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Schneiderin, fend sicb an dem sonst durchaus normalen Herzen 
cine aneurysmatische Ausbuchtung des vorderen Theils der Pars 
membr, sept. ventric.,  der dem unter Fall 1 beschriebenen sehr 

iihnlich war. Die Basis des dreieckigen Sept. membr, hatte eine 

Liinge yon 22 Mm. Der vordere Schenkel eine solche yon 11 Mm. 
und der hintere yon 17 Mm.; die Hiihe des Dreiecks betrligt 13 Mm. 
Der Aneurysmeneingang ist rundlich und hat einen Durchmesser 
yon ungef~ihr 9 Mm., die griisste Tiefe der Tasche betr~igt ann~ihernd 

12 Mm. Die inhere Oberfl~iche ist spiegelnd, dutch in der Wan- 
dung in verschiedener Richtung verlaufcnde Balkenztige etwas un- 
eben. Am Eingang und in seiner n~ichsten Umgebung sind mit 
Ausnahme eiuer leistenfi~rmigen Verdickung am Abgang des vorderen 
Aortensegels keine Ver~inderungen wahrzunehmen. Die nach rechts 

ausgestiilpte haibkuglige Tasche hat eine glatte spiegetnde Ober- 
fl~iche; sie ist durch des theilweise darauf inserirende vordere und 
innere Tricuspidalsegel in eine obere dem Vorhof und eine untere 

der Kammer zugekehrte H~ilfte zerlegt. An genannteu Klappensegeln 
sind keine Ver~inderungen zu constatiren, nur /indet sich an den 
correspondirenden Sehneuf~iden des vorderen Klappensegels eine 
leichte Verdickung, die auch auf des Endocard an ihrem Abgang 
iibergeht. Der nieht ausgebuchtete Theil der Pars membran, liegt 

oberhalb des Ansatzes des Scheidewandlappens. 
Bei Gelegenheit eines Besuches in Strassburg i. E. hat mir mein 

verehrter Lehrer ProL yon B e c k l i n g h a u s e n  ein kurz vorher er- 
haltenes Pr~iparat der dortigen Sammlung gezeigt, welches fiir die 
yon P e l v e t  (s. o.) angenommene Mi~glichkeit des Zustandekommens 

solcher Aneurysmen spricht. Nichtsdestoweniger glaube ich, dass 
dieses urs~ichliche Moment sehr viel seltener in Frage kommen 
dtirfte als des oben eri~rterte. 

V. Ueber einen Fall wm 143adarteriitis ver rueosa  '). 

Anfangs April 187fi machte ich im hiesigen Kantonsspitat ffir Herrn Prof. 
I'rdvost die Section elnes 35j/ihrigen an Toberculose verstorbenen 3lannes. Der- 
selbe war /iusserst abgemasert und an~imisch, hatte tuberculSse K~iseherde in den 

1) Nach etnam Vortrag, gehalten in der Soc. todd. du Canton de Gen6ve, 
Sitzuug yore 7. M/irz 1877. 
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Lungen~ im reehten Nebenhodeo, Samenstrang~ in der Samenblase~ Prostata und 
in den retroperitonealen und bronchialen Lymphdrfisen. lm Darm fanden sich zaht- 
rei~he tuberculiise Gescbwfi~e ~ i  ihnen e~tsprecben4 auf tier Daomserosa Mitiar- 
tuberkeI. Ebensolche fanden sich auch, bereits makroskopiseh wahrnehmbar in 
den Lungen, der Leber, Milz und den Nieren, in ]etzteren ausserdem ouch zahl- 
reiehe frische Ekehymosen: Triibung nod gelbliche Fiirbong der Rindensubstanz, 
l)as Uerz war klein, stark zusammengezo~on, ~usserst blass; alas subepicardiale 
Fettgewebe war atrophisch, iidematds, sonst aber am nod im lterzen keinerlei Ver- 
iinderung. Die Aorta hatte gerade fiber den ~lappen einen Umfang yon 70 Mm., 
in der tt~ihe des Zwerchfells yon 50 Mm. und gerade fiber der Bifurcation yon 
35 Mm+ I)ie &rterienwandung ist allerwarts durehaus normal, sowohl hinsichtlich 
ihrer Farbe als ihrer Beschaffenheit. huf dieser normalen Innenfliiehe der Aorta, 
Aa. lilac, commun, and An. iliacae ext. finden sick mit breiterer odor schmalerer 
Basis aufsitzend, nicht ganz stecknadelkopf- bis tibet' erbsengrosse, rundliche, war- 
~enftrmige 14ervorragun~en mit glatter Oberil~iche and ~.on gteicher Farbe wie die 
lnneuhaut selbst. In der Aorta fanden sich deren 9, in den An. iliac, commun. 
et ext. dextr, je 2 und in der A. iliac, ext. sin. eiue, and zwar ausnahmslos vorn 
nod etwus seitlich in ether ziemlichen Entfernung yon den abgehenden Aesten. In 
den iibrigen hrterien land ich nirgends eine Spur derartlger Bitdu~gen and auch 
die Venen waren durchweg normal. 

Mikroskopischer Befund. Die durch einen fast erbsengrossen derar/igen Tumor 
der Aorta uach der Erhiirtung in Mkohol gele~te, tier ttef/issaxe parallele Schnitte 
lassen erkennen, dass die darunter gelegene hdventilia und Media, wie iiberbaupt 
auch sunst durehaus uuver~ndert slnd; ebenso verh/ilt sick die oberhalb demselbeu 
gelegene lntima bis in die niichste N/the des Tumors. Hier jedoeh erseheint dieselbe 
verdickt und theilt sich in zwei H~ilften~ yon denen" die Liussere unter dem Tumor 
hiuweg verl/iuft, stellenweise end mit ibm ver~vachsen, an anderen Stellen aber nu~ 
lose mit ibm verbuuden, Die inuere H/lille dagegen erhebt sich in steil aufsteigendem 
Boge~t, geht fiber den Tumor hinweg nod f~illt auf der entgegeogesetzten Seite in 
sanfterer Bogenlinie ab, um sick wieder mit der unteren H/ilfte zu vereinigen und 
als yon bier ab ziemlich stark verdickte lutima welter zu gehen. I)iese fiber den 
Tumor ,~erlauCende Membran ist nicht atlenthalben gleieh dick, bald dfinner~ bald 
abet wieder sebr viol dicker als die normate fatima. Die unterhatb vertaufende 
~iussere H~ilfte ist zeilet)rcicher als die normale lntima and euth/ilt eine nicht un+ 
betriichtliche Anzahl kleinster Fetttriipfchen; sonstige Yerlinderungen sind bier niebt 
~rhanden. f ie  fiber die Oberfliiebe des Tumors vertaufende Membran zeigt eine 
biervou betr~ichtlich verschiedene Besehaffenheit. In ihr finden sick, namentlich in 
der Niihe des Abgangs and Ansatzes, zahlreiche ziemtich grosse, rundliche und 
spindelffirmige, zum Thetl mit langen Ausliiufern versehene Zellen mit feinkfirnlgen~ 
Protoplasma nod grossem Kern; am reichtiehsten sind dieselben iiberhaupt an der 
Oberflliche vorhanden, spiirlicher in den tiefer gelegenen Partien. Sie liegen zwi- 
schen ziemlieb dicken Bindegewebsfasern, zwischen welcheu relativ wenige elastische 

Fasern zu erkennen sin& ~ach lnnen yon dieser i~lembran folgt dann eine v e r -  

scbieden dicke, selbst nieht einmal fiberatl ~orbandene komogene~ gtii, nzende Schicbt, 
in welcher feine Risse and Spalten vorhanden stud. Diese Substanz besteht bald 
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aus grossen, zusammenfliessenden Schollen und hat dann grosse Aebnlichkeit mit 
dem in gemischten und rothen Thromben vorkommenden formlosen, homogenen 
Fibrin, ba]d wieder besteht sie aus kleineren gliinzenden Brfickeln yon der GrSsse 
}'arbloser B]atk6rperchen; Carmi~ f/irbt sie g/eiebm~issig he]lroth, Im Centrum end- 
lich finden sich theils mehr~ thefts weniger deutliche fettig degenerirte Zellen und 
feink~irnige Detritusmassen, /ihnlieh den in endarteriitischen htheromherden vor- 
findlichen. - -  Hiervon abweiehend war die Struetur in einem fiber erbsengrossen 
~(note~, woseIbst ausser erwfihnter Ver~nderung tier lntima auch noch solche der 
hdventitia and Media vorhanden waren. Darch dense]ben geffihrte L~ngsschnitte 
zeigen, dass uageffihr dessen senkrechter Axe entsprechend yon der hdventitia 
aus eia ziem[ich dicker aus fibrill/irem gindegewebc und langen spindeffSrmigen 
Zellen bestebender Biadegewebszag gerade gegen den Tumor aufsteigt. In der/iasse- 
ren H/ilfte der Media erscheinen die elastischen Fasern deutlich auseinander ge- 
driingt zu sein und yon deren Mitre ab breiten sich die aufsteigenden Bindegewebs- 
fasern strab/enf6rmi8 aus um sich dann in die bier etwas nach aussen ausgebuch- 
tete ~iussere B~ilfte der Intima fortzusetzen. In tier hdventitia finden sich zu beiden 
Seiten des erw/ibnten Bindegewebszuges ziemlich weite 6eftisse. Viel engere Kaniile, 
ungef/ihr yon der Weite der Blutcapillaren, finden sicll auch l/ings des erw/ihnten 
Bindege~vebszuges in der Media und in den aussersten Schichtea der bier verdick- 
ten und sclerosirten Intima. 

J 
Das makroskoplsche und mehr noch das mikroskopische Ver- 

halten diese,, warzeuf~irmigen Bildunsen der lntima liess[n es mir 
einen Augenblick zweifelhaft erscheinen, ob ieh es bier nieht mit 
organisirten Thromben zu thun hlttte, denn diese haben, wie ieh 
bei einer anderen C.elegenheit zeigen werde, oft einen denselben 
ganz iibnlichen Bau. Die normale Besebaffenheit tier 6ef~sswandung 
und besonders der Intima im Allgemeinen und namentlich der Urn- 
stand, dass die betreffenden Bildungen zum Theil gestielt waren, 
nirgends abet eine Spur der flaeben, plattenftirmigen Thromben, 
wie sie in den Arterien und namentlich in der Aorta vorzukommen 
pflegen, vorhanden war, bewogen reich, diese Annahme fallen zu 
lassen. 

Somit blieb nur iibri~ anzunebmen, class es sieh bier urn eine 
ehroniseh verlaufende Verlinderung der Intima handelte. Bass hier- 
bei iiberhaupt diese Membran in erster Linie in Frage kam, sehien 
mir dadureh bewiesen, dass in den kleineren und selbst kleinsten 
Tumoren nut sie in Frage kam, so dass das ftir den griissten ge- 
schilderte abweichende Verhalten vorerst nut als secund~r ent- 
standen aufgefasst werden musste. 

Das makroskopisehe Verhalten dieser Bilduugen sehien mir die 
Bezeiehnung ,Endarteriitis verrucosa" zum Unterschied yon der ge- 
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wiJhnlichen Endarteriitis flit diese Ver~inderung zu reehtfertigen. 
Dieselbe wurde bereits fr~her von L a n e e r e a u x  fiir eine ~ihnliehe, 
aber wie es scheint, doeh einigermaassen davon verschiedene Ver-  
~inderung angewandt'). Dieser Forseher hatte nehmlich in einem 
Fall von ,,Endoeardite mitrale avec d6p6ts uratiques dans un eas 
de maladie de Bright, I. e. p. 214 folgende Veriinderungen der Ge- 
ffisse gefunden O. e. p. 259):  ,,l'artbre f6morale gauche, repr6sent6o 
par la figure 2, pl. "/4, est remarquable par les plaques d'injection 
qui s'observent sur quelques points de sa face interne et par les 
petites nodosit6s dd arrondies et p6dieul6es que pr6sente eette m6me 
face. A e6t6 de cette disposition existent des plaques jaunes ana- 
logues b~ eelles de l'endart~ritc. 11 s'agit iei, en effet, d'une end- 
art~rite qui, par quelques-unes de ses caraetbres, diffbre de celles 
que nous avons d(~crites plus haut, et nous nous demandons si 
l'exc~s d'acide urique r~sultant d'un d6faut d'61imination par les 
reins n'a pas ici contribud ~ l'alldration artSrielle, de m(~me qu'il 
aurait 16sd l'endocarde." Da die mikroskopische Untersuchung der 
yon L a n c e r e a u x  beobachteten Bildungen nicht angcstellt oder mit- 
getheilt ist, so l~isst sieh schwer sagen, ob es sich hierbei um die 
~leiche Ver:~inderung handelte, wie in meinem Falle, besonders da 
aoch andere Ver~inderungen der Intima nebenbei bestanden. So- 
viel ist iedoch auf jeden Fall sieher, dass das yon L a n c e r e a u x  
angcnommene m(iglicherweise urs~ichliche Moment fiir meinen Fall 
nicht in Betracht kommen kanu. 

~) Atlas d'hnatomie patho]ogique. Paris 1871. 
(Fortsetzung folgt.) 


