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Unter den Kalke~nlagerungen innerer Organe, die ja meist einen 
Zufallsbefund bei Obduktionen darstellen, spielen solche in der Mflz eine 
grSBere Rolle: Bei den heute so hs vorgenommenen l~Sntgenunter- 
suchungen des 5~agen-Darmtraktes konnten in ]etzterer Zeit eine ganze 
Reihe yon kalkdichten Sch~tten in der Milz nachgewiesen werden. D~ 
tiber der~rtige Ver~nderungen bisher nur ein geringes, pathologisch- 
anatomisch untersuchtes Material vorliegt, bieten derartige Befunde, 
freilich zuns ohne klinische Bedeutung, grSi~eres Interesse d~r. Solche 
K~lkablagerungen in 5/~ilzen verd~nken den verschiedensten Prozessen 
ihre Entstehung. So kSnnen neben Arteriolithen und verkalkten Para- 
siren, in den Milzvenen gleichwie in anderen Venensystemen Phlebolithen 
gefunden werden. Derartige Ver~nderungen ]assen sigh allerdings nur 
histologisch bis zu einem gewissen Grade auseinanderhalten. Daneben 
kSnnen auch gelegentlich Kalkeinlagerungen in Narben naeh ausgeheilten 
Milzrissen vorkommen. In  ihrer Umgebung finder man abet stets noch 
reichlich hs Pigment,. wodurch ihre Entstehung - -  ab- 
gesehen y o n  dem makroskopischen Bride - -  relativ leicht zu kl~ren ist. 
Solche Kalkablagerungen in Verbindung mit eisenha]tigem Pigment 
finden sich oft auch in der INs s Inf~rktnarben, welche Ver- 
~nderungen in den letzten Jahren Anlai~ zu grSBeren Untersuchungen 
gegeben haben (Hogenauer, Kraus, Glasunow, Catsaras). Auch yon 
rSntgenologiseher Seite wurden, n~chdem Szemz6 und Polgar einen Fall 
mit etwa 100, scharf umschriebenen, sehattengebenden Herden in einer 
Milz festgestellt hatten, im Lau~e weniger Jahre yon Koppensteiner 
8 weitere, gleichartige Ffi,lle mitgeteilt. Von pathologisch-~natomischer 
Seite hat  vor aIlem Lubarsch solche FMle seharf umsehriebener K~lk- 
knStchen histologisch untersucht und seine Ergebnisse im Handbuch 
mitgeteilt. Auch die Ver~nderungen, die yon uns im folgenden be- 
schrieben werden sollen, betreffen durchwegs Fs kompakter Kalk- 
kSrper, die multipel als Zufallsbefunde bei Obduktionen in Mflzen 
gefunden wurden. Dal~ derartige Fi~lle h~ufiger sein mtissen, als bisher 
angenommen wurde, kann daraus geschlossen werden, dab wir in einem 
Jahre nicht weniger als drei be0bachteten. Da wir aber auf Grund der 
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yon uns  e rhobenen Befunde zu ~nderen SchluBfolgerungen beziigheh ihrer 
E n t s t e h u n g  gelangten,  sei im folgenden dart iber berichtet .  

Fall I betrifft einen 6r Mann. Aus seiner Krankengeschichte ware nut 
kurz zu erw/~hnen, dab or mit 24 Jahren einen Typhus durchmachte, 2 Jahre spater 
eine Blutvergiftung. Seit seinem 57. Lebensjahr l i t t e r  zunehmend an Atem- und 
Herzbeschwerden, die schlie$lich unter dem Bride einer Herzinsuffizienz zum Tode 
fiihrten. Bei der Obduktion, die yon Herrn Prof. Dr. C. ~qternberg ausgefiihrt wurde, 
fund sich als unmittelbare Todesursache ein m/tchtiges Emlohysem mit ent- 
sprechender tIypertrophie des rechten Ventrikels. Von den weiteren Einzelheiten 

Abb. l. R6~tgenogramm der 5~ilz 
vom Fall 1. 

Abb. 2 yore Fall 1. Kalkk6rperchen in einem Trabeke: 
eiugeschlossen. 

sei hier nur eine genauere Beschreibung der Milz gegeben. Sie war stark vergr6Bert, 
plump und derb, auf der Schnittfl/~che lest, dunkelbraurrrot. Auf~erdem fanden 
sich am Durchschnitt regellos verstreut, zahlreiche, bis erbsengroBe, kugelige, weil3e, 
verkalkte Kn6tchen. Wir liel3en yon dieser Milz ein l~6ntgenbild anfertigen, auf 
welohem man diffus fiber das Organ verstreut, verschieden ga'olte, schattengebende 
Herde sieh~ (Abb. 1). 

Die vorgenommene histologisehe Untersuchung ergibt das Bild einer chronischen 
Stauungsmilz. Die Gefal~e zeigen entsprechend einer allgemeinen Arteriosklerose 
eine betr~tchtliche Wandverdickung mit Aufsplitterung der elastischen Fasern. 
In das Parenchym eingestreut finden sich zahlreiche, gr6$ere und kleinere, kon- 
zentrisch geschichtete, rundliche Kalkherde. Im Zentrum dieser linden sich mehr 
kOrnige, kriimelige Kalkk0rnchen, wahrend nach auf3en zu verschieden stark ver- 
kalkte Schichten, die eine konzentrische Anordnung aufweJsen, zu linden sind. 
Jeder dieser Kalkherde wird yon einem schmaleren oder breiteren Bindegewebs- 
mantel umhiill~, dessert innerste Schichten fast kernlos sind, w~hrend in den 
~uBeren vereinzelt spindelige Bindegewebszellen zwischen den Fasern nachweisbar 
sind (Abb. 2). 

Eine Elasticafarbung zeigt nur in den ~nl3ersten Lagen ein ganz zartes Faser- 
werk yon elastischen Fasern, das in seinem Aufbau weitgehende Xhnlichkeit mit 
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dem der Trabekel hat. Verfolgt man nun diese oft auffallend grol]en KalkkSrper in 
Serienschnitten, so sieht man, dab sie in die Trabekel eingelagert sind, wobei das 
Bindegewebe der Trabekel ohne Unterbrechung diese KalkkSrper umscheidet, was, 
wie schon oben erwahnt, sehr deutlich an der Anordnung der elastischen Fasern in 
den ~uBeren, unverkalkten Schichten zu erkennen ist. Es linden sich auch sehr 
h~ufig in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft kleinere und grSBere Gefii]e, doch 
konnte niemals ein Zusammenhang zwischen diesen und den KalkkSrpern erhoben 
werden. 

Fall 2. 68j~hriger Mann, der bewu~tlos in das Spiral eingeliefert wurde und 
schon einige Stunden hernach starb, weshalb keine Anamnese aufgenommen werden 
konnte. Die Obduktion (Obduzent Prof. Dr. C. Sternberg) ergab als Todesursache 
einen gro~en Erweichungsherd in der Brficke. Daneben fand sich eine al]gemeine 
Gef~Bsklerose, insbesondere der basalen Hirngef~e; als auff~lliger Nebenbefund 
fanden sich in der Milz zahlreiche kleine, kugelige, verkalkte Einlagerungen. Sonst 
bot die Milz makroskopisch das Bild einer chronischen Stauungsmilz. Auch die 
histologische Untersuchung ergibt das Bild einer Stauungsmilz Und diffus verstreut 
die schon makroskopisch sichtbaren KalkknStchen. Diese zeigen gleichfalls einen 
geschichteten Bau, enthalten im Zentrum eine mehr k(irnige Kalkmasse und sind 
nach au~en zu yon einem schmalen, bindegewebigen Mantel umgeben, welcher 
gleichfalls nur in den ~ul~ersten Schichten vereinzelt zellige Elemente und ein 
zartes elastisches Faserwerk erkennen l~Bt. Die Gef~13e zeigen eine ganz be- 
tr~chtliche Wandverdickung entsprechend der allgemeinen Arteriosklerose. An 
Serienschnitten zeigt sich nun, dal~ diese KalkkSrper ebenfalls in den Verlauf yon 
Trabekeln eingeschaltet sind und gleichfal]s keinerlei Zusammenh~nge mit den 
Gef~Ben erkennen lassen. 

Die histologischen Bflder dieser in die Milz eingelagerten Kalkk5rper 
ergaben also in beiden F~llen eine fast vollkommene 1Jbereinstimmung, 
so da]] wir nicht fehlgehen, wenn wir in beiden F~tllen dieselbe Ent- 
stehungsursache annehmen. Bei diesen durch Serienschnitte erh~rteten 
Erkl~rungsversuch ist es auffallend, dab unsere Bilder mit denen yon 
Lubarsch im Handbuch verSffentlichten weitgehende ~hnlichkeit auf- 
weisen. Lubarsch hs in seinen Fs die KalkkSrperchen fiir Phlebo- 
lithen. Wie schon oben ausgeffihrt, kSnnen wir uns mit diesem Er- 
kl~rungsversuch wcnigstcns in unseren F~llen nicht einverstanden er- 
kli~ren. Mal~gebend fiir die Ablehnung scheint uns einerseits die Tatsache 
zu sein, dai~ wir die KalkkSrper nur in den Trabekeln zu sehen Gelegenheit 
hatten, andererseits, dal~ diese keine Beziehungen zu dem Gef/~l~system 
im allgemeinen und den Venen im besonderen zeigten. Uberdies scheint 
auch die grol~e Zahl der yon uns gefundenen KalkkSrper gegen die 
Auffassung yon Phlebolithen zu sprechen, da nach den Angaben der 
Literatur und auch nach unseren Erfahrungcn Venensteine meist nur 
vereinzelt anzutreffen sind. Auch yon rSntgenologischer Seite werden 
diese KalkkSrperchen meist als Phlebolithen gedeutet. Da bei ihnen 
aber eine histologische Untersuchung fehlt, kann dieser Auffassung keine 
Beweiskraft beigemessen werden. Die gleichen Untersucher lassen wohl 
die Frage offen, ob es sich hier nicht primer um cavernSse Angiome mit 
nachfolgender Thrombosierung und sekunds Verkalkung handelt. 
Diese Deutung beruht auf der Tatsache, da6 Angiome in der Milz 
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verh~ltnism~Big h/~ufig anzutreffen sind. Ihre Entstehungsursache mug 
jedenfalls in unseren beiden Fs welt zurtiekverlegt werden. Der 
ProzeB scheint sieh in beiden Fs nur auf die Milz beschr/~nkt zu 
haben, da sonst im Venensystem keinerlei besondere Ver/tnderungen, 
insbesondere keine Phlebolithen gefunden werden konnten. Mit der 
Deutung der KalkkSrper als im Trabekel gelegene ist keineswegs aueh 
eine befriedigende Erkl&rung fiber die Ents tehung gegeben. Ablehnen 
mSehten wir aueh verkalkte Parasiten ve t  allem deshalb, weil sieh die 
Vers nut  auf die Milz besehrgnkten. Auoh die Annahme ver- 
kalkter  eavernSser Angiome karm naeh unseren Untersuehungen wegen 
des Fehlens eines Zusammenhanges mit  dem Gefgl3@stem nieht als Er- 
kl/~rung far  diese Befunde herangezogen ~xerden. Insbesondere miissen 
wit es ablehnen, allein aus der Xhnliehkeit yon R6ntgenbildern auf die 
Gleichheit abgelaufener Erkrankungen zu schlieBen. 

Erst  ein dritter kurz darauf yon uns beobaehteter Fall seheint eine 
Deutung dieser Ver~nderungen zu erm6glichen. Es fanden sieh n~mlieh 
hier Kalkk6rper,  analog den bisher mitgeteilten, neben Vergnderungen, 
die, wie uns seheint, jiingerer, ja vielleicht zum Toil ganz frischer Natur  
waren. 

Fall 8 betrifft einen 68j~hrigen Mann, der nach l~ngerer I~adiumbestrahhng an 
einem ausgedehnten Larynxcarcinom gestorben war. Die yon Prof. Dr. C. Nternberg 
ausgeftihrte Obduktion ergab ein Carcinom im reehten Sinus piriformis, daneben 
bes~and eine ausgedehnte retropharyngeale und retro6sophageale Phlegmone, die 
weir ins Mediastinum hinabreichte, ferner an den Aortenklappen die l~esiduen 
einer abgelaufenen Endokarditis. Die Milz war betr~ehtlieh vergrSl3ert, die Kapsel 
gespannt, am Durehschnitt das Gewebe zerfliel31ieh. Schon beim Einschneiden 
konnten reichlichst eingestreute, kleine und kleinste Kalkherdehen festgestellt 
werden. 

Die histologisehe Untersuehung zeigte die Bilder, die wit in gleicher 
Weise bereits in den beiden friiheren F/~llen besehrieben haben : allgemeine 
Arteriosklerose der Gef/~Be. I m  Verlaufe yon Trabekeln linden sich 
grSgere und kleinere, geschichtete Kalkk6rper,  die wiederum im Zentrum 
einen mehr kSrnigen, seholligen Inhal t  aufweisen, um den herum kon- 
zentriseh gesehiehtete K~lkzonen auftreten. Umhiillt sind diese Herde 
"con einem bindegewebigen Mantel, der ebenfalls nur in den ~uBersten 
Schiehten ein zartes elastisehes F~serwerk enth~lt, in Struktur und 
Anordnung gleich dem der Trabekel. Es finden sieh also Ver/~nderungen 
analog denen der beiden zuerst beschriebenen F~lle. 

Neben diesen grogen, wohl schon lange bestehenden Ver~nderungen 
linden sieh nun bier vereinzelt, innerhalb der Trabekel ge]egene um- 
sehriebene Herde, in denen das Trabekelgewebe vollkommen kernlos 
erseheint. Die Struktur ist nieht mehr zu erkennen. Dabei erseheinen 
die Trabekel etwas verbreitert.  

Verfolgt man nun an Serienschnitten derartige kleine Verquellungs- 
herde, so 1/~gt sieh feststellen, dab diese sieh allms ,cerbreitern, 
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aber noeh immer ganz seharf innerhalb der Trabekel begrenzt liegen. Im 
Zentrum derartiger I-Ierde treten dann kleinste, zun/~chst unregelm/tBige 
Kalkeinlagerungen auf. Diese Kalkeinlagerungen vergr6gern sieh dureh 
Anlagerung weiterer Kalkmassen und in etwas gr6Beren derartigen 
Kn6tehen 1/~Bt sieh in den /~ugeren Anteilen bereits eine konzentrisehe 
Sehiehtung erkennen (Abb. 3). 

Alle diese Knoten sind in die Trabekel eingelagert, sind oft in un- 
mittelb~rer Naehbarsehaft yon Gef/~gen, zeigen aber mi~ diesen keinen 

Abb.  3 yore  Fa l l  3. N e k r o s e h e r d  in  ei•em Trabeke l  m i t  b e g i n n e n d e r  V e r k a l k u n g .  

Zusammenhang. Die Untersuchung in Serienschnitten verschiedener 
solcher Herde l~l~t stets erkennen, wie derartige kleinste Verquellungs- 
herde sich im Trabekelgewebe vergrSBern, schliel~lich Kalk anfnehmen 
und so zur Bildung dieser u beschriebenen grogen Kalkschollen 
fiihren. 

Da sich ~ber in diesem t~alle die ausgebildeten Ka lkk~per  in nichts 
yon denen der friiher beschriebenen FMle unterseheiden, erscheint es uns 
naheliegend, die im Falle 3 histologisch nachzuweisende Entstehungsart  
auch auf die F/~lle 1 und 2 zu tibertragen. W/~hrend in den ersten beiden 
F/~llen der Prozeg als ein abgelaufener angesprochen werden muB, sind 
wir im Falle 3 gezwungen anzunehmen, dab die zur Nekrose der Trabekel 
und sp/~teren Verkalkung fiihrende Sch/~digung noeh andauert. Klinisch 
k6nnte die ausl6sende Ursache in dem sehon 1/~ngere Zeit bestehenden 
septischen ProzeB gesucht werden. Uns wiirde die Annahme einer ent- 
ziindlichen, au~ die Trabe!~el der Milz beschrgnkten Erl~rankung als der 
wahrscheinlichste Erkl~rungsversuch erscheinen, wobei noch in ersterem 
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Fall die abgelaufene typhSse Erkrankung, die ja bekanntermagen zu 
schweren Milzver~nderungen fiihrt, herangezogen werden kSnnte. Auch 
Koppensteiner konnte iibrigens i n  einer ganzen Reihe seiner Falle in der 
Krankenvorgesehichte Typhus feststellen. 

Nun finden sich aber im Zentrum einer ganzen Anzahl groBer Knoten 
Reste elastischer Fasern, die ihrer Struktur und Anordnung hath, unbe- 

dingt als Reste kleinster, 
vollkommen in den Kalk- 
massen aufgegangener 
Gef~gchen anzusprechen 
sind (Abb. 4). 

Bei unserer Auffas- 
sung des Entstehens der 
Kalkk6rper in den Tra- 
bekeln auf Basis einer 
ohronischen Entzfindung 
ohne Zusammenhang mit 
den Gef/~Ben muB aber 
etwas ausfiihrlicher auf 
die Tatsache des Vor- 
handenseins yon Ela- 
sticaresten in den groBen 
Kalkk6rpern selbst ein- 
gegangen werden. Das 
Vorkommen dieser Ela- 
sticarcste in den groBen 
Knoten scheint uns die 
Bereehtigung zu geben, 
das Vorhandensein yon 
Phlebolithen, abgesehen 

Abb.  4 v o m  Fal l  3. Geff~l~reste bei Elast icaf&rbung in 
e inem KMkk6rperchen .  v o n  den schon ~riiher 

vorgebrachten Griinden, 
mit Sicherheit ausschlieBen zu k6nnen. Denn es w&re vollkommen 
unvorstellbar, auf welche Weise diese einst sieherlich ziemlich dick- 
wandigen Gefagchen in Phlebolithen entstehen k6nnten. Wir glauben 
vielmehr, dab bei dem weiteren Wachstum der kleineren Kalkschollen 
GefMtchen aus der Umgebung in den zuerst nekrotisierenden, sparer 
verkalkenden Prozeg zwangslaufig miteinbezogen werden, wobei wegen 
der gr6geren Widerstandskraft der elastischen Fasern diese noch lange 
nachweisbar bleiben. Es ware hier vornehmlich an die yon den Trabekel- 
arterien abgehenden Pinselarterien zu denken. 

Auch Lubarsch konnte sp/~ter in einigen seiner Falle ebenso wie in 
unserem dritten das Nebeneinander yon frischen und ~lteren Verande- 
rungen beobachten, wobei er aber deuflich Zusammenh/~nge mit dem 



Kall~steine in Mflzen. 43 

Gef~sys tem nachweisen konnte, die in unseren drei Beobachtungen 
vollkommen fehlen. Er  kommt daraufhin in einer spi~ter erschienenen 
Arbeit zu dem Schlu{~, ,,dM~ es sich hier woh! um Ver/~nderungen aus dem 
Gebiete dcr chronisch-entziindlichen Gef~l~erkrankungen handelt, da~ 
also diese KnStchen als Ausg~nge yon um Schlag- oder Blutadern ange- 
ordneten Entziindungsherden angesehen werden miissen, in denen es 
dann sekund~r zu Kalkablagerungen kommt".  

Zusammenfassung. 
Bei der Untersuchung von drei Milzen mit multiplen Kalkablagerungen 

mul~ deren Entstehungsort in die Trabekel verlegt werden. Ein Zu- 
sammenhung mit dem Gef~l~system ist nach Serienuntersuchungen aus- 
zuschliel~en. Es handelt sich Mso um einen ausschliel~lich ~uf die 
Trabekel beschr~nkten, zu Nekrosen und sps Kalkablagerungen 
ffihrenden Vorgang, der vermutungsweise ~uf infektiSse Genese zuriick- 
zuffihren ist. 
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