zu
immer stirkere Lipoidablagerungen aufwies. Durch die damit zusammen-
héngende Gelbfirbung der Mitte war der Eindruck eines verkalkten
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Schmarotzers entstanden; es gelang aber nicht Teile eines solchen (Cysti-
cercus, Pentastomum) nachzuweisen. In dem 2. Falle, wo eine gréBere
Anzahl von teils rundlichen, teils unregelmifBlig gestalteten Herden, von
denen einer in eine harte Kapselverdickung iiberging, vorhanden waren,
handelte es sich teils um Blutadersteine, teils um véllig solide Herde
aus faserigem Bindegewebe und einige kleinere, an verdickte Balken-
schlag- und Blutadern anschliefende, an elastischen Fasern ungemein
reiche Bildungen, iiber deren Entstehungsweise keine begriindeten Ver-
mutungen angestellt werden konnten; schlieBlich fand sich darin auch
noch ein lediglich aus
kreisformig geschichte-
tem Bindegewebe be-
stehender Knoten in
einem Lymphknotchen,
der aber keine Blutge-
faBe enthielt.

Das Ergebnis dieser
Untersuchungen ist zu-
nichst, daB Kalkknot-
chen in der Milz nicht
nur Blutadersteine oder
tierische Schmarotzer
sind, sondern dal} Bin-
degewebskngtchen ver-
schiedener Entstehungs-
weise ebenfalls zu Ver-

kalkungen fiihren kon-

nen. Die gr&iﬁte Beach- Abb. 14. Fall von subakuter Periarteriitis nodosa.
) Milzknotchen.

tung verdienen die

ersten drei von mir beschriebenen Fille. Es kann kein Zweifel sein —
und der Vergleich mit einem Fall von typischer Periarteriitis nodosa
bei einem 13%/,jaéhr. Madchen (Abb. 14) zeigt das aufs deutlichste —
daB wir es hier mit Verdnderungen zu tun haben, die in das grole Gebiet
der chronisch-entziindlichen Gefidferkrankungen hineingehéren. Es liegen
in allen Fillen gleichartige Verdnderungen vor, die in ihrer Entwicklung
von leichten Bindegewebswucherungen um Blutgefifie herum bis zur
Bildung ganz fester, dulerst zellarmer und fasernreicher Bindegewebs-
knétchen verfolgt werden konnen. Die Verkalkung tritt im allgemeinen
erst ein, nachdem die Umwandlung der kleinen, um Blutgefifle herum
gelegenen Wucherungen zu festen Knétchen vollendet ist — das ist
sowohl in meinem 1. Fall, wie in den beiden aus Plenges Beobachtungs-
material stammenden deutlich; dabei scheint auch das Alter eine gewisse
Rolle zu spielen, denn ‘bei dem 23jiéhrigen Mann war die Verkalkung
selbst in den am weitesten fortgeschrittenen Knétchen erst im Begino.
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Ubersehen wir nun die iibrigen oben angefiihrten, durch Réntgen-
aufnahme festgestellten Kalkknotchen der Milz, so kénnen wir bei den
Fallen von Saupe nicht feststellen, welcher Art die Knotchen waren —
ob Blutadersteine, Schmarotzer oder in unsere Gruppe gehérig. Bei
einem Teil der Fille Koppensteins und besonders dem Fall von Polgar
und Szemzd ist es wahrscheinlich, daB es sich bei ihnen auch um &ahn-
liche Verénderungen gehandelt hat, wie bei uns. Dafiir spricht vor
allem, die groBer Zahl der Herde (30 bei Koppenstein, etwa 100 bei
Polgar und Szemzd). Aber auch die Grunderkrankung im Falle Polgars
und Szemzds kann dafiir angefiihrt werden — chronisches Magengeschwiir,
bei dem Gefaflverdnderungen ja besonders bedeutungsvoll sind.

Von unseren eigenen Féllen ist ja der 1. Fall besonders bemerkens-
wert, weil er im Leben als Gelenkrheumatismus aufgefafit wurde, bei
dem die Bedeutung von Gefaverinderungen in neuerer Zeit ja besonders
betont worden ist. Ob in den beiden anderen Fillen Beziehungen zur
Grundkrankheit — Tuberkulose und chronischer Nierenentziindung —
bestehen, ist natiirlich nicht sicher festzustellen. Man kénnte ja daran
denken, dafl unabhingig davon, sich eine ,,Periarteriitis nodosa® ent-
wickelt habe und dann fast ganz ausgeheilt sei. Jedenfalls zeigen unsere
Beobachtungen, dafi diese Befunde micht so ganz selten sind, da auch
in dem Fall von Blutadersteinen Reste gleichartiger Herde daneben
gefunden wurden. Ahnliche, namentlich vorwiegend auf die Milzknétchen
beschrankte Verdnderungen habe ich im Schrifttum bisher nicht gefunden
und sie waren auch den zahlreichen pathologischen Anatomen der Ber-
liner Gesellschaft fiir pathologische Anatomie, als ich sie im Februar
d. J. vorwies, unbekannt. Inzwischen hat Catsaras iiber verhiltnis-
mifig hiunfige Befunde bindegewebiger Knétchen in der Milz berichtet
und eine Abbildung eines derartigen Herdes um eine préfollikulire Schlag-
ader gegeben, die durchaus meinen Befunden gleicht (Abb. 2 in diesem
Archiv, Bd. 284, S. 498). Ferner hat Hamazaki in einem Fall von , leuk-
amischer Lymphadenose® eines 17jahrigen Griechen, der mit Réntgen-
strablen behandelt war, genau die gleichen um Schlagadern angeord-
neten Bindegewebsknotchen in den Milzlymphknétchen gefunden —
freilich ohne Verkalkung — wie ich sie beschrieben und abgebildet habe
(vgl. Hamazakis Abbildung a. a. O., S. 324). Man kénnte daran denken,
dafl auch in einigen der obenerwihnten und den von mir beschriebenen
Kalkknétchenfillen Rontgenstrahlen ursichlich in Betracht kimen —
denn Réntgenaufnahmen sind bei ihnen allen gemacht worden. Wenn
aber schon in dem Falle Hamazakis es recht zweifelhaft ist, ob die
Bindegewebsknétchen wirklich Folge der Réntgenbestrahlung gewesen
sind, so noch vielmehr in unseren Willen.

- Jedenfalls geben meine Befunde, vor allem des 2. Falls, Anla8, in
allen Fillen von knotigen Kapselverdickungen und bindegewebigen,
sowie verkalkten Knoten und Knétchen 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 aufzukliren.

Zusammenfassung. Neben den als Blutadersteine und verkalkte
tierische Schmarotzer gedeuteten Kalkherden kommen in der Milz
auch Kalk- und Bindegewebsknétchen vor, die meist an die Lymph-
knotchen gebunden sind und als Ausginge von um Schlag- und (viel
seltener) Blutadern angeordnete Entziindungsherde angesehen werden
miissen.

Schrifttum,

Catsaras: Virchows Arch. 284, H. 2. — Hamazaki: Zbl. Path. 54, 329. —
Koppenstein: Fortschr. Rontgenstr. 36, 139. — Polgar u. Szemzé: Multiple Ver-
kalkangen in Leber und Milz. Fortschr. Rontgenstr. 84, 141. — Saupe: Verkalkte
Parasiten in der Milz. Réntgenpraxis.



