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Unter den Kalkeinlagerungen innerer Organe, die ja meist einen
Zufallsbefund bei Obduktionen darstellen, spielen solche in der Milz eine
groBere Rolle. Bei den heute so haufig vorgenommenen Réntgenunter-
suchungen des Magen-Darmtraktes konnten in letzterer Zeit eine ganze
Reihe von kalkdichten Schatten in der Milz nachgewiesen werden. Da
iiber derartige Verdnderungen bisher nur ein geringes, pathologisch-
anatomisch untersuchtes Material vorliegt, bieten derartige Befunde,
freilich zunéchst ohne klinische Bedeutung, gréferes Interesse dar. Solche
Kalkablagerungen in Milzen verdanken den verschiedensten Prozessen
ibre Entstehung. So kénnen neben Arteriolithen und verkalkten Para-
siten, in den Milzvenen gleichwie in anderen Venensystemen Phlebolithen
gefunden werden. Derartige Veranderungen lassen sich allerdings nur
histologisch bis zu einem gewissen Grade auseinanderhalten. Daneben
koénnen auch gelegentlich Kalkeinlagerungen in Narben nach ausgeheilten
Milzrissen vorkommen. In ihrer Umgebung findet man aber stets noch
reichlich hdmosiderotisches Pigment, wodurch ihre Entstehung — ab-
gesehen von dem makroskopischen Bilde — relativ leicht zu kliren ist.
Solche Kalkablagerungen in Verbindung mit eisenhaltigem Pigment
finden sich oft auch in der Néahe alterer Infarktnarben, welche Ver-
anderungen in den letzten Jahren Anlafl zu grofieren Untersuchungen
gegeben haben (Hogenauer, Kraus, Glasunow, Catsaras). Auch von
réntgenologischer Seite wurden, nachdem Szemzd und Polgar einen Fall
mit etwa 100, scharf umschriebenen, schattengebenden Herden in einer
Milz festgestellt hatten, im Laufe weniger Jahre von Koppensteiner
8 weitere, gleichartige Falle mitgeteilt. Von pathologisch-anatomischer
Seite hat vor allem Lubarsch solche Falle scharf umschriebener Kalk-
knétehen histologisch untersucht und seine Ergebnisse im Handbuch
mitgeteilt. Auch die Verinderungen, die von uns im folgenden be-
schrieben werden sollen, betreffen durchwegs Falle kompakter Kalk-
kérper, die multipel als Zufallsbefunde bei Obduktionen in Milzen
gefunden wurden. Daf} derartige Fille haufiger sein miissen, als bisher
angenommen wurde, kann daraus geschlossen werden, dafl wir in einem
Jahre nicht weniger als drei beobachteten. Da wir aber auf Grund der
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von uns erhobenen Befunde zu anderen SchluBfolgerungen beziiglich ihrer
Entstehung gelangten, sei im folgenden dariiber berichtet.

Fall 1 betritft einen 64jihrigen Mann. Aus seiner Krankengeschichte wire nur
kurz zu erwihnen, daB er mit 24 Jahren einen Typhus durchmachte, 2 Jahre spiter
eine Blutvergiftung. Seit seinem 57. Lebensjahr litt er zunehmend an Atem- und
Herzbeschwerden, die schlieBlich unter dem Bilde einer Herzinsuffizienz zum Tode
fithrten. Bei der Obduktion, die von Herrn Prof. Dr. C. Sternberg ausgefithrt wurde,
fand sich als unmittelbare Todesursache ein méchtiges Emphysem mit ent-
sprechender Hypertrophie des rechten Ventrikels. Von den weiteren Hinzelheiten

Abb. 1. Roéntgenogramm der Milz Abb. 2 vom Fall 1. Kalkkérperchen in einem Trabeke.
vom Fall 1. eingeschlossen.

sei hier nur eine genauere Beschreibung der Milz gegeben. Sie war stark vergroBert,
plump und derb, auf der Schnittfliche fest, dunkelbraunrot. AuBerdem fanden
sich am Durchschnitt regellos verstreut, zahlreiche, bis erbsengroBe, kugelige, weile,
verkalkte Knotchen. Wir lieBen von dieser Milz ein Roéntgenbild anfertigen, aunf
welchem man diffus tiber das Organ verstreut verschieden groBe, schattengebende
Herde sieht (Abb. 1).

Die vorgenommene histologische Untersuchung ergibt das Bild einer chronischen
Stauungsmilz. Die GefiBe zeigen entsprechend einer allgemeinen Arteriosklerose
eine betrichtliche Wandverdickung mit Aufsplitterung der elastischen Fasern.
In das Parenchym eingestreut finden sich zahlreiche, groBere und kleinere, kon-
zentrisch geschichtete, rundliche Kalkherde. Im Zentrum dieser finden sich mehr
kérnige, kriimelige Kalkkérnchen, wihrend nach auBlen zu verschieden stark ver-
kalkte Schichten, die eine konzentrische Anordnung aufweisen, zu finden sind.
Jeder dieser Kalkherde wird von einem schméileren oder breiteren Bindegewebs-
mantel umhiillt, dessen innerste Schichten fast kernlos sind, wahrend in den
auBeren vereinzelt spindelige Bindegewebszellen zwischen den Fasern nachweisbar
sind (Abb. 2).

Eine Elasticafarbung zeigt nur in den #uBersten Lagen ein ganz zartes Faser-
werk von elastischen Fasern, das in seinem Aufbau weitgehende Ahnlichkeit mit
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dem der Trabekel hat. Verfolgt man nun diese oft auffallend groBen Kalkkorper in
Serienschnitten, so sieht man, daB sie in die Trabekel eingelagert sind, wobei das
Bindegewebe der Trabekel ohne Unterbrechung diese Kalkkorper umscheidet, was,
wie schon oben erwithnt, sehr deutlich an der Anordnung der elastischen Fasern in
den &uBeren, unverkalkten Schichten zu erkennen ist. KEs finden sich auch sehr
héufig in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft kleinere und gréfere GefaBe, doch
konnte niemals ein Zusammenhang zwischen diesen und den Kalkkérpern erhoben
werden.

Fall 2. 68jahriger Mann, der bewuBltlos in das Spital 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 groBen Erweichungsherd in der Briicke. Daneben fand sich eine allgemeine
GefaBsklerose, insbesondere der basalen HirngefaBe; als auffilliger 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 Kalkknotchen. Diese zeigen gleichfalls einen
geschichteten Bau, enthalten im Zentrum eine mehr kérnige Kalkmasse und sind
nach auBen zu von einem schmalen, bindegewebigen Mantel umgeben, welcher
gleichfalls nur in den &uBersten Schichten vereinzelt zellige Elemente und ein
zartes elastisches Faserwerk erkennen laBt. Die GefaBe zeigen eine ganz -be-
trachtliche Wandverdickung entsprechend der allgemeinen Arteriosklerose. An
Serienschnitten zeigt sich nun, dafl diese Kalkkorper ebenfalls in den Verlauf von
Trabekeln eingeschaltet sind und gleichfalls keinerlei Zusammenhénge mit den
Gefallen erkennen lassen.

Die histologischen Bilder dieser in die Milz eingelagerten Kalkkorper
ergaben also in beiden Fillen eine fast vollkommene Ubereinstimmung,
so dafB wir nicht fehlgehen, wenn wir in beiden Fillen dieselbe Ent-
stehungsursache annehmen. Bei diesen durch Serienschnitte erhirteten
Erklarungsversuch ist es auffallend, dafl unsere Bilder mit denen von
Lubarsch im Handbuch veroffentlichten weitgehende Ahnlichkeit auf-
weisen. Lubarsch hilt in seinen Féllen die Kalkkérperchen fiir Phlebo-
lithen. Wie schon oben ausgefiibrt, kénnen wir uns mit diesem Hir-
klidrungsversuch wenigstens in unseren Fillen nicht einverstanden er-
kliren. MaBgebend fiir die Ablehnung scheint uns einerseits die Tatsache
zu sein, daB wir die Kalkkorper nur in den Trabekeln zu sehen Gelegenheit
hatten, andererseits, dafl diese keine Beziehungen zu dem Gefélsystem
im allgemeinen und den Venen im besonderen zeigten. Uberdies scheint
auch die groBe Zahl der von uns gefundenen Kalkkorper gegen die
Auffassung von Phlebolithen zu sprechen, da nach den Angaben der
Literatur und auch nach unseren Erfahrungen Venensteine meist nur
vereinzelt anzutreffen sind. Auch von réntgenologischer Seite werden
diese Kalkkérperchen 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 primir um caverndse Angiome mit
nachfolgender Thrombosierung und sekundirer Verkalkung handelt.
Diese Deutung beruht auf der Tatsache, dal Angiome in der Milz
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verhiltnisméBig hiufig anzutreffen sind. Ihre Entstehungsursache mufl
jedenfalls in unseren beiden Fallen weit zuriickverlegt werden. Der
Prozefl scheint sich in beiden Fallen nur auf die Milz beschrinkt zu
haben, da sonst im Venensystem keinerlei besondere Verinderungen,
insbhesondere keine Phlebolithen gefunden werden konnten. Mit der
Deutung der Kalkkérper als im Trabekel gelegene ist keineswegs auch
eine befriedigende Erklirung iiber die Entstehung gegeben. Ablehnen
mochten wir auch verkalkte Parasiten vor allem deshalb, weil sich die
Verinderungen nur auf die Milz beschrinkten. Auch die Annahme ver-
kalkter cavernoser Angiome kann nach unseren Untersuchungen wegen
des Fehlens eines Zusammenhanges mit-dem Gefallsystem nicht als Er-
klarung fiir diese Befunde herangezogen werden. Insbesondere miissen
wir es ablehnen, allein aus der Ahnlichkeit von Réntgenbildern auf die
Gleichheit abgelaufener Erkrankungen zu schlieflen.

Erst ein dritter kurz darauf von uns beobachteter Fall scheint eine
Deutung dieser Verdnderungen zu ermdoglichen. Es fanden sich namlich
hier Kalkkorper, analog den bisher mitgeteilten, neben Verénderungen,
die, wie uns scheint, jingerer, ja vielleicht zum Teil ganz frischer Natur
waren.

Fall 3 betrifft einen 68jahrigen Mann, der nach langerer Radiumbestrahlung an
einem ausgedehnten Larynxcarcinom gestorben war. Die von Prof. Dr. C. Sternberg
ausgefithrte Obduktion ergab ein Carcinom im rechten Sinus piriformis, daneben
bestand eine ausgedehnte retropharyngeale und retrodsophageale Phlegmone, die
weit ins Mediastinum hinabreichte, ferner an den Aortenklappen die Residuen
einer abgelaufenen Endokarditis. Die Milz war betrachtlich vergrofert, die Kapsel
gespannt, am Durchschnitt das Gewebe zerflieBlich. Schon beim Einschneiden
konnten reichlichst eingestreute, kleine und kleinste Kalkherdchen festgestellt
werden.

Die histologische Untersuchung zeigte die Bilder, die wir in gleicher
Weise bereits in den beiden friheren Fallen beschrieben haben: allgemeine
Arteriosklerose der Gefafle. Im Verlaufe von Trabekeln finden sich
groBere und kleinere, geschichtete Kalkkorper, die wiederum im Zentrum
einen mehr koérnigen, scholligen Inhalt aufweisen, um den herum kon-
zentrisch geschichtete Kalkzonen auftreten. Umhiillt sind diese Herde
von einem bindegewebigen Mantel, der ebenfalls nur in den &duflersten
Schichten ein zartes elastisches Faserwerk enthilt, in Struktur und
Anordnung gleich dem der Trabekel. Es finden sich also Verdnderungen
analog denen der beiden zuerst beschriebenen Félle.

Neben diesen groBen, wohl schon lange bestehenden Verdnderungen
finden sich nun hier vereinzelt, innerhalb der Trabekel gelegene um-
schricbene Herde, in denen das Trabekelgewebe vollkommen kernlos
erscheint. Die Struktur ist nicht mehr zu erkennen. Dabei erscheinen
die Trabekel etwas verbreitert.

Verfolgt man nun an Serienschnitten derartige kleine Verquellungs-
herde, so 1iBt sich feststellen, dafl diese sich allméhlich verbreitern,
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aber noch immer ganz scharf innerhalb der Trabekel begrenzt liegen. Im
Zentrum derartiger Herde treten dann kleinste, zundchst unregelmaBige
Kalkeinlagerungen auf. Diese Kalkeinlagerungen vergroBern sich durch
Anlagerung weiterer Kalkmassen und in etwas groBeren derartigen
Knétchen 148t sich in den duBeren Anteilen bereits eine konzentrische
Schichtung erkennen (Abb. 3).

Alle diese Knoten sind in die Trabekel eingelagert, sind oft in un-
mittelbarer Nachbarschaft von GefiBlen, zeigen aber mit diesen keinen
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Abb. 3 vom Fall 3. Nekroseherd in einem Trabekel mit beginnender Verkalkung.

Zusammenhang. Die Untersuchung in Serienschnitten verschiedener
solcher Herde 146t stets erkennen, wie derartige kleinste Verquellungs-
herde sich im Trabekelgewebe vergrofiern, schlieflich Kalk aufnehmen
und so zur Bildung dieser vorhin beschriebenen grofien Kalkschollen
fithren.

Da sich aber in diesem Falle die ausgebildeten Kalkkérper in nichts
von denen der frither beschriebenen Fille unterscheiden, erscheint es uns
naheliegend, die im Falle 3 histologisch nachzuweisende Entstehungsart
auch auf die Félle 1 und 2 zu tibertragen. Wahrend in den ersten beiden
Fillen der Prozef} als ein abgelaufener angesprochen werden muf, sind
wir im Falle 3 gezwungen anzunehmen, dafl die zur Nekrose der Trabekel
und spiteren Verkalkung fithrende Schédigung noch andauert. Klinisch
kénnte die auslésende Ursache in dem schon lingere Zeit bestehenden
septischen Prozel gesucht werden. Uns wiirde die Annakme einer ent-
zimdlichen, auf die Trabekel der Milz beschrinkten Erkronkung als der
wahrscheinlichste Erklirungsversuch erscheinen, wobei noch in ersterem
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Fall die abgelaufene typhose Erkrankung, die ja bekanntermafBen zu
schweren Milzverdnderungen fithrt, herangezogen werden kionnte. Auch
Koppensteiner konnte iibrigens in’einer ganzen Reihe seiner Fille in der
Krankenvorgeschichte Typhus feststellen.

Nun finden sich aber im Zentrum einer ganzen Anzahl groBer Knoten
Reste elastischer Fasern, die ihrer Struktur und Anordnung nach, unbe-
' dingt als Reste kleinster,
vollkommen in den Kalk-
massen  aufgegangener
GefaBichen anzusprechen
sind (Abb. 4).

Bei unserer Auffas-
sung des Entstehens der
Kalkkorper in den Tra-
bekeln auf Basis einer
chronischen Entziindung
ohne Zusammenhang mit
den Gefiflen muB aber
etwas ausfithrlicher auf
die Tatsache des Vor-
handenseins von Ela-
sticaresten in den grofen
Kalkkérpern selbst ein-
gegangen werden. Das
Vorkommen dieser Ela-
sticareste in den grofien
Knoten scheint uns die
Berechtigung zu geben,
das Vorhandensein von
Phlebolithen, abgesehen
von den schon frither
vorgebrachten Griinden,
mit Sicherheit ausschlieBen zu kénnen. Denn es wire vollkommen
unvorstellbar, auf welche Weise diese einst sicherlich ziemlich dick-
wandigen Gefifichen in Phlebolithen entstehen kénnten. Wir glauben
vielmehr, daB bei dem weiteren Wachstum der kleineren Kalkschollen
Gefiafichen aus der Umgebung in den zuerst nekrotisierenden, spiter
verkalkenden Prozel zwangslaufig miteinbezogen werden, wobei wegen
der gréBeren Widerstandskraft der elastischen Fasern diese noch lange
nachweisbar bleiben. Es wire hier vornehmlich an die von den Trabekel-
arterien abgehenden Pinselarterien zu denken.

Auch Lubarsch konnte spiter in einigen seiner Fille ebenso wie in
vnserem dritten das Nebeneinander von frischen und &lteren Verénde-
rungen beobachten, wobei er aber deutlich Zusammenhénge mit dem

Abb. 4 vom Fall 3. GefaBreste bei Elasticafirbung in
einem Kalkkdérperchen.
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GefaBsystem nachweisen konnte, die in unseren drei Beobachtungen
vollkommen fehlen. Er kommt daraufhin in einer spiter erschienenen
Arbeit zu dem SchluB, ,,daB es sich hier wohl um Veréinderungen aus dem
Gebiete der chronisch-entziindlichen Gefdllerkrankungen handelt, daB
also diese Knotchen als Ausgénge von um Schlag- oder Blutadern ange-
ordneten Entziindungsherden angesehen werden miissen, in denen es
dann sekundir zu Kalkablagerungen kommt*‘,

Zusammenfassung.

Bei der Untersuchung von drei Milzen mit multiplen Kalkablagerungen
mufl deren Entstehungsort in die Trabekel verlegt werden. Kin Zu-
sammenhang mit dem GefdBsystem ist nach Serienuntersuchungen aus-
zuschlieBen. Hs bandelt sich also um einen ausschlieBlich auf die
Trabekel beschrénkten, zu Nekrosen und spéteren Kalkablagerungen
fithrenden Vorgang, der vermutungsweise auf infektitose Genese zuriick-
zufiihren ist.
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