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Schneiderin, fand sich an dem sonst durchaus normalen Herzen
eine aneurysmatische Ausbuchtung des vorderen Theils der Pars
membr. sept. ventric., der dem unter Fall 1 beschriebenen sehr
ihnlich war. Die Basis des dreieckigen Sept. membr. haite eine
Linge von 22 Mm. Der vordere Schenkel cine solche von 11 Mm.
und der hintere von 17 Mm.; die Hohe des Dreiecks beirigt 13 Mm.
Der Aneurysmeneingang ist rundlich und hat einen Durchmesser
von ungefihr 9 Mm., die grosste Tiefe der Tasche betriigt annihernd
12 Mm. Die innere Oberfliiche ist spiegelnd, durch in der Wan-
dung in verschiedener Richtung verlaufende Balkenziige etwas un-
eben. Am Eingang und in seiner n#chsten Umgebung sind mit
Ausnahme einer leistenformigen Verdickung am Abgang des vorderen
Aortensegels keine Verinderungen wahrzunehmen. Die nach rechts
ausgestiilpte halbkuglige Tasche hat eine glatte spiegeinde Ober-
fliche; sie ist durch das theilweise daraof inserirende vordere und
innere Tricuspidalsegel in eine obere dem Vorhof und eine untere
der Kammer zugekehrte Hilfte zerlegt. An genannten Klappensegeln
sind keine Verdinderungen zu constatiren, nur findet sich an den
correspondirenden Schnenfiden des vorderen Klappensegels eine
leichte Verdickung, die aueh auf das Endocard an ihrem Abgang
iibergeht. Der nicht ausgebuchiete Theil der Pars membran. liegt
oberhalb des Ansatzes des Scheidewandlappens.

Bei Gelegenheit eines Besuches in Strassburg i. E. hat mir mein
verehrter Lehrer Prof. von Recklinghausen ein kurz vorber er-
haltenes Priiparat der dortigen Samwmlung gezeigt, welches fir die
von Pelvet (s. 0.) angenommene Moglichkeit des Zustandekommens
solcher Aneurysmen spricht. Nichisdestoweniger glaube ich, dass
dieses ursiichliche Moment sehr viel seltener in Frage kommen
diirfte als das oben erorterte.

Y. Ueber einen Fall von Endarteriitis verrncosa ')

Anfangs April 1876 wmachte ich im hiesigen Kantonsspital fir Herrn Prof.
Prévost die Section eines 35jdhrigen an Tuberculose verstorbenen Mannes. Der-
selbe war Ausserst abgemagert und anidmisch, hatte tuberculose Kischerde in den

1) Nach elnem Vortrag, gehalten in der Soc. méd. du Canton de Genéve,
Sitzung vom 7. Marz 1877.
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Lungen, im rechten Nebeuhoden, Samenstrang, in der Samenblase, Prostata und
in den retroperitonealen und hronchialen Lymphdriisen. lm Darm fanden sich zabl-
reiche tuberenlfse Geschwiire und ihunen eptsprechend auf der Darmserosa Miliar-
tuberkel. Ebensolche fandea sich auch, bereits makroskopisch wahrnebmbar in
den Lungen, der Leber, Milz und den. Nieren, in letzteren ausserdem noch zabl-
reiche frische Ekchymosen, Triibung und gelbliche Firbang der Rindensubstanz.
Das Herz war klein, stark zusammengezogen, fusserst blass; das subepicardiale
Fettgewebe war atrophisch, ddematds, sonst aber am upd im Herzen keinerlei Ver-
inderung. Die Aorta hatte gerade iiber den Klappen einen Umfang von 70 Mm.,
in der Hohe des Zwerchfells von 50 Mm. und gerade iber der Bifurcation von
35 Mm. Die Arterienwandung ist allerwirts durchaus pormal, sowobl hinsichtlich
ihrer Farbe als ihrer Beschaffenheit. Auf dieser normalen Innenfliche der Aorta,
Aa. iliac. comman. und Aa, iliacae ext. finden sich mit breiterer oder schmalerer
Basis aufsitzend, nicht ganz stecknadelkopf- bis iiber erbsengrosse, rundliche, war-
zeniormige Hervorragungen mit glatier Oberfliche und von gleicher Farbe wie die
Innenhaut selbst. In der Aorta fanden sich deren 9, in den Aa. ilisc. commun.
et ext. dextr. je 2 und in der A. iliac. ext. sin. eiue, und zwar ausnahmslos vorn
und etwas seitlich in einer ziemlichen Entfernung von den abgeheuden Aesten. In
den ibrigen Arterien fand ich nirgends eine Spur derartiger Bildungen wnd auch
die Venen waren durchweg vormal.

Mikroskopischer Befund. Die durch einen fast erbsengrossen derarligen Tumor
der Aoria nach der Erhdrtung in Alkohol gelegte, der Gefdssaxe parallele Schnitte
lassen erkennen, dass die darunter gelegene Adventitia und Media, wie iberbaupt
auch sonst durchaus unverindert sind; ebenso verhilt sich die oberhalb demselben
gelegene Iutima bis in die nichste Nihe des Tamors. Hier jedoch erscheint dieselbe
verdickt und theilt sich in zwei Hilften, von denen die iussere unter dem Tumor
hinweg verliuft, stellenweise eng mit ihm verwachsen, an anderen Stellen aber nur
lose wit ihm verbunden. Die innere Hilfte dagegen erhebt sich in steil aufsteigendem
Bogen, geht iiber den Tamor hinweg und fillt auf der entgegengesetzlen Seite in
sanfterer Bogenlinie ab, um sich wieder mit der unteren Halfte zu vereinigen und
als von hier ab ziemlich stark verdickte intima weiter zu gehen. Diese iber den
Tumor verlaufende Membran ist nicht allenthalben gleich dick, bald ddnner, bald
sher wieder sehr viel dicker als die normale [atima. Die unterhalb verlanfende
sussere Halfte ist zellenreicher als die normale Intima und enthdlt eine nicht un-
betriichtliche Anzahl kleinster Fetttropfehen; sonstige Verfinderungen sind hier nicht
vorhanden. Die dber die Oberfliche des Tumars verlanfende Membran zeigt eine
biervon betrichtlich verschiedene Beschaflenheit, In fhr finden sich, nowentlich in
der Niihe des Abgangs und Ansatzes, zahlreiche ziemlich grosse, rundliche und
spindelformige, zum Thell mit langen Ausliufern versehene Zellen mit feinkdrnigem
Protoplasma und grossem Kern; am reichlichsten sind dieselben {iberhaupt an der
Oberfliche vorbanden, spirficher in den tiefer gelegenen Partien. Sie liegen zwi-
schen ziemlich dicken Bindegewebsfasern, zwischen welchen relativ wenige elastische
Fasern zu erkennen sind, Nach Innen von dieser Membran folgt dann eine ver-
schieden dicke, selbst micht einmal Gberall vorhandene homogene, glinzende Schicht,
in welcher feine Risse und Spalten vorhanden sind. Diese Substanz besteht bald
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aus yprossen, zusammenfliessenden Schollen und hat danp grosse Aebnlichkeit mit
dem in gemischbten und rothen Thromben vorkommenden formlosen, homogenen
Fibrin, bald wieder besteht sie aus kleineren glinzenden Brockeln von der Grésse
farbloser Blutkirperchen; Carmin firbt sie gleichmiissig hellroth. Im Centrum end-
lich finden sich theils mehr, theils weniger deutliche fettig degenerirte Zellen und
feinkornige Detritusmassen, dbnlich den in endarteriitischen Atheromherden vor-
findlichen. — Hiervon abweichend war die Structur in einem {iber erbsengrossen
Knoten, woselbst ausser erwidhnter Verianderung der Intima auch noch solche der
Adventitia and Media vorhanden waren. Durch densethen gefiihrte Lingsschnitte
zeigen, dass uogefihr dessen senkrechter Axe entsprechend von der Adventitia
aus ein ziemlich dicker aus fibrillirem Bindegewebe und langen spindelférmigen
Zellen bestehender Bindegewebszug gerade gegen den Tumor aufsteigt. In der dnsse-
ren Hilfte der Media erscheinen dle elastischen Fasern deutlich anseinander ge-
dringt zu sein und von deren Mitte ab breiten sich die aufsteigenden Bindegewebs-
fasern strablenfGrmig aus um sich daon in die hier etwas nach aussen ausgebuch-
tete dussere Hilfte der Intima fortzusetzen. In der Adventitia finden sich zu beiden
Seiten des erwibnten Bindegewebszuges ziemlich weite Gefisse. Viel engere Kaniile,
ungefihr von der Weite der Biutcapillaren, finden sich auch lings des erwihnten
Bindegewebszuges in der Media und in den Zussersten Schichten der hier verdick-
ten und sclerosirten Intima.

Das rnakl'oskopfsche und mehr noch das mikroskopische Ver-
halten dieser warzenformigen Bildungen der Intima liessén es mir
einen Augenblick zweifelhaft erscheineu, ob ich es hier nicht mit
organisirten Thromben zu thun hitte, denn diese haben, wie ich
bei einer auderen Gelegenheit zeigen werde, oft einen denselben
ganz iihnlichen Bau. Die normale Beschaffenheit der Gefisswandung
und besonders der Intima im Aligemeinen und namentlich der Um-
stand, dass die betreffenden Bildungen zum Theil gestielt waren,
nirgends aber eine Spur der flachen, plattenférmigen Thromben,
wie sie in den Arterien und namentlich in der Aorta vorzukommen
pflegen, vorbanden war, bewogen mich, diese Annahme fallen zu
lassen.

Somit blieb pur iibrig anzunehmen, dass es sich hier um eine
chronisch verlaufende Verinderung der Intima handelte. Dass hier-
bei iiberhaupt diese Membran in erster Linie in Frage kam, schien
mir dadurch bewiesen, dass in den kleineren und selbst kleinsten
Tumoren nur sie in Frage kam, so dass das fiir den grossten ge-
schilderte abweichende Verhalten vorerst nur als secundir ent-
standen aufgefasst werden musste.

Das makroskopische Verhalten dieser Bildungen schien mir die
Bezeichnung ,,Endarteriitis verrucosa® zum Unterschied von der ge-
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wohnlichen Endarteriitis fiir diese Verinderung zu rechifertigen.
Dieselbe wurde bereits frither von Lancereaux fiir eine idhnliche,
aber wie es scheint, doch einigermaassen davon verschiedene Ver-
dnderung angewandl'). Dieser Forscher hatte nehmlich in einem
Fall von ,,Endocardite mitrale avec dépdis uratiques dans un cas
de maladie de Bright** L c¢. p. 214 folgende Verdinderungen der Ge-
fisse gefunden (l. c. p. 259): ,lartére fémorale gauche, représeniée
par la figure 2, pl. 24, est remarquable par les plaques d’injection
qui s’observent sur quelques points de sa face interne et par les
petites nodosités dd arrondies et pédiculées que présente cette méme
face. A cOlé de cette disposition existent des plaques jaunes ana-
logues & celles de Tendartérite. Il s'agit iei, en effet, d’une end-
artérite qui, par quelques-unes de ses caractéres, differe de celles
que nous avons décrites plus haut, et nous nous demandons si
Vexcés d’acide urique résultant d’un défaut d’élimination par les
reins n’a pas ici contribué a laltération artérielle, de méme qu’il
aurait 16sé l'endocarde.* Da die mikroskopische Untersuchung der
von Lancereaunx beobachieten Bildungen nicht angestellt oder mit-
getheilt ist, so ldsst sich schwer sagen, ob es sich hierbei um die
gleiche Verdinderung handelie , wie in meinem Falle, besonders da
noch andere Yerinderungen der Intima nebenbei bestanden. So-
viel ist jedoch auf jeden Fall sicher, dass das von Lancereaux
angenommene mdiglicherweise ursichliche Moment fiir meinen Fall
nicht in Betracht kommen kann.

1) Atlas d’Anatomie pathologique. Paris 1871.
(Fortsetzung folgt.)



