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Ueber Periarteriitis nodosa oder multiple Aneurysmen der 
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Von Dr. P. Meyer, 
zweitem Assistenten am patholog.-anatom. Institute zu Strassburg. 

(Hierzu Taf. VIII--IX.) 

In dem ersten Bande des Archivs ftir klinische Medicin ist yon 
den Professoren A. Kussmau l  und R. Maier  in Freiburg eine sowohl 
an klinischen wie an anatomischen Thatsachcn reiche Abbandlung 
erschienen tiber ,,eine bisher noch nicht beschriebene eigenthtim- 
liche Arterienerkrankung", der sic den Namen P e r i a r t e r i i t i s  no -  
dosa  beilegen. Es handelt sich um einen 27 Jahre alten Schneider- 
gesellen, der, vorher immer gesund gewesen, nach einem ziemlich 
unregelm:issigen, herumzichenden Leben, im Yerlaufe yon wenigen 
Wochen an einer schwer bestimmbaren Krankbeit unterlag, deren 
Haupterscheinungen ein rapid zunehmender chlorotischer Marasmus, 
Albuminurie und progressive allgemeine L~ihmung mit Muskel- 
schmerzen waren. Bei der Section wurden gefunden eine diffuse 
Nephritis mit Infaretbildung, eine diffuse necrosirende Enteritis mu- 
eosa und eine ausgebreitete k(irnige Degeneration der wiltktirlicben 
Muskeln; als der wicbtigste Befund aber ergab sich eine eigen- 
thtimliche Verdickung zahlloser feincrer Arterienzweige, gewiihnlich 
umschrieben in Gestalt kleiner Knoten. HauptS~ichlich afficirt waren 
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die Aeste yon und unter dem Kaliber der Kranzarterien des tterzen8, 
im Darm, Magen, Nieren, Milz, Herzen und willktirliehen Muskeln, 
in geringerem Grade aueh in Leber, Unterhautzellgewebe und in 
den Arteriae braehiales et phrenieae. Dureh diese eigenthiimliehe 
Erkrankung waren die Geflisse des Aortensystems in weitem Urn- 
fang deformirt, ihre Lichtung bald aneurysmatiseh erweitert, bald 
verengert und die Blutstriimung beeintriiehtigt, so dass die oben 
genannten Verlinderungen an den Nieren, Darm und Muskeln nut 
als seeundlir und dutch die Stiirung des Gef~issapparates hervor- 
gerufen angesehen werden mussten. 

Vor Kurzem sind wir nun in der gltiekliehen Lage gewesen 
einen neuen, sowohl durch den klinisehen Verlauf wie dutch die 
anatomisehen Ergebnisse offenbar zu derselben seltenen Erkrankung 
gehiJrenden Fall zu untersuehen. Die folgende Gesehiehte dieses 
Kranken, sowie die Ueberlassung dot zur Untersuehung benutzten 
anatomisehen Pr@arate verdanken wir der Gef~illigkeit des behan- 
delnden Arztes Herrn Stabsarzt Dr. Rich te r ,  welchem wir daftir 
den verbindlichsten Dank aussprechen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Sergeant H. B. yore Bad. Pionier-Bataillon Nr. 14, 24~- Jahre alt, geboren zu 

Sandau, Kreis Magdeburg, seit 1871 Soldat, frfiher Sattler, ging am 25. August 
1877 dem hiesigen Garnisonlazareth zu. Ein sebr kr~iftlger, musculSser, gut ge- 
n/ihrter, mit m/issigem Fettpolster versehener Mann, erfreute er sieh fr~iher trotz 

unsoliden Lebenswandels, trotz h~iufigen n/ichtlichen Aasbleibens, vielen Verkebrs 
mit Frauenzimmern, fiberm~ssigen Genusses alkoholischer Getranke~ ganz besonders 
yon Bier, das oft schon das FriJhstfick ersetzte, der besten Gesundheit; his er - -  

frfiher hie inficirt - -  im llerbste des Jahres 187fi einen Tripper und Sehanker 
acquirirte. Im Sulcus retroglandularis sassen 8 versehieden grosse Geschwfire yon 

uuregelm~issiger Form, deren Grund nod Umgebuag hart warem In der ]inken 
Inguinalgegend fanden sich 3 Packete stark gesehwollener Drfisen. Im Lazareth 
wurcle er daran vom 19. October bis 14. Novbr. nut 6rtlich behandelt. Bereits 

Weihnachten 187fi verspiirte er Wuodsein am After, maehte davon jedoeh erst am 
17. Januar 1877 Meldung. Es wurden jetzt mehrere breite Condylomen am Anus, 
und im Bachen recbts zwischen den beiden Gaumenb@en ein finches Gesehwfir 

mit scbmutzig gelbem Grunde constatirt, lm Lazareth wurde desswegen elne 

Sehmierkur eiugeleitet und RacheDgeschw~ir wie Condylomen mit einer Snblimat- 
l~sung betupft. Nach 20 lnunctionen h 3 Grin. wurde Patient mtt unerheblicher 

multipler Drfisenansehwellung am 6. Februar wieder entlassen. 
Nach dieser Zett erlangte D. seine frfihere KSrperkraft und sein blfihendes 

Anssehen nicht wieder; that jedoch ununterbrochen seinen Dienst bts s~ch in der 
dritten Woche des August heftige rheumatoide Sehmerzeu im l~acken, im Kreuz 
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und in den Waden einstellten. Dazu gesellten sieh in den nUchsten Tagen Fieber, 
und heftige Schmerzen in der Magengegend, so dass er am 20. August dem 
Lazsreth fibersendet werden musste. Hier wurden die Conjunctivae des Patienten 
gelb geffirbt, die Haut andauernd stark schwitzend gefunden. Milz und Leber- 
dfimpfung normal; Epigastrium auf Druck fiusserst empfind]ieh; der Leib war dabei 
welch and nicht aufgetrieben; der Stuhlgang etwas angehalten. Zunge belegt und 
troeken; Foetor ex ore. 

Die Brustorgane bieten ntchts hbnormes. Urin dunkel, Menge betdichtlieh 
vermtndert. Anch bestand hohes Fieber, -Abends nahe an 50 o, Morgens ein Grad 
niedrlger. 

Pulsfrequenz gesteigert 92--96, Abends 104--120. Patient klagte fiber grosse 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit, heftige kolikartige yon einem Hypochondrium zum an- 
deren sieh erstreckende Sehmerzen, fiber Reissen in Armen and Beinen, namentlich 
in den Waden, auf Druek erheblich zunehmend. Nach Blutegeln und hydropathlsehen 
Umschliigen ]iisst tier Schmerz in der Magengegend in den n~chsten Tagen an 
Intensit~it bedeutend nach, ab nnd zu jedoch wieder exacerbirend. So lange der 
Schmerz bostand, war starker allgemeiner Sehweiss; der Schlaf war mangelhaft, 
unruhig; Stahlgang musste meistens dutch O1. rieini odor Clysmata befSrdert werden. 

In den ersten Tagen des September liess das Fieber nach. Vom 4. September 
ab war die Morgentemperatur normal, hbends stieg sie auf 38,2 bis 38,8. Die 
Pnlsfrequenz betrng Morgens 9 2 - - 9 6 ,  Abends 100- -108  Schl~ige. Im Uebrigen 
blieb tter Symptomeneomplex nahezn unver~ndert, nnr die Schmerzen weniger heftig. 
Am 14. September wurde Patient yon starken Schmerzen im Kreuz befallen. 
Gleichzeitig stieg die Temperatur wieder zur frfiheren HShe an. Am 10. September 
fund sieh etwas Oedem an beiden Fussgelenken. Der Urin jedoch eiweissfrei. 
Unter abendliehen Einwickelungen in nassen Tfiehern nahm das Fieber allmiihlich 
ab, um naeh einer Woehe g~nzlich zu cessiren. Auch das Oedem an den Ffisseu 
hatte sich wleder verloren, hb  und zu qu~ilten den Patienten noeh Kreuz- und 
Leibschmerzen und Beissen in den Extremitiiten; seine Hauptklagen bildeten jedoch 
giinzliche Schlaflosigkeit, die ihn allabendlich dringend nach Morphium verlangen 
liess, nnd eine ungemeine Prostration der Kr/ifte, so dass er nut stundenweise das 
Bert verlassen und im Saale herumschleichen konnte. Muskell~ihmungen bestanden 
jedoch nicht. Aach die Sensibilit/it der Hunt war ungetrfibt. Objectiv fiel die 
hochgradige hnamie der Hunt und tier sichtbaren Schleimh~iute auf; auch die ab- 
magerung war bedeutend. Am I. October wurden Spuren yon Eiweiss ira-Urin 
gefunden. MuskeL and Leibschmerzen, sowie die Schmerzen im Kreuz bestehen 
fort. Stuhlgang tr~ige. Die Leberdiimpfung reicht in der Mamillarlinie vom unteren 
Rande tier ffinften Rippe bis 4 Cm. fiber den Rippenbogen hinaus, huch die Milz- 
dampfung erscheint etwas vergrSssert. An den Lnngen und am Herzen wird 
niehts Abnormes gefunden; seitens dieser Organe wurde'fiber keine Beschwerden 
geklagt. 

Der ehlorotisehe Marasmus nahm w~ihrend des Oetobers immer mehr zu. 
Abwechselnd an dem einen oder an dem anderen Augenlide odor den Fnssgelenken 
warden leiehte Oedeme vorgefunden. In dem spiirlich gelassenen Urin war je/zt 
regelmassig etwas Eiweiss, dessert Menge in der dritten Octoberwoche bedenteod 
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zunahm. Damlt gleichzeitig erfnhren die kolikartlgcn Leibschmerzen eine erhebiiche 
Steigerung, um am 22. October den b6chsten Grad zu erreichen. Patient wimmert 
und st6hnt, und schon der ]eichteste Drnck auf den Hypoehondrien ist nnertriiglich. 
In der Bauchh6hle lfisst sieh etwas freie Fliissigkeit nachwelsen. Weder Brei- 
umschliige noch Sinapismen sehaffen Lindcrung der Schmerzen, die erst auf sub- 
eutane Anwendung yon Morphium eintritt. 

Gegen Abend wird der Patient bei vollstiindig freiem Sensorium sehr unruhig, 
klagt fiber Bek[emmung an der Brust, verlangt bald aus dem Bert auf den Lehn- 
stnhli bald wieder in's Bett. Gegen Mitternacht l~isst er sich yore LazarethgehOlfen 
,urn sich mode zu machen" einige Male im Krankensaale auf nnd ab ffihren. 
Wenige Minuten nachdem er sich wicder hinge]egt, erfolgt ohne besondere Er- 
scheinung der Exitus letalis. 

Nachdem die bei der LeichenerSffaung vorgefundenen, unten gleich n/iher zu 
er6rternden auff/iHigen Veriinderungen an den inneren Organen bci den Anwesenden 
den Verdacht crweckt batten, dass es sich bier um eine besondere ungewilhnliche 
Erkrankung wohl handelte, wurden Herz und Nieren dem pathologiscben Institute 
fibersendet nod dann die Untersuchung der Lelche, speciel] des ganzen Arterien- 
systems yon uns mit grSsster Sorgfalt vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Uoter- 
suchung sind in Folgendem enthalten. 

S e c t i o n s b e r i c h t .  
Schlanker Kiirper, yon auffallender Bl/isse und bedeutender Abmagerung. 

Leichte 5dematiise Infiltration der Unterextremit/iten. 
Sch/ideldach etwas lang, yon gewShnlicher Dicke; im Sinus longitudinalis 

locker geronnenes Blot; betrltchtliche Bl/isse der Dura mater. 
Pin leicht 5dematSs, ebenfalls sehr blass; in den griisseren Venenstltmmen 

diinnfl0ssiges Blut. hrtcrien der Basis durcbaus yon gewShnlicher Bescbaffenheit. 
Hirnsubstanz sehr blutarm, etwas feucht aber yon guter Consistenz. In den 
Seitenventrikelu ziemlich viel Fliissigkeit. huf den Schnittfliicben nut wenige Blut- 
punkte; gar keine Ecchymosen. 

Dos UnterhantzeIlgewebe ist lcicht odematSs, enth/ilt our ouch sp~rliche Reste 
yon Fettpolster; die Musculatur der Brust und Bauchwand ist sohlaff, blass, zeigt 
abet weiter nichts Auffallendes. In den Pleuras/icken und im Herzbeutel ziemlieh 
viel ktares Serum. Geringer Grad yon Ascites. 

Herz yon normaler Griisse, mit einem glatten Pericardium fiberzogen. Auf 
den erstcn Blick fallen aber an demselben zahlreiche knotenf6rmige Verdickungen 
auf, welche die meisten Aeste dcr beiden Kranzartcrieo, sowohl auf der vorderen, 
wie auf der hioteren Fl/iche verunstalten. Am st/irksten allerdings sind diejenigen 
Veriistelungen knotig entartet, welche sich in der N'ahe der horizontalen Furehe 
bcfiuden. Hier sind einzelne outer normalen Verh/iltnissen ziemlich unbedeutende 
Arterieniiste zu unf6rmlichen rosenkranzfihniichen gelbweisslichen Striiogen verdickt, 
die bier gebildeten buchtigen Gefassanschwellungen enthalten deotliche geschicbtete, 
zum Thci[ rothe Thrombusmassen. Die Venen auf der Herzwand sind unver/indert. 
fterzfleisch schlaff, braunroth gef~rbt, mit zerstreuten weisslichen Stellen yon mehr 
undurchsichtiger Beschaffenheit. - -  Deutliche Zeichnung yon allgemeiner fettiger 
Degeneration des Myocards nicht vorhanden. 
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Herzklappen unver[indert; dorehaus keine ~ltere oder frische Ahlagerung auf 
der Mitralis oder an den Aortaklappen. Im Herzen aelbst nur frisches Gerinnsel; 
keine Thrombose. 

Lungen dureh iiltere lockero Verwaehsungen an der Brustwand hefestigt; in 
den oheren und vorderen Partien gut Iufth~ltig, in den uoteren 6demat6s mit 
ateleetatiachen Stellen. In den Bronchien z~her Schleim. In der Lungenarterie 
nichts Besonderes. 

Schleimhaut des Raehens der Trachea und des Kehlkopfs ziemlich blass, sonst 
aber normal; keine Narbe oder irgend welche Defectbildung. Hier ergeben sich 
aber, beim Prfipariren der Halsorgaoe, zahlreiche Ver~inderungen der kleineren Ge- 
fass% welehe denjenigen ganz ~ihntich sind, die wir schon in den Kranzgef/issen 
heobachtet haben, und unsere Aufmerksamkeit gleich wieder auf alas Arteriens~,stem 
zurticklenken. 

Die Aorta selbst in ihrem Anfangstheil ist etwas eng, sehr dfinn, yon he- 
tr/iehtlicher Elasticit~it, die inhere Ft~che ist ganz glatt, bietet durchaus keine 
Sclerosen oder auffallende fette Degeneration. An den Hauptst/immen der Hals- 
arterien ist ebenfalls nichts Besoederes zu notiren, abgesehen yon einer gewissen 
Enge der beiden Carotiden. Desto bemerkenswerther sind abet die Veranderungen, 
welche an den kleineren Aesten wahrgenommen werden, sowohl an den verschie- 
denen Muskelzweigen, als an denjenigen-Ver/istelungen welche zur Schilddrfise, zur 
Zunge oder zur Sehleimhaut des Rachens und des Kehlkopfs gelangen. 

Dieselben erscheinen gew6hnlich mehrfach in ganz circumscripter Weise knotig 
angeschwollen, so dass kleine runde oder ovale Tumoren in ihrem Verlauf auf- 
treten. Diese knotenarttgen Geffissanschwellungen sind fibrigens yon sehr wechselnder 
Gr6sse; w~ihrend an den Muskel/isten die meisten yon Mohnsamen- bis Hanfkorn- 
gr6sse sind, finden wir grSssere, bis bohnengrosse, zum Beispiel, an einem kleinen 
kaum stecknadeldicken Ast der Mammaria interna; wahrend die kleineren Knoten 
gewShnlieh yon weissgelblicher Farbe erscheineo, lassen in der Regel die grSsseren 
die rothe Farbe des eingeschlossenen Thrombus durch die stark verdfinnte Wandung 
durchschlmmern. Meistens steht, wie schon oben bemerkt, die Gr6sse der Knoteo 
ntcht im Verh/iltniss zu dem Caliber der erkrankten Arterie. So findeo sich auf 
dem Hauptstamm der A. thyreoidea inferior knopfffirmig auf der Wand sitzend drei 
ganz nahe fiber einander gelegene kaum stccknadelkopfgrosse Anschwellungen; 
welter oben in der Schilddrfise selbst ist die Arterie mehrfach verdickt, bietet eine 
mehr diffuse Vergr6sserung und ist hier mit einer-rothen Thrombusmasse gef611t. 
Auch scheinen, wie es ganz richtlg yon Kussmau l  and Maier  hervorgehoben ist, 
die knottgen Verdickaogen mit besonderer Vorliebe an den Abgangsstellen kleiner 
Aeste zu sitzen, and zwar so, dass der kleinere Ast ganz hart am Abgang umfasst 
wird. Auf diese Art entstehen meistens kugelrunde kleine Tumoren, welche noeh 
in der Wandung selhst des gr6sseren Stammes ihren Sitz zu haben scheinen, und 
in diesem dureh eine kleine, 6fters mit einem Thrombuszapfen verlegte Oeffnung 
elnmfinden. Oft ist schon eine gewisse Aufmerksamkeit n6thig, um dos periphere 
Stfiek des abgehenden Aestchehs aufzufinden. Obwohl in unserem FalIe die Tumoren 
nicht so grossartig gewesen zu sein schetnen wie in dem Freiburger, so haben sich 
doch solehe Gefiis~knoten an fast allen Verastelungen der yon der Subclavia ab- 



2 8 2  

gehenden Hauptzweige, win Thyreoidea inferior, Mammaria interna, Transversa colli 
vorgefnnden. Auch an tier Acromio thoraeica und an den Aesten des Oberarms 
waren zahlreiche Verdiekungen; die Arteria axillaris und die Brachialis selbst waren 
dagegen yon ganz normaler Beschaffenheit; die Arterien des Vorderarms wieder 
dadurch hemerklich, dass sin sehr stark entwiekelte Querleisten der Media dar- 
bieten. 

Aehnliche Verandcrungen, knotenf/irmige Auftreibungen tassen sich in zahl- 
reichen Intercostalarterlen nachweisen, und hier auch wleder die meisten unmittelbar 
am Abgang des Gef~isses, noch in der Dicke der Wandung tier Aorta. Einlge yon 
diesen Knoten sind his zur Erbsen- oder Bohnengr~isse gelangt, mehrere dadnrch 
dass kleinere KnStchen zusammengefiossen sind. 

Der Stature der Aorta abdominalis selbst, sowohl die Arteriae iliacae communes 
nnd externae bieten durchaus nichts Abnormes; desto grossartiger dagegen sind die 
Veranderungen, welche an den kleineren Gef/issen des Darms und der Unterleibs- 
drfisen wahrgenommen werden. 

Milz ziemlich gross, 120 Mm. lang, 60 breit, 40 dick. Kapsel leicht verdickt, 
und mtt alten Verwaehsungen versehen. Pulpa m~ssig blutreich, yon gew~ihnlicher 
Eonsistenz; Follikeln zahlreich, ziemlich deutlich; Trabekeln ebenfalls gut aus- 
gesprochen. Es lassen sich in der Milz mehrere etwas derbere und auch dunklere 
Stellen wahrnehmen, welche eine gewisse Trockenheit der Schnittfl~iche darbieten. 
Auch finden sich in der Pulpa eingestreut eiazelne weissliche Strange oder Knoten in 
denen man das Lumen eines durchschnittenen Gef/isses haufig noch erkennen kann. 
Der Stamm der A. lienalis selbst ist nur wenig ver/indert. 

Niere yon bedeutender Gdisse. Kapsel leicht abziehbar. Die Oberflache der 
Niere tst ungewShnlich bunt, tndem in dem stark rothen und blutreiohen Nieren- 
gewebe zahlreiche weisse und gelbweissliche aniimische Stellen auftreten yon un- 
durchsichtiger Beschaffenheit. Die weissen Stelten sind so zahlreich, dass sin das 
rothe Gewebe (ibertreffen. Auf dem Schnitt ergeben sich diese weissen Fleeken 
meistens als keilf6rmige Heerde, als unverkennbare Infarcte schon in regressiver 
Metamorphose begriffen. Diese Infarcte erstrecken sich iifters his in die Mark- 
substanz, wo manche Markkegel ganz degenerlrt erscheinen; ii, ltere sehon in Ver- 
narbung begriffene Infarcte sind nicht vorhanden. Die stfimme der A. renales 
lassen schon im Itilus geringe Veriinderungen wahrnehmen, so, zum Beispiel, kleine 
zerstrente Verdickungen der Wand. Aber schon auf den ersten Verastelungen der 
A. renalis noch im Hilus sitzen deutliehe knotenf6rmige Verdickungen. In der 
Nierensubstanz selbst werden dann diese Verlinderungen u.ngemein grossartig; hier 
kommen zahlreiche his bohnen- oder erbsengrosse, mit geschichteten Thrombus- 
massen gefallte Blutsaeke vor; namentlich sind diese grossen Knoten an der Grenze 
zwisehen Rinde und Pyramiden zahlreich entwickelt; abet auoh noch in der Rinde 
kommen KnStchen his ltanfkorngrSsse vor, so dass man in der Niere iiberhanpt 
keinen Schnitt anlegen kann ohne mehrere yon diesen entarteten Arterienstammchen 
anzutreffen. GewShnlich springen auf tier Schnittflache diese Knoten stark hervor. 
Stellenweise liisst sich aneh an den Arterien/istehen hine mehr diffuse Verdickung 
eonstatiren, wodurch das Lumen stark beeintriichtigt, 5hers schon fiir das blosse 
Auge mit pigmentreichea PfrSpfen vollkommea obliterirt erseheint. 
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Zusetzen kSnuen wir endlich noch dass die Erkrankung an den beiden Nieren 

ziem]ich denselben Grad erreieht hat. 
Die Leber ist ziemlich stark vergr6ssert; die Kapsel g]att, durchaus keine 

Lappenbildung, keine strahlige Narbe vorhanden. Dsgegen ist bier wieder die 

Schnittflfiehe dadurch auffallend, dass zahlreiche knotenf6rmige Gef/issverdickungen 
darin vorspringen; auch sieht man haufig eine mehr diffuse oder cylindrische Ver- 
dickung tier Arterien/iste, welche dann auf dem Schnitt betdichtlich verengt er- 
scheinen. Nicht nur an den gr~sseren nahe an der Porta gelegenen Aesten sind 
diese Ver/inderungen sichtbar, in zahlreichen kleinen interlobularen Rfiumen kann 
man noch deutlich weissliehe oder weissgelbliche Streifen verfolgen, welche die ent- 
arteten Gef~isse darstelien; dem entsprechend scheint fiberhaupt das interacin6se 
Bindegewebe etwas zugenommen zu hubert. 

Die Lebersubstanz selbst ist etwas btass, leicht br~iunlich, sonst aber yon 
normaler Beschaffenheit. Acini im ganzen ziemlich klein, aber deutlich, mit geringer 
fettiger Zeichnung an der Pertpherie. Stellen mit blutiger Infiltration oder mit 
dentltcher tother Atrophie kommen durchaus nicht vor. 

In den Gallenwegen niehts Abnormes. 
Im Duodenum ~alliger Sehleim. Ebenso im Magen z/iher Schleimbelag ned 

leichte Verdiekung der Schletmhaut. Die kleinen Arterienaste des Magens, ganz 
besonders an den beiden Curvaturen zeigen zahlreiche knotige und spindelige Ver- 
dickungen, welche mit der Beschreibung ned Abbildung yon K u s s m a u l  ned 
Maier  (Archly ffir klin. Mediein Bd. 1 Tar. IV) vollkommen iibereiastimmen: doch 
seheint in unserem Falle die Ver~inderung nicht gleich grossartig gewesen zu zein. 

Auch am Stamm der Coeliaca und an den griisseren davon abgehenden Aesten 
lassen stch einzelne knotige ned rosenkranzf6rmige Verdickun'gen auffinden. 

Ganz exquisit ist die Entartung in den kleinen Arterienverfistelungeu sowohl 
im Omentnm wie im Mesenterium. 

Hier sind nehmlich die klelnen Arterienzweige theils zu zahlreichen gelbiichen 
oder r~thiichen Knoten meistens yon miliarer Gr6sse angeschwollen, theils in mehr 
eylindrisehen derben Str~ingen umgewandelt. In der Wand des ganzen Darmtraetus 
setzt sich diese Veriinderung fort, so dass meistens in der Submucosa und in der 
Museularts Kn6tchen entstehen, welehe sich mit dem Finger leicht ffihlen lassen. 
Am sttirksten ist dieser Zustand im Ilion und im Anfangstheil des Dickdarms aus- 
gesprochea. Die Schleimhaut des Darms ist, abgesehen yon zerstreuten ecchymo- 
tisehen Flecken, yon ziemlieh normaler Beschaffenheit. Gr6ssere Defecte wie in 
dem anderen Fall sind hier nicht vorhanden; nur sind hie und da sptirliche ganz 
oberfl/ichltehe Erosionen aufzufinden. 

In der Wandung der Harnblase kommen noch einige Knoten vor. 
Wenn wit endlich noeh die Arterien der Unterextremit/iten in Betracht ziehen, 

so finden wit an den Hauptst/immen, {~ruralis, Profunda femoris, Poplitea niehts 
Abnormes; abgesehen yon einzelnen querstehenden Leisten ist die inhere Fl/iehe 
glatt, die Dieke des Gef~sses ganz gew~hnlich. Aber in den kleinen Muskelarterien 
kommen aueh wieder die geschilderten knotigen Verdickungen vor, im Ganzen aber 
viel seltener wie an den oberen Gliedmassen. Im Unterschenkel ist die Erkrankung 
fibrigens etwas starker wie im Obersehenkei; so, zum Beispiel, i/isstasich auf tier 
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Fascie des Musculus suralis eine ganze Reihe netzfSrmig angeordne/er Knoten an 
kleinen hrterieniistchen aachweisen. 

Wie aus dem mitgetheilten Seetionsbsrieht wobl ohne Weitsres 
heryorgeht, haben wit als Hauptver~nderungen die so zablreichen 
knotenf~irmigen Verdiekungen tier Arterien aufgefunden, und zwar 
hauptslichlieh an den kleinen und den mittleren Arterienlisten an- 
getroffen. Wo grosse Gef~isse, wie Aorta oder Subclavia erkrankt 
erseheinen, k(innen wit fast regelmiissig den Zusammenhang des 
Verdickungsknoten mit ~einsm k|einen abgehendsn Ast naehwsisen. 
Ferner ist diese eigenthtimliehs Erkrankung i.iber den ganzen Rumpf 
und dis Extrsmitiiten, wie tiber die Eingeweide yon Brust und 
Baueh ausgedebnt. Eins glinzliche Ausnahme seheint nut das cen- 
trale Nsrvensystem zu bilden, indem wit, trotz wisderholter ge- 
nauester Untsrsuchung weder in der Pia, noch in der weisssn oder 
in der grauen ttirnsubstanz irgend eine knotige Gefiissverdiek.ung 
auffindsn konnten. Um so auffallender ist diese Thatsachs als an 

den in den Seh~del eintretenden Gef~isssn, zum Beispiel in den 
Vertebrales, noch deutliche Veriinderungen wahrzunehmen sind. 

Gehen wir jetzt zur feineren Untersuehung der Arterisnveriinde- 
rungen tiber, so wollen wit mit einem yon jenen stecknadelkopf- 
bis erbssngrossen Tumoren bsginnen, die wit so zahlreich an den 
Arterien mittleren Calibers, wie der Acromio-thorasica oder dsr 
Cervicalis profunda gefunden haben. Am sichersten gelangen wit 
zum Ziel, wenn wit eine Serie yon miJglichst genau angelegten 
Quersehnitten sines und desselbsn Knoten prtifen. 

In einer gewisssn Entfsrnung, gew(ihnlich an der Grenze dsr 
klsinsn untersuchten Arterie, in dem adventitiellen Gewebe, finder 
sich ein rundlieher oder aueh sin unregelmlissiger Knoten eingesetzt 
(Fig. 1). Dieser Knoten kann manchmal die Dicks der Arterie 
selbst tibertreffsn, manchmal aber nur als kleiner tuberkeliihnlicher 
Heerd auf der Ssheide des Gefltsses sitzsn. Was aber sehon bier 
unsere Aufmerksamkeit erwscken muss, ist, dass dieser Knoten nur 
selten als ein einfacher Haufen von nsugebildetem Gewebe er- 
scheint; gewShnlieh finden wit im Centrum desselben eiae mshr 
oder minder vertinderte Thrombusmasss, httufig aueh noeh ganz 
deutliche Blutkiirperehetl; in der Regel lassen sich in der 5i~ihe 
davon ganz evidente Pigmentanh~iufungen constatiren. Die Arterie 
selbst kann et~tweder nocb ganz unveriindert sein, odsr sie bietet 
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eine gewisse Verdickung der Intima dar. Auf den in der Reihe 
folgenden Schnitten w~ichst dane der Knoten nicht aus, sondern 
dringt immer nlther an das Gef~iss heran. Das adventitielle Gewebe, 
welches vorher noch zwischen Arterienstamm und Knoten zu ver- 
folgeo war, verschwindet; alsbald werden sogar die gekr~iuselten 
elastischen Fasern der Adventitia, welche in der unmittelbaren N~iho 
der Media sitzen, durchbrochen, und weiter dringt der Kaotcn bis 
in die Streifen der Media hinein (Fig. 2). 

Zur gleichen Zeit wird gewi/hnlich der Knoten innen hohl, die 
[IiJhlung entweder mit Blut oder mit frischerem Thrombus ausge- 
ftillt. Auch ist dann in der Regel das eigentliche Lumen tier Ar- 
terie dutch neugebildetes Gewebe beeintriichtigt, so dass [nan jetzt 
start eines einzigen Gef~ssdarchsehnittes zwei ganz nahe neben ein- 
ander liegende Oeffnungen vor sich hat, beide ziemlieh dickwandig, 
beide in eine gemeinsame adventitielle Scheide eing, ehtillt; dutch 
die regelm~issige Streifung der Media und das Vorhandensein der 
M. elastica interna ist die einc der beiden Oeffnungem als dem 
C, efiisse entsprechend erkennbar. 

Fahren wir ietzt in der Reihe tier Querschnitte fort, so kommt 
sehr bald der Augenblick, wo die beiden vorher getrennteu Oeff- 
nungen durch das Verschwinden der Scheidewand mit einander 
c0mmuniciren, und zwar indem die Media in einer wechselnden 
Ausdehnun~ defect wird (Fig. 3); dabei sind die beiden Riss- 
enden der Media und der Limitans interna in dem neugebildetea 
Gewebe der knotenfi~rmigen Verdickung eingebettet, huch setzt 
sich dieses Gewebe eine gewisse Streeke auf die Innenfl~iche der 
Intima fort, so dass nur noch ein einziger Kanal besteht, auf tier 
einen SeRe v0n der alien Arterienwand, auf der anderen Seite you 
der neugebildeten, gewiihnlich viel mlichtiger aussehenden Gewebs- 
masse gebildet. Uebrigens kann diese Communication entweder 
eine ganz weite oder eine wechselnd kleine sein, und im Gef}iss- 
lumen sowohl wie in der Hi~hle des Knotees ist meistens nut ganz 
frischer Cruor anzutreffen. Bilden wit uns nun durch die Com- 
bination der ganzen Reihe yon Querschnittsansichten des Knotens 
eine rliumliehe Vorstellung iiber s~inen Bau, so gelangeu wit zu 
der Ueberzeugung, dass es sich um ein ganz t y p i s c h e s  h n e u -  
r y s m a  handelt. Eigentlich genfigt schon tin einziger Blick auf alas 
zuletzt yon uns geschilderte Bild (Fig. 3), um darin ein richtiges 
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Aneurysma zu erkennen. Wir gelangen welter unabweislieh zu der 
Ansehauung, dass mit einer befectbildung, resp. einer Ruptur der 
Media die ganze Reihe der beobachteten Ver~inderungen begonnen 
hat. In der That kiinnen wit mit dieser Theorie ganz leicht ver- 
stehen wie der Aneurysmasack, auf dem Querschnitt innerhalb der 
Ruptm', zun~ichst mit dem Arterienlumen in roller Communication 
steht, wie er aber ob~r - und unterhalb Bach und nach yon dem- 
selben sich isolil't, wie er endlich, ausserhalb des Rupturgebietes, 
als selbst~indiger Sack innerhalb der adventitiellen Schichten ftir 
sich fortbesteht, yon dem Lumen des Gef~isses durch die Museularis 
desselhen als Scheidewand getrennt. Zugleich verstehen wir, wie 
dieser Sack in der Mitte mehr oder minder mi tde r  Blutbahn in 
Verbindung stehend, sich nach und nach, je mehr er sich yon der- 
selben isolirt, mit Thrombusmasse und mit organisirtem Gewebe 
ftillt, so dass tin Querschnitt an der iinssersten Grenze desselben 
nur als ein durchgeschnittener solider Zapfen, das heisst als ein 
fester Knoten erscheint (Fig. 1). 

Nicht immer verh~ilt sich abet die Sache so einfach wie an 
diesem Knoten, jedenfa|ls siad jene Knoten sehwerer zu verstehen, 
welehe auf der Wand gr(isserer St~imme wie der Subclavia oder 
Vertebralis aufsitzen. 

So finden wit ia den adventitiellen Schichten der Vertebralis 
(Fig. 4) einen Knoten eingesetzt, noch yon deutlich rother 
Thrombusmasse gefiillt. Die Wand dieses Knotens besteht aus 
jugendlichem, neugebildetem Gewebe, welci~es mit den ~'ie zusam- 
mengedriickt anssehenden Fasern der Adventitia scharf contrastirt. 
An den nachfolgenden Schnitten ist schon leicht zu sehen, wie in 
dem niiher an der Arterie gertickten Knoten eine Oeffnung besteht, 
welche sich gegen das Lumen des Geffisses zuspitzt. Schon sind 
an dieser Stelle die elastischea Fasern der iiusseren Arterienschicht 
auseinander gesprungen; endlich wiz'd die Communication eine voll- 
st~indige (Fig. 5); die Media zcigt einen weiten Defect, zum Theil 
mit umgelegten Riindern, und das neugehildete Gewebe, welches 
schon einen Theil des Aneurysmasackes ausfiillt, setzt sich auf die 
inhere Arterienwand eine gewisse Strecke fort. 

Ganz iihnlich verhalten sich die etwas gri~sseren Knoten, welche 
man an der Aorta, an der Einmtindung yon intercostalen Aesten, 
findet. Dutch die Wand der Aorta selbst geht eine Oeffnung, 
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5fters schon durch Thrombus verlegt, welehe der gewiihnlieh etwas 
dilatirten Mtindung des abgehenden Astes ziemlieh entsprieht. Zu- 
gleich aber sind die Fasern der Media und der Adventitia, welche 
man normaler Weise sich umbiegen sieht, um in die Wandun$ des 
kleinen Gef~isses tiberzugehen, deutlieh an mehreren Stellen zer- 
rissen, und Bruchstiicke davon lassen sich in der neugebildeten 
Wand des Aneurysmasacks zerstreut nachweisen. 

Auf anderen Pr~paraten, ebenfalls aus einem kleinen aneurys- 
matischen Knoten auf der Aorta entnommen, kaan man mit un~,e- 
meiner Dentlichkeit den Zusammenhang des Knotens mit einem 
kleinen abgehenden Ast constatiren. So ist zum Beispiel auf der 
Fig. 8 deutlich zu erkennen, wie gerade an der Stelle, we der kleine 
Ast an der Aortenwand ankommt, die dickeren elastischen Faser- 
ziige, welche unmittelbar nach aussen yon der Media liegen, in 
mehreren Punkten zerrissen sind, und wie die Muscularis selbst 
sogar an einzelnen Stellen durchbr0chen ist. Nun dilatirt sich das 
kleine Gefiiss in einen rundlichen aneurysmaiihnlichen Sack, zum 
Theil schoa dutch organisirten Thrombus ~efiillt. Zun~ichst steht 
dieser Sack noch nicht in Verbindung mit der Aorta; nur auf einem 
etwas mehr..aach unten geftihrten Schnitt kann mart sehen, wie 
jetzt die Wand der Aorta an ether Stelle nach den Knoten zu 
durchbroehen ist (Fig. 9) ,  und zwar kann man an der Beschaffen- 
belt dieser Oeffnnng, ganz besonders abet an der Richtung der in 
e abgehenden Fasern erkennen, wie diese Durchbruchsslelle der 
fri~iheren Miindung des kleinen Geffisses entspricht. 

Solche sessile Aneurysmen, wie wir sie wohl nennen kiinnel,, 
sind ausserordentlich zahlreich; auf der Aorta zum Beispiel findet 
man sie nicht nur an der Einmiindung yon intercostalen Arterien, 
sondern noch an kleineren Gefiissen, die sich nachher selbst in der 
Wand der Aorta verlieren, also kann man sagen, an eigentlichen 
Vasa vasortlm. 

Es kann aueh dazu koaimen, dass einer yon diesen kleinen 
sessilen Knoten vollkommel~ obliterirt, lest und organisirt wird. 
Dana sitzt auf dem Hauptgeflisse ein kleines knospen~ihnliches An- 
h~ngsel, welches wie ein Pfropf eine Oeffnung in der Wand ver- 
stopft (Fig. 10). Auf einem tiefer gelegten Schnitte l~isst sich 
dana ein Zusammenhang dieses Kopfes mit irgend einer kleinen 
VeNistehmg noch auffinden. 
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Man sttisst auch manehmal auf noch viel complieirtere Ein- 
richtungen der Gefiisse, so dass man nur dutch die genaue Durch- 
mustertmg yon zablreichen successiven Sehnitten wieder auf den ge- 
wiihnlichen Bildungsmodus zurtickgefiihrt wird. Ganz besonders 
haben wir hier jene geschl~ingeiten oder rosenkranzfiirmigen Schlin- 
gen im Auge, welche wir an manchen Unterleibsarterien, auch an 
Acsten der oberen Extremitliten getroffen hubert. Im hnfang zeigt 
sich die Wandung des Gef~isses noch intact; aber schon das Lumen 
durch neugebildetes Gewebe gauz oder zum Theil geftillt. Dann 
fiin~t das Springen dcr iiusseren etastischen Fasern an; nun wird 
die Media defect, an einer oder an mehreren Stellen, iifters so 
hocbgradig, dass yon der alten Gefiisswand nur noch zerstreute 
Klumpen yon streifiger Muscularis oder yon elastischen Fasern vor- 
handen sind. Dies neugebildete Gewebe nimmt dann immer mehr 
zu, erstreckt sich sogar tibet, die Grenzen des alton Gef~sses in 
verschiedenen Richtungen, so dass die Figur des Quersehnittes nun 
eine sehr wechselnde ist. Das Lumen selbst des Oefiisses ist ge- 
wiihnlich durch rothen Thrombus oder durch fibrintise Ablagerungen 
stark beeintr~icbtigt, manchmal durch neugebildete Gewebsbrticken 
so ver~indert, dass statt eines einzigen Lumens jetzt mehrere zu 
bestehen scheinen. Ganz exquisit finden wir diese complicirtere 
Art der Veriinderungen, zum Beispiel an der Coeliaca; so ist die 
Fig. 11 ein ziemlich genauer Querschnitt eines yore Tripus Halleri 
abgehenden Astes, nur ist hier der Oef'fissdurchschnitt nicht mehr 
rund, sonderrt sanduhrfth, mig: nur in der einen Hiilfte kann man 
noeh Spuren der ursprtingliehen Gef~sswand, und das ganz beson- 
ders in den nach der Mitte zu spornartig vorspringenden Theilen 
finden; das iibrige Gewebe ist alles dutch Neubildung hergestellt. 

Wenn wir jetzt versuchen, die an den Gefiissen der Extremi- 
titten und des Stammes gesehilderten Verlinderun~en auch an den 
zahlreichen Knoten der parenchymatiisen Organe nachzuweisen, so 
gelingt uns das meisteas ganz leicht; mit sogar ungewtihnlicher 
Deutlichkeit kSnnen wir die schon niiher besproehenen Geflissein- 
richtungen in den Nieren antreffen. 

Wenn wit zum Beispiel einen yon den nicht ganz crbsen- 
grossen Tumoren untersuchen, welehe in  der Nierensubstanz sitzen 
und zwar ziemlich nahe am Hilus zwischen zwei Markkegeln, so 
kommen wir vollkommen wieder auf den Befund an den peripheren 
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Gefiissen. In tier unmittclbaren Nachbarschaft des Arterienastes 
sitzt ein rundlicher Gewebshaufen, in die Nierensubstanz einse- 
graben und in seinem Centrum durch thrombus~ihnliche Ablage- 
rungen gebildet. Das Gefiiss selbst scheint hier noch nichts in 
seiner Continuitiit eingebUsst zu haben, abet" weiter oben ist der 
Arterienring schon unterbrochen und durch den breiten Defect 
scheint nun das jugendliche Gewebe, welches den Knoten bildet, 
sieh in die Arterie fortzusetzen~ so dass letztere hetr~ichtlich ver- 
engt ist (Fig. 13). 

Noch weiter oben ist cine offene Communication vorhanden 
zwisehen dem hrterienrohr und tier Hiihle des Aneurysma, und 
hier kann man die rothe ~eschichtete Thrombusmasse, welehe das 
Centrum des Knotens bildet, mit eiaer freien Spitze in das Lumen 
der hrterie hincinragen sehen (Fig. 12). 

Betrachten wir jetzt die Ver~inderuag der Arterie selbst an der 
Rissstelle genauer, so finden wir, dass hier die Media ganz pl~itz- 
lich~ wie senkrecht durehschnitten, aufhiirt und sich ebenso wie die 
Endst~cke der Limitans interna und der adventitiellen elastischen 
Fasern naeh aussen zu umbiegt (Fig. 13). 

Was aber gleichzeitig noch unscr Interesse in Anspruch nimmt, 
das ist eine Ver~inderung, die wir nicht in der Rissstelle selbst, 
sondern vielmehr in der gegentiher liegenden Wand des Geflisses 
finden. Hier ist nehmlich die Media noeh in ihrcr Continuitlit vor- 
handen, aber betr~ichtlich verdtinnt und zwar ungleichm~issig. Die 
Membrana limitans interna ist nut noch stellenweise vorhandcn; 
und dasselbe gilt yon den elastischen Fasern tier Adventitia, welche 
deutlich an mehreren Punktea eingerissen, in sieh zusammengezogen, 
nut noch als unregelm~tssig zerstreute dunkle Inselchen erscheinen 
(Fig. 12 und 13). 

Dieser Zustand der Arterienwand setzt sich ziemlich welt fort, 
selbst oberhalb der Gre~ze der eigentlichen aneurysmatischen Dila- 
tation. Obwohl bier der Arterie,~ring noch ganz gesehlossen, er- 
scheint doch die Arterienwandung ungef~ihr auf der einen Hillfte 
des Umfangs wie auseinandergezerrt (Fi~. 14); die Muscularis 
ist hier alsdann stark verdtinnt, die elastischen Fasern der Limitans 
interna und der Adventitia offenhar in Folge einer geringeren Nach- 
giebigkeit sind deutlieh mehrfach unterbrochen und wie auseinander- 
gerissen und bieten mit ungewiihnlieher Schiirfe das oben be- 
sehriebene Aussehen dar. 
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Es kann sich also in den Nierengeflissen wie in den anderen 
Arterien auch wesentlieh nur um Rupturen handeln, welehe wir 
nicht nur auf Quersehnitten, sondern auch auf L~ngssebnitten naeh- 
zuweisen im Stande sind. Ein kleines Arterion~stshen, mitten in 
dem Nierenparench~m schwillt, naehdem es sich eine kurze Strecke 
noch hat verfolgen lassen, ziemlieh rasch betr~ehtlich zu einem 
kugeligen Knoten auf (Fig. 15), zu einer ganz hchten Ampullar- 
ectasie. An der Stelle~ wo die rapids Dilatation beginnt, sind in 
der Media zahlreiche Sprtinge vorhanden, bier bilden die Muskel- 
fasern statt ether continuirlichen regelm~ssigen Schicht nur zerstreute 
verworfene Haufen, zwisehen welche vom Lumen aus sieh jugend- 
liehes Gewebe einschiebt. Der aneurysmatische Sack selbst ist 
dutch ein leicht streifiges, neugebildetes Bindegewebe hergestellt, 
welches sich einerseits in die nach innen zu gelegenen fibrinSsen 
Ablagerungen, andererseits in das umgebende Nierenparenchym 

fortsetzt. 
Noch evidenter ist diese Zerreissung der Media an einer klei- 

hen Arte~ie~ welche sich an tier Grenze eines Infarcts vorfindet; 
hier ist sehon das Lumen fast vollkommen durch orgauisirten 
Thrombus verlegt und dieses neugebildete Gewebe schiebt sich naeh 
Art der Aneurysmata herniosa zwischen grosse Lticken der Media 
naeh aussen zu fort (Fig. 16). 

Wir brauehen endlieh noch kaum zu bemerken, dass an zahl- 
reiehen Stellen, gewbhnlich entsprechend tier Spitze der Infarcts 
die Arterien~iste total unwegsam geworden und dutch jugendliches 
Ge~'ebe gefiillt sind, in dem reiehliehe Pigmentanhiiufungen den 
frfiheren Ursprung noch doeumentiren. 

In der Leber sind die Verh~ltnisse sowohl mikroskopisch wie 
auch schon fiir das blosse Auge etwas schwieriger richtig aufzu- 
fassen. Nahe an der Porta liegen grosse Knoten, die man ohne 
Miihe als Dilatationen der Art. hepatica deuteo kann; aber, auch 
welter davon entfernt, zerstreut in dem eigentlichen Lebergewebe 
finden sich zahlreiche Knoten, entweder mit rothem Thrombus ge- 
fiillt, odor schon ~anz mit jungem Gewebe obliterirt. Diese Knoten 
liegen immer in den interlobuliiren Riiumen, wie es die Nachbar- 
sehaft yon Gallenglingen oder sogar yon Gallengangdrlisen und von 
Pfortaderlisten geniigend demonstrirt. Oas gew0holich ziemlich 
lockers interacin(ise Gewebe zeigt sich in der Niihe dieser Knoten 
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auffallend straff, wie zusammengepresst, aus gl~inzenden sclerotischen 
und anderen mehr kernreiehen Ziigeo bestehend. Darin liegt der 
Knoten vollkommen ein~eschlossen, zum Theil so innig mit der 
Nachbarschaft verwachsen, dass er nut an einem Rest der alten 
Arterienwand erkenntlich ist. Diese Fra~mente der urspriinglichen 
Gef~isse setzen sich in tier Regel ziemlich scharf ab und zeigen 
noeh eine deutliche Membrana fenestrata. Auch kommen hier wie- 
der die oben schon beschriebenen Stellen vor, in welchen die 
Media nicht ganz zerrissen, aber in der Dicke vermindert und wie 
in die L~inge gezogen erscheint. Anf diesen Bruchstticken der Ar- 
terienwand liegt eine ziemlich dicke Lage yon jugendlichem Binde- 
gewebe mit reiehlichen spindelf~irmigen Zellen, demjenigen ganz 
~thnlich, welchem man in organisirter Thrombusmasse be gegnet. 
Dos Centrum selbst der Knoten besteht aus einem lockeren liicken- 
haften Gewebe, mit zahlreichen Spalten uud reichlichen Pigment- 
ansammlungen versehen. An anderen Stellen ist das Bild der Ge- 
f[issknoten noch ein viel complicirteres; hier kreuzen and durch- 
fleehten sich neugebildete Gewebsziige in mannichfaltiger Richtung 
und bilden so einen Complex, dessen arterielle Natur nut durch 
sp[irliche Reste yon noch erkennbarer Media zu diagnosticiren ist. 
Naehdem wit bereits mit den verschiedenen Stadien der Veriinde- 
rung bekannt geworden, werden wit nicht anstehen in diesen ver- 
wirrten Complexen gesprengte Gefiisse anzuerkennen, in welchen 
organisirte Thrombuszapfen in verschiedenen Riehtungen gewachsen 
und unter einander geschmolzen sin& 

An der Grenze yon diese~ vergri~sserten interlobularen R~umen, 
wo das sclerotische straffe Gewebe an den Leberacini anstiisst, ist 
es gar nicht selten, lange sprossentreibende, offenbar in Vermehrung 
begriffene Galleng~nge anzutreffen; auch scheint alas Bindegewebe 
etwas iiberm~ssig zwischen die Acini sich einzuschieben, so dass 
auf diese Art jedesmal um die Knoten herum ein gewisser Grad 
yon secund~irer Cicrhose entsteht. Aucb scheint nicht selten in 
manchen Knoten eine gewisse Art yon Restitution eingetreten zu 
sein, indem in der mehr oder weniger ver~nderten und thrombo- 
sirten Arterie sieh jetzt zahlreicbe neugebildete Geffisse 'mit deut- 
liehem Endothel und zum Theil sogar mit einer neuen Membvana 
fenestrata versehen (Arteriom yon H e u b n e r )  vorfinden. Einfacher 
stellen sich die knotigen Verdickungen an den Herzgef~issen dar, 
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und auch hier lassen sieh mit roller Bestimmtheit Risse der Media, 
Bildung yon ~iehlen Aneur~csmen nachweisen. Aueh an den ~ibrigen 
gr~sseren Knoten, die wir in den Organen gefunden haben, ist es 
ganz leieht genau dieselben Verh~iltnisse nachzuweisen. 

Bemerken mtissen wir noch an dieser Stelle, dass wit zahl- 
re~iehe Muskelfragmente aus versehiedenen KSrpergegenden einer 
mikroskopischen Untersuehung unterworfen haben. Zwar sind uns 
auch manche kSrnig oder wachsartig degenerirte Fasern vorgekom- 
men, aber doch nut in sehr geringer Zahl, so dass wir in unserem 
Falle den l)egenerationen im Muskels~stem nieht dieselbe Wiehtig- 
keit zusehreiben kiinnen, welehe sie in dem K u s s m a u l  und 
Maier 'sehen Fall gehabt zu haben scheinen. 

Nachdem wir bis jetzt mit den griJberen sehon mit dem blossen 
Auge leieht wahrnehmbaren Knoten der mittleren Atterien uns be- 
sehliftigt haben, wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit auf die 
kleinen miliaren oder noch unter miliarer Grtisse stehenden Knoten, 
die wir so zahlreieh im submuctisen Gewebe des Darms, in den 
Muskelfascien und ganz besonders im Netz gefnnden haben. Solche 
kleine Knoten, die zum Theii nut mit der Loupe oder sogar mit 
dem Mikroskop wahrnehmbar sind, bilden nehmlieh ein ganz ex- 
quisites Untersuchungsmaterial, in welchem wir manches neue, den 
ganzen Fall aufhellendes Detail finden. 

Befassen wit uns zuerst mit der Untersuchung eines yon jenen 
kleinen Arterienknoten, die, in der Submucosa des Darms gelegen, 
die Sehleimhaut prominent maehen, so erkennen wit zuniiehst, dass 
diese Knoten, wenigstens die gr~3ssten unter ihnen, gewiJhnlich an 
der Theilungsstelle des Gefiisses sitzen. Am hliufigsten ist die 
Saehe so, dass gerade an der Abgangsstene eines kleinen Neben- 
astes das ttauptgefiiss auf eine gewisse Strecke afficirt ist. Es kann 
auch der Knoten so liegen, dass man in seinem Inneren iSrmlieh 
ein Btindel kleiner, sieh theilender Veriistelungen auffinden kann. 
Die Knoten selbst (Fig. 17), welehe mit dem blossen Auge 
weissgelblich oder rSthlieh erseheinen, sind daher unter dem Mikro- 
skop yon ziemlieh undurehsiehtiger Beschaffenheit; und zwar rtihrt 
dieses yon der Ansammlune, von zahllosen kernlihliehen ~ebilden 
mit sehr undeutlichen Contours her, welche dem ganzen Complex 
ein etwas kSrniges Aussehen verteihen. Unmittelbar um deh Knoten 
herum erseheint alas Bindegewebe verdiehtet und stark streifig; aueh 
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ist es gar nicht selten, dass, wie zum Beispiel im Netz, kleino 
Fettllippchen noch in die ~iussersten 8ehicbten yon diesen Knoten 
aufgenommen werden; gewiihnlich sind auch kleine, meistens ca- 
pillare Blutgeflisse darin zu verfolgen (Fig. 17 d). Was die Ver- 
~inderungen des Geflissrohres selbst innerhalb des Knotens anbe ~- 
langt, so kann man sie an den kleineren Knoten leicht studiren. 
Fast regelm~issig scheint sich die Arterie bei ihrem Eintritt in den 
Knoten etwas zu dilatiren und zwar kann dies eine fusiforme Er- 
weiterung sein. Media und Intima lassen sich noch eine Zeit lang 
innerhalb des Knotens verfolgen; dann nehmen sie gewiihnlieh 
immer mehr an Schltrfe ab, so dass die Wandung des erweiterten 
Geflisses jetzt nur noch durch eine einzige dieke, ziemlich homogen 
anssehende gl~inzende Membran gebildet erscheint. Doch gelingt es 
manchmal, an kleinereu Knoten noch deutlich zu sehen, dass sieh 
auf tier iiusseren Seite des gliinzenden Rohres ausserhalb der 
stellenweise noch ziemlich leicht wal~rnehmbaren M. elastiea interna 
verkiimmerte, ebenfalls stitrker lichtbreehende Reste yon Muskel- 
fasern befinden. Aueb bek~mmt man nieht ganz selten Bilder~ in 
welehen his in die Media hinein gl~inzende Schollen gelagert e r -  
scheinen, so dass man hier an eine amyloide Degeneration erinnert 
wird; doch giebt die gebr~iuchliche Reaction mit Jod oder Jod- 
methylanilin ein durchaus negatives Resultat. An einzelnen Heerden 
und zwar gew~ihnlich an den Grenzen der aneurysmatischen $tellen 
kann man, wie es auch schon Kus s m au l  und Maier bemerkt 
haben, eine gewisse Verdickung der Media constatiren, wiihrend sie, 
wie gesagt, ftir gewiihnlich offenbar in Verkiimmerung begriffen ist. 

huch vollzieht sich die Verlinderung des Gef~isses nicht immer 
langsam und wie nach und nacb; es gelingt iifters an tier Grenze 
eines Arterienknotens nachzuweisen, dass die Gef~sswand bier sich 
pli~tzlich wie in einer scharfen Grenzlinie ver~indert, nehmlich gP, in- 
zend und verdiekt erscheint, so dass man leicht den Eindruck ge- 
winnen kann, als ob die ursprtingliche streifigfaserige Gef~tsswand 
sich pliitzlich in eine bomogene Membran umgewandelt b~itte. An 
den ~iltesten, offenbar schon in regressiven Metamorphosen begriffe- 
nert Knoten erscheint dagegen die Hauptmasse aus straffem steifem 
Bindegewebe zusammengesetzt, in welchem Pigment oder auch 
k~irnig zerfallenes Material eingelagert sein kann. Endlieh mtissen 
wir noch erw~ihnen, dass manchmal sogar der knotige Charakter 
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der Erkrankung verloren gehen, und die Ver~inderung ein~e mehr 
diffuse werden kann. Es ist das besonders in den kleineren Me- 
senterialgefiissen der Fall; auch im Netz finden sieh kleine Aeste, 
welehe auf eine lange S~reeke in starre, weissgelbliehe Cylinder 

umgewandelt sind. 
Nachdem wir diese Ergebnisse durch die mikroskopische Unter- 

suehung totaler Knoten gewonnen, ki~nnen wir zu weit~ren Auf- 
scbl[issen fiber die in ibnen vorhandenen feineren Ver~inderungen 
nur gelangeu durch Untersuchung yon Ouerschnitten. Die Fig. 18 
entspricht einem ziemlich genauen Querschnitt eines Arterienknotens 
aus dem Mesenter, demjenigeu ungefiihr gleich, den wirlschon in 
der Fig. 17 abgebildet haben. Das eigentliche Artcrienrohr wird 
durch den Ring m bezeichnet, in dem wir eine atrophische, ver- 
kiimmerte Muscularis erkennen kSnnen. Innerhalb desselben ist 
eine ausserordentlich zarte, abet ununterbroehene Elastiea interna 1 

i 

leicht nachzuweisen. Ausserhalb der Media liegt nun d~s eigent- 
liche krankhafte Material, welches eine genau dem Arterienrohr 
concentrische Zone bildet and aus ganz" dicht zusammengedr~ingten 
runden Zellen und Kernen, meistens mit sehr verwaschbnen un- 
deutlichen Contouren besteht. Gew~bnlieh sind diese Zellen in 
einer Art elastischeo Netzwerkes eingelagert, dessen Maschen ziem- 
lieh regelm~issig angeordnet sit,d. Es besteht dasselbe aus sehr 

. I 

dilnnen elastischea Fasern, welche sich reieblich durchkreuzen und 
anastomosiren, auch Knotenpunkte zeigen, aus welehen aufsteigende 
Fasern sich ablSsea (Fig. 19). Stellenweise laufen diese elasti- 
schen Netze zu dickeren Fasern und Platten zusammen,) in denen 
man b~chstwahr3cheinlich die elastiseben Bestandtbeile der Adventitia 
zu sucben hat. Dutch diese eigenthfimliche Anordnu(itg scheidet 
sich eine innere Zone des Knotens (Fig. 18 b) yon ein~r ~usseren 
b' ziemlieh scharf ab: in letzterer ist nehmlich das Ge~vebe schon 
mehr faserig: und zwisehen den ziemlich ~enau cireuliir verlaufen- 
den Faserbiiadeln sind Ztlge und Str~inge yon Zellen und Kernen 
eingebettet, welehe den Elementen der inneren Schichten sonst 
vollkommen iibnlieh, nur in der Regel mit etwas schlirferen Con- 
touren versehen sind. An gewissen Punkten kommen zwisehen den 
Faserbtindeln gr~issere Anhiiufungen, fiirmliche Zellennester, weIche, 
wie es schon yon K u s s m a u l  und Maier  hervorgehobeu ist, an 
manche sarcomati~sen Neubildungen erinnern. 
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Naeh aussen verliert sieh diese Zelleninfiltration allm,~ihlich, 
und gleiehzeitig werden deutlich Fettzellen noeh in den Prolife- 
rationsprozess hiaeingezogen, ja es k~innen sogar ganze Fettl@p- 
ehen unter Kernwueherung und Versehwinden des fettigen Inhalts 
tier Zellen sich daran betheiligen. Aueh sind nicht gar selten kleine 
Gefiisse der Naehbarschaft in dem Knoten aufgenommen, doeh 
seheinen gew~hnlich die begleitenden Venenstiimme unver~indert 
oder verhalten sieh in dem Knoten ganz passiv (Fig. 18 v). 

Mit diesen progressiven Vorglingen in den adventitiellen 
Sehiehten des Gefitsses eontrastirt der Zustand der Media ganz auf- 
fallend, diese scheitit meistens nur regressive Metamorphosen dureh- 
gemaeht zu haben; die Muskelzellen lassen sich nut noeh undeut- 
Itch yon einander trennen, aueh dureh Fiirhuog kommen meistens 
die Kerne nut sehleeht zum Vorsehein. Ausserdem maeht es den 
Eindruek, als oh der ganze Musketring fur das Caliber tier betreffen- 
den Arterie viel zu scha~at w~ire, eine Ttlatsache, welehe sieh wohl 
am nattirlichsten auf die oben angegebene Dilatation des Gefiisses 
in dem Knoten zuriickflibren llisst. An seiner iiusseren Grenze 
wird die Media iJfters dureh die andringenden Zellenstriinge ge~ 
loekert, abet nur ausserordentlich selten kann man Spuren yon 
ether directen Betheiliguug der Muskelzellen an dem Proliferations- 
prozess auffinden. 

Nun noch einige Worte fiber den Zustand der Intima und 
ilber das Verhalten der Lichtung des Oel'~isses. Gewiihnlich ist 
dieses in seinem Lumen sehr stark beeintr~ichtigt, und zwar nieht 
selten durch dasselbe spindelzellenreiche Gewebe, welches wir in 
den griisseren Gef~issen schon gefunden haben; fast regelmiissig 
aber ffigt sich diesem Gewebe ein anderer Bestandtheil hinzu, 
nehmlich jene g!~nzende homogene Wandschicht, die wit schon an 
fast allen Uebersichtspr~paraten getroffen haben und deren Natur 
nnd Bilduog jetzt tier Gegenstand ether genaueren Untersuebung 
sein soil. In der That treffen wit diese Sehieht in ether Reihe 
yon Quersehnitten wieder an, und zwar unter der Form eines 
gliinzenden homogenen Ringes, weleher unmittelbar auf tier Elastiea 
interna innerbalb der Media anfsitzt (Fig. 18, 20r) .  Gew(ihn- 
lieh ist dieser Ring ein vollstlindiger, manehmal beschr~tnkt sieh 
auch diese hyaline Schicht auf einen ~ewissen Theil des Arterien- 
umfangs. Dieses hyaline Material weicht sowohl dutch seine-opti- 

20 ,~ 
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sehe Beschaffenheit wie durch sein Verhalten zu den verschiedenen 
F~lrbemitteln und Reagentien yon den gewiihnlichen thrombotischen 
Ablagerungen ab. Dass iibrigens trotz seines homogenen hussehens 
diese byaline Masse nieht als eine einfache amorphe Oerinnung 
oder Abscheiduug betrachtet werden kann, das lehren die, wenn 
auch verwaschenen und undeutlichen, doch ganz unverkennbaren 
Zellencontouren, die man in dieser Schicht, trotz der Spaltungen, 
welche oft darin auftreten, finden kann. Annehmbar w~ire es daher, 
und diese Miislichkeit kiinnen wir vorlliufig wenigstens noch nicht 
ganz ablehnen, class diese Randschicht den stark verlinderten zu- 
sammengequollenen Endothelzellen des Geflisses entspr~iehe, doch 
seheint diese Hypothese mehrere Thatsachen gegen sich zu haben. 
So kiinnen wir fast auf jedem Querschniit sehen, wie sich nach 
innen zu diese gliinzende Zone in eine etwas dunklere, feinkSrnig 
aussehende Schicht fortsetzt, in welcher zahlreiche weisse Blut- 
ki/rperchen eingebettet sind (Fig. 20rr); ganz nach innen sind 
dagegen weisse und rothe Blutk(irperchen mit einander vermiseht 
vorhanden, h~ufig in ein gewiihnliches Fibrinnetz eingeschlossen 
(Fig. 20 t). Treten aueh in jener ki~r~igen Schicht dutch Fiirbe- 
mittel deutlicher und zahlreicher wie in der homogenen Schieht 
Kerne zu Tage, so erscheint es doch unmi~glich, zwischen beiden 
Schichten eine scharfe Grenze zu ziehen, wit werden vielmehr un- 
willkiirlich dazu gefiihrt, die hyaline Schicht einfach als eine Modi- 
fication der anderen fast nut aus zusammengeschmolzenen weissen 
Blutki~rpern bestehenden Schicht anzusehen. Es wlire also unsere 
homogene Randscbicht der~jenigen Bildlm~,en anzureihen, welche 
seit Zahn's  ~) schiinen Untersuchungen als weisse Thromben be- 
kannt sind, und in der That werden wir spiiter sehen, wie alle 
Bedingungen die zur Herstellung eines solchen pathologischen Pro- 
ductes nothwendig sind, in unserem Falle sogar in ungewi~hnlicher 
Weise zusammentreffen. 

W~ren nun an den kleinen Knoten ausser den bisher ange- 
fiihrten Dingen, der Zelleninfiltration in der Adventitia und den 
hyalinen Bildungen in und auf den inneren Schichten, weiter nichts 
zu constatiren, so wiirde man geneigt sein, den ganzen Prozess als 

t) Untersuchungen fiber Thrombose; Bildung der Tbromben; you Dr. F. Wilh. 
Zahn in diesem hrchiv Bd. LX[I. 1875. 
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einen einfach eatziindlichen zu bezeichnen und man wtlrde sich 
damit zufrieden geben mUssen, die Veranlassung dieser Arteriitis, 
das prim~ire Moment der localen Affection auf anatomischem Wege 
nicht aufgefunden zu haben. FUr die Knoten an den griisseree 
Arterien sind wir nun aber durch die frtiherea Studien dahin ge- 
fiihrt worden, die prim~ire Ver~inderung in einer Zerreissung der 
Media zu suehen. Suchen wir daher auch an den Knoten kleinerer 
Arterien nach diesem MomentI Dass wir hies" in den kleinen sub- 
muciisen Knoten so crasse uad klare Bilder antreffen werden wie 
in den Knoten der griisseren Aeste an den Glicdmaassen, wird 
man wohl kaum erwarten k~innea. Dennoch siad wir mehrmals im 
Stande gewesen, etwas ganz Aehnlichcs zu sehcn. 

So zum Beispiel in dem Schon mchrmals crw~ihnten Quer- 
sehnitt (Fig. 20) ki~nnen wir ein ganz interessantes ~ Verhalten der 
Membrana elastica interna auffinden. Auf einem gcwissen Theil 
des Gefiissumfangs ist nehmlich diese Membraaa elastica dick, stark 
lichtbrechend und mit ihren charakteristischen normalen Schl~inge- 

lungen versehen (Fig. 20 1). Dann auf einmal verliert sie ihr nm'- 
males Aussehen und ist nur noch als ein ~iusserst diinnes, nicht 
mehr geschl~ingeltes, nur noch mit einzelnen Verdickungsknoten 
versehenes F~iserchen zu verfolgen (Fig. 20 V). Entsprechend dieser 
Verdtinnung der Limitans scheint auch die Media, wean auch we- 
niger, afficirt, und obwohl es sich um einen ziemlich genauen 
~)uerschnitt haadelt, weicht hier der Umfang des Gef~isses yon der 
normalen kreisf'drmigen Fignr nicht unbedeutead ab. Durch solche 
Beobachtungen kommt man unwillkiirlich auf den Gedankea, dass,  
das Gefiiss auf einem Theil seines Umfangs gleichsam eine Dehnung 
erlitten hat, wodurch seine elastischen, vielleicht auch seine muscu- 
l~iren Bestandtheile etwas ganz Aehnliches erfahrea haben, wie wir 
es an den Knoten der griisseren Aeste and der Nierenarterie be- 
schrieben and abgebildet haben (Fig. 12, 13, 14). Dass iibrigens 
dieser ganze Zustand nicht ein einfaches Kunstproduct ist, das 
beweist schon die Lage des hyalinen, homogenen Saumes, welcher 
gerade an der Grenze der normalen Fenestrata beginnead, sich fast 
nur auf die verdtinnte Pattie dieser Mcmbran erstreckt (Fig. 20 r 

und r'). 
Da indessen die meisten yon den bis jetzt untersuchten kleinen 

Knoten, wie die hochgradige Kernvermehrung an der Peripherie 
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documentirt, schon in einem vorgerfickten Stadium der Erkrankung 
sich befinden, so k~innen wir kaum erwarten, in ihnen noeh einen 
definitiven Aufschluss fiber die ersten Ver~nderungen, fiber das pri- 
m~ire Moment zu gewinnen; in dieser Beziehung erscheinen die 
allerkleinsten Heerdchen, welche an den letzten Arterienver~istelungen 
gelegen und nnr mittels stiirkerer VergriJsserungen bei der mikro- 
skopischen Durchmusterung grosser Reihen yon Uebersichtspritpa- 
raten aufzufinden sind, besser geeignet. Um hier eine genfigende 
Klarheit in der Darstellung zu erzielen, erscheint es nothwendig, 
einzelne Pr~parate, welche die Abbildungen wiedergeben, zu schil- 
dern. So treffen wir an eine ganz kleine Arterie des Omentum 
(Fig. 21) eine nur mikroskopisch wahrnehmbare knotige Verdickung 
an: an dieser Stelle ist die Gef~issriJhre etwas ectatisch uod rings 
um die undeutlich wahrnehmbare Media hat sich nun eine ziemlich 
gliinzende, aus verworrenen Fasern und kernartigen Gebilden be- 
stehende Masse herumgeschlagen, deren Glanz und filziges Aus- 
sehen die Zeichnnng leider nicht ganz wiedergeben kann. Diese 
eigenthiimliche Masse setzt sich yon den benachbarten Geweben 
ganz scharf ab, so dass man beim ersten Blick schon den Eind~uck 
gewinnt, als ob zwischen der Gef~sswand und den adventitielleo 
Sehichten sich irgend ein Exsudat eingelagert h~itte, welches sieh 
durch nachtr~igliche Umbildung in jene gllinzende, verworrene Masse 
umgewandelt h~tte. An einem anderen Aestchen finden sich zwei 
ganz iihnliche Knoten und zwar der eine wieder rings um den 
ganzen Umfang der Arterie, tier andere, dicht daneben, nur auf 
einer Seite des Gef~tsses aufsitzend (Fig. 22). Wie ist nun diese 
eigenthfimliche, gllinzende Masse zu deuten? Dass wir es bier 
nicht mit einer gewiihulichen Kernwucherung zu thun haben, geht 
schon bUS dem Vorigen hervor; zusetzen kiintlen wir, dass sich 
gegen F~irbemittcl und Reagentien diese Schicht sehr indifferent 
verh~tlt. Am meisten h~itte sie noch Aehnlichkeit mit manchen in 
diphtheritischen Exsudaten oder auch in gewissen Tumoren vor- 
kommenden hyalinen Netzel~ oder Gewebsklumpel~; was das un- 
ebene kiirnig faserige Aussehen dieser Massen betrifft, so ist es 
wohl, abgesehen yon hiJchst sp~trlichen, darin vorhandenen Kernen, 
das Resultat eiaer gewissen Zerkliiftung oder Spaltenbildung. Weiter 
gieht uns sehr lehrreiche Aufschliisse die genaue Ittspection eines 
minimalen Aestehcns aus tier Submucosa des Dickdarms (Fig. 23). 
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Hier ist die hrterie an einem Punkt ihrer Wandung buckelflirmig 
vorgetrieben: Gerade am Gipfel dieser Stelle ist die sonst sehr 
scharf wahrnehmbare Media nur noch undeutlich zu sehen; bier 
liegt ferner auf der Gef~isswand ein Khlmpen yon rein hvaliner 
Beschaffenheit, zum griissten Theil in das Lumen des Gef~sses hin- 
einragead, auf der anderen Seite aber in eine feine Spitze aus- 
laufend, welche dutch eine Liicke der Media nach aussen zu pro- 
minirt, husserhalb des Oeffisses ist alsdann entsprechead der Aus- 
buchtung, wean auch in rudimeut~irer Entwickelung, wieder dasselbe 
gl~inzende, undeutlich kernige Gewebe eingelagert, wovon eben die 
Rede war. Um nun diese Bilder zu verstehea, brauchen wit uas 
nut die Zahn 'schen Experimente in's (3ed~ichtniss zu rufen, die 

durch P i t r e s  1) best~itigt worden sind. Nachdem Z a h n  durch di- 
recte Beobachtung am Mesenterium yon Friischen nachgewiesen hat, 
dass die farblosen Blutki~rper, welche sich im strtimenden Blute 
befinden, an verschiedenen Ver~inderungen der Geflisswand einen 
grossen Antheil nehmen, hat er die Thatsache noch festgestellt, 
dass nach Eilischnitten und Einstichen, kurz nach mechaaischen 
St~ungen der Wandung k|einer Gef~isse die weissen Blutkiirper 
sich an die Wundstelloa anlegen and sich immer mehr anhhufen 
und so einen weissen, zum Verschluss der Wunde dienenden 
Thrombus bilden. Hiernach kiinnen wit vermuthen, dass anch in 
unserem Falle an Stellen der Geflisswaad, an welchen diese auf 
einr weiter noch zu eriSrternde Weise ihre normale Beschaffenheit 
verloren hat, sich nach Art dot Zahn'schen weissen Thrombus 
eine hah~iufung von weissen Blutktirpera gebildet hat, welche sogar 
nach aussen yon dem Oefiisse sich erstrecken uad hier zur Bildung 
dieser filzartigen, gliinzenden Gewebscomplexe beitragen kann, wo- 
yon schon mehrfach gesprochen worden; noch evidenter werden 
wir auf diesen Zahn'schen Versuch gefiihrt durch die Betrachtung 
yon Priiparaten, deren eines in)FiB. 24 wiedergcgeben ist. 

Ein in einer ectatischen Ausbuchtuug des Geflisses sitzender 
hyaliner Randsaum setzt sich ganz deutlich in zusammengequollene 
weisse Blutzellen fort, gerade wie w i r e s  schon an Querschnitten 
gesehen habea. 

An einem anderen Pr~para'q einer kleinen Arterie des Omen- 
turn entnommea (Fig. 25), kSnnen wir auf eine kurze Strecke drei 

1) hrehives de ph~,siologie normale et pathologique. 2me Sdrie. tome iII. p. 230. 
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Heerde yon wachsender Griisse auffinden; auch hier scheinen diese 
Heerde nicht den ganzen Umfang des Gef~isses einzunehmen, viel- 
mehr sind sie auf eine ganz kleine Stelle der Wandung begrenzt; 
in jedem yon diesen Heerdchen kSnnen wit in der Mitte des schon 
bekannten filzartigen Gewebes eine mehr homogene, dutch Jod-. 
methylanilin tiefer blauwerdende Scholle finden, deren Sitz fast 
genau der Media zu .entsprechen scheint: ob wit es hier mit einer 
eigentlichen Degeneration dieser Membran selbst zu thun haben, 
oder ob diese homogenen Schollen aus einem Material, welches 
yore Lumen des Gef~isses in Lticken tier Media hineingedrungen 
ist, hestehen, kiinnen wit an diesem Pr~iparat nicht sicher ent- 
scheiden. 

Dass aber auch in den hier besprochenen kleinsten Arteriea 
ganz evidente und unleugbare Zerreissungen der Media, gerade wie 
in den griisseren oben untersuehten Knoten vorliegen, das lehrt 
endii~h folgendes Pr~iparat (Fig. 26). 

In ether kleinen Arterie tier Submucosa des Darms hat sich 
seitlich auf dem Gefiisse eine kleine bnckelfiirmige Ausbuchtung 
gebildet~ um welche die adventitiellen Bindegewebsfasern etwas zu- 
sammengedrtiekt erscheinen. Dem entsprechend prominirt in das 
Lumen des Gef~isses ein mlichtiger hyaliner Klumpen, welcher sich 
deutlich nach aussen in eine ~ihnliche nut etwas weniger gl~inzende 
und wie zusammengeworfene Masse fortsetzt. Und zwar findet 
diese Communication dutch eine deutliche Lticke in tier zerrissenen 
Media statt: die zwei Bruchenden der Media lassen sich ganz deut- 
Itch nachweisen, ganz besonders das eine, welches eine Strccke 
lang mitten in dem hyalinen Pfropf wie eingebettet erscheint. Es 
liegt also uns ein unzweifelhaftes Aneurysma vor, und zwar ein 
solches, welches gerade wie in den griisseren aneurysmatischen 
Knoten der Extremit~tten und der Untcrleibsorgane durch eine Zer- 
reissung der Media hervorgebracht ist. blur hat sich hier der ganze 
Prozess in ungemein kleinen, wenn man will in mikroskopischen 
Dimensionen abgespielt, so dass wir auf diese Weise beim Menschen 
eine spontane, fast genaur Wiederholung des oben schon citirten 
Z ahn'schen Experimentes vorfinden: an der zerrissenen Geflisswand 
hat sich in der That ein weisser Thrombus angelegt, sich nach 
innen in frischere Auflagerungen fortsetzend; nach aussen dagegen 
hat diese Masse wahrseheinlich jene noch wenig verst~indlichen 
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Ver~inderungen erfahren, welche nach den jlingsten Untersuehungen 
yon N. Schulz i) in den ktinstlichen hneur?smata spuria zur Bil- 
dung des eigentlichen Blutsackes beitragen. 

Fassen wir jetZt die Resultate dieser Untersuchung zusammen 
und werfen die Frage auf, welche der geschilderten Veriinderungen 
als die charakteristische ftir den ganzen Prozess gelten kann? So- 
wohl an den grSsseren Knoten der Arterien der Eingeweide und 
der Gliedmaassen, wie an den kleinen fast mikroskopischen Ver- 
dickungen der minimalen Arterien~istchen haben wit Momente ge- 
funden, die ganz zweifellos auf eine Ruptur der Gefiisswand deuten. 
Gegentiber diesem, allen Heerden gemeinsamen Moment erscheinen 
die tibrigen aufgefundenen Vertinderungen, die thrombotischen hb- 
scheidungen, die h?alinen Massen, die neu organisirten Gewebe, 
wie endtich die zelligen Infiltrationen der adventitiellen Gefiiss- 
schichten, ja sogar die Erweiterung als unbest~indig, und sind schon 
deswegen als secund~ire Folgen der Ruptur anzusehen. Wie er- 
sichtlich, sind ~,on dieser Ruptur hauptsiichlich jene Bestandtheile 
der Arterienwand betr0ffen, welche dem Geftiss seine Resistenz 
vei;leihen, die eigentliche Muskelhaut und jene elastischen Fasern, 
welche, entweder in der ganzen Dicke der Media, oder um diese 
herum in den innersten Schichten der Adventitia das Stiitzwerk der 
Wandung bilden. Keineswegs handelt es sich immer yon Rissen, 
die die ganze Dicke dec Gefiisswand einnehmen, wie wir in zahl- 
reichen Beispielen abgebildet haben; vielmehr lehren Prliparate, wie 
wir sie in tier Fig. 14 wiedergegeben haben, dass die Risse nut 
einen Theft der genannten Schichten durchsetzt haben; die Folge 
war alsdann, dass die nicht eingerissenen Theile der Media gedehnt 
trod dadurch verlitngert wurden, dass ferner die Bruchstiicke der 
elastischen Fasern an dieser ausgedehnten Muscularis auseinander 
gewichen und wie versprengt erscheinen. Wahrscheinlich sind so- 
gar manche yon den grossen, die ganze Dicke der Gef~isswand ein- 
nehmenden Defecte nur als das Endresnltat solcher partiellen, sich 
wiederholenden Rupt uren za betrachten, so dass die Ver~inderung 
nur nach and nach zu dem Grade gelangt ist, in welchem wir sie 
jetzt antreffen. Auch lehren uns die tibrigen Ver~inderungen an 

t) 31adieselada Sehulz, Ueber die Vernarbung yon Arterien etc. Inaugural- 
l)issertatton. Bern 187'7. 
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den verschiedenen Knoten, dass wir es nicht iiberalI mit gleich 
alten Dingen zu thun haben; w~hrend an manchen Aneurysmen 
noch ein ganz frischer Thrombus vorhanden war, hatten wit es an 
anderen Stellen mit ganz veriideten Knoten zu thun: wir haben 
daher Grund genug zu tier Annahme, dass an den verschiedenen 
Stellen des Arteriensystems die Rupturen zu verschiedenen Zeit- 
punkten stattgefunden haben. Sowohl diese stere Wiederholung 
wie die grosse Vielf'~iltigkeit der EI.krankung bezeiehnet eine her- 
vorragende Eigenthiimlichkeit des ganzen Prozesses. 

Was naeh diesen Rupturen der Gefiisswand welter erfolgte, 
kiinnen wit besonders deutlieh aus den thatsiichliehen Befunden 
ersehen, welche dutch die mikroskopische Untersuehung der klein- 
sten Heerde gewonnen wurden. Zunlichst bertihren wir ein nega- 
tives Moment. 

Es wird dem Leser wohl sehon aufgefallen sein, dass wir, 
trotz der grossen Zahl der untersuehten und dem Alter naeh often- 
bar sehr verschiedenen Knoten, ale einer diffusen hiimorrhagisehen 
Infiltration um das rupturirte 6efiiss begegnet sind, es vielmehr mit 
lauter Blutsiieken zu thun haben, welehe naeh aussen zu geschlossen, 
anseheinend sogar yon vorne herein gesehlossen waren. Trotzdem 
an so zahlreiehen Stellen partielle Rupturen existirten und die Be- 
dingungen zur Herstellung der Aneurysmata dissecantia giinstig 
schienen, hubert wit doeh nie ausgedehnte dissecirende Blutergtisse 
in den Arterienscheiden auffinden kiinnen, sondern immer nut ab- 
gesehlossene, meistens seitlieh aufsitzende kugelige Bluts~iekchen 
angetroffen. Manehem wird es sosar scheinen, dass dieses nega- 
tive Verh~ttniss, das absolute Fehlen jegliehen ttitmatoms und jedes 
richtigen Aneurysma disseeans nur sehr wenig zu unserer Angabe 
einer prim~iren Ruptur der Gefiisswand passt. Waren aber nieht 
diese Rupturen, wie wit auseinandergesetzt haben, nur partielle, 
welehe erst dureh Wiederholung die Continuitlit in der ganzen Dicke 
der Media aufheben, oder auch h(irte der Riss an der iiusseren 
Grenze der Media auf, ohne in die Adventitia einzudringen, so 
konnten die erhaltenen Sehichten, namentlich die letzteren den 
Austritt yon Blur verhindern, indem sie als weniger spr~ide, aber 
dehnbare Substanz nut eine Dilatation des Gefiisslumens herstellten. 
Die Prltparate yon grSsseren wie yon kleineren Knoten lehren in 
der That, dass die adventitiellen Schiehten stets die iiussere Grenze 
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aller Knoten bildeten, somit, grl~sstentheils wenigstens, unverletzt 
waren. Der mittels dieser Dehnung der ~iusseren Wandschiehten 
hergestellte Sack blieb ferner nun mit dem Gef~isslumen in oftener 
Communication, verhielt sich demnach wie ein gewiihnliches hneu- 
rysma, ein einfaches Divertikel der hrterie; und es braucht das 
Blnt darin nicht auf einmal zn gerinnen, ebensowenig wie in einem 
gewShnlichen hneurysma. Dagegen waren die Yerh,iltnisse durehaus 
gtinstig fiir allmlihliche hbscheidungen aus dem Blut auf die Wan- 
dung des Sackes, ftir die Bildung mehr farbloser Thromben, ~ihn- 
lich der Bildungsweise derselben in den Z ahn"schen Experimenton. 
In der That brauchen wir nur die Aufmerksamkeit auf jene gl~in- 
zende, mit unregehn~issigen Spalten und Liicken durchzogene Schicht, 
welche an der Peripherie fast aller untersuchten Knoten bemerklich 
(Fig. 2, 3, 12 etc. f) sich nach innen in dem frischen rothen Thrombus, 
nach aussen in die bindegewebigen, adventitiellen tliillen fortsetzt, 
und in den kleinsten Heerden dutch die glasigen, nahezu zellen- 
losen, innerhalb der Geffisswandung wie auf ihrer inneren Ober- 
fl~iche abgelagerten Massen repriisentirt wird, hinzulenken, um klar 
zu stellen, dass diese Substanzen der Hanptsache nach farblose 
Abscheidungen aus dem Blute darstellen. Stimmen dieselben doch 
fast ganz mit denjenigen tiberein, welche N. Schu l tz  durch ihre 
experimentellen Verletzungen der hrterienwand im Verlaufe yon 
einigen Tagen auftreten sah und ebenfalls als farbloses Blutfibrin 
ansprach. 

Die bier gewonnenen anatomischen Ergebnisse gestatten auch 
eine Verwerthung derselben fiir die Lehre yon der Entstehung der 
spontanen hneur~smen. Die in den letzten Jahren hiertlber er- 
sehienenen hrbeiten gehen nehmlich alle dahin, die Hauptursache 
fiir die Bildung der spontaaen Aneurysmen in einer Rnptur der 
Fasern der Tunica media, das heisst gerade in demjenigen patho- 
logischen Vorgang, welcher in unserem Falle so klar vorliegt, zu 
suchen. Die friiher als Hauptursache hingestellte Endearteriitis hat 
nach dieser Auffassung ihre Bedeutung flir die circumscripten, sack- 
fi~rmigen Aneur ysmcn verloren und spielt nu t  noch fiir die diftnse 
Dilatation der grossen Gefassst~imme eine wesentliche Rolle. Wenn 
aber die verschiedenen Autoren darin tibereinstimmen, dass sie die 
Aneurysmen auf einc Defectbildung in der Media zuriickftihren, so 
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differiren sic wieder in der Ansicht liber den eigentlichen Modus, 
tiber die Natur dieser Defectbildung. t t e l m s t e d t e r l ) ,  dec dutch 
v. R e e k l i n g h a u s e n  veranlasst, zuerst die Defeete, welehe sich 
innerhalb der Media in den beginnenden aneurysmatisehen Dila- 
tationen dec Aorta vorfinden, untersuchte, betrachtet sic als das 
Resultat eines einfachen Risses dec elastischen Fasern. Das kern- 
haltige Bindegewebe, welches man an den Rissstellen zwischen die 
Bruehstticke ~ifter finder, betraehtet er als nachtrligliche Bildung, 
und als wesentliehe Bedingung dec Ruptur liesse sich ausser einem 
abnormen Blutdruck nur eiue moleeullire, auch mikroskopisch nieht 
sichtbare Veriinderung dec elastisehen Fasern, der Sttitzsubstanz 
der Arterienwand, annehmen. Andere dagegen, K o e s t e r  ~) und 
seine Schiller3), nehmen, sich hauptsiiehlieh auf eine Reihe yon 
Untersuchungen ~iber die Vascularisations-und Nutritionsvorglinge 
in der Gef~isswand sttitzend, als Hauptursaehen dec Defectbildung 
in der Media einen eigentlichen entzilndlichen Prozess an, dem sic 
den Namen M e s o a r t e r i i t i s  beilegen. Zwar ist diese Mesoarteriitis 
nicht ein ganz ftir sich spielender, autonomer Prozess, vielmehr ist 
dec pathologisehe Zustand der Media nut zu betraehten als die 
Theilnahme dieser Haut an einer Entztindung, welehe, gewiihnlieh 
um die Vasa nutritia in den adventitiellen Schichten beg!nnend, yon 
aussen nach innen in dem Verlauf dieser Gefasse fortsehreitet und 
sogar bis auf die Intima sieh erstreekt. Dieser Prozess soil sich 
documentiren, wie jede andere mehr ehronische Entziindung dutch 
gewiihnliche Kern- und Zellenwucherung; es ist ein granulirender 
Prozess. 

In unserem Falle haben wir nun eine aussergewiJhnlich ~tin- 
stige Gelegenheit diese Theorie zu prtifen, indem zahllose Aneurys- 
men, welche unzweifelhaft auf eine Ruptur der Media zuriickzuftihren 
sind, nieht nur wie gewiihnlich an grosscn, womiiglich noch dutch 
senile oder anderweitige Complicationen entarteten Geflissen, son- 

1) Itelmstedter, Du mode de formation des anevrysmes spontands. Disser- 
tation inaugurale. Strasbourg 1873. 

2) K o es t e r, Sitzungsbericbte der niederrheintschen Gesellschaft yore 15. Miirz, 
~1..toni und 20. December 1575. 

8) Trompetter~ Ueber Endoarteriitis. Diss. Bonn 1876. Auerbacb, Ueber 
Obliteration der Arterien nach Ligatur. Diss. Bonn 1877. Krafft, Ueber 
die Entstehung der wahren Aneur~'smen. Diss. Bonn 1877. 
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dern in grosser ZahI gerade an kleineren, sonst unver~nderten Ge- 
f~issen vorliegen, indem bet dem jugendlichen Individuum sogar dos 
ganze Arteriensystem sonst vollst~indig normale Verhiiltnisse darbot. 
Die Untersuehung an den kleinen Knoten lieferte besonders gilnstige 
Resultate, da sich bier die Schichtung tier verlfvderten wie der 
normalen Partien der Wandung mit Leichtigkeit durchforschen liess. 

Wenn wir nun die Media ether aufmerksamen Untersuehung 
unterwerfen, so i s tes  nicht miiglich in ihr an der Rupturstelle oder 
an ihren nicht verletzten Theilen eine deutliche Spur yon eigent- 
licher Eotzfindung, d.i .  zelliger Infiltration, nachzuweisen. Wir 
brauehen in dieser Hinsicht nur einen Blick auf die Abbildungen 
12, 13, 14 etc. zu werfen, welehe, aueh bet der schwachen Ver- 
griisserung, die fiir die Zeiehnung angewandt wurde, eine Verltnde- 
rung der Media zu Tage treten lassen miissten. Auch bet der An- 
wendung starker Vergrtisserung konnten wir an den dutch m, e, 1 
bezeiehneten Stellen nicht die leiseste An~ ether Zellenwuehe- 
rung oder ether Infiltration mit Rundzellen auffinden und zwar 
weder in der Media nocb in der hdventitia. Und ausdriicklich ist, 
um einen yon K r a f f t  und K o e s t e r  gegen H e l m s t e d t e r  ge- 
richteten Einwurf zu begegnen, noch hervorzuheben, dass wir alle 
niithigen Cautelen, namentlich die besten Tinctionsmittel bet diesem 
Forschen naeh zelligen Infiltrationen angewandt, und dennoch ein 
negatives Resultat erzielt haben. Nut an den Knoten der kleinsten 
hrterien fanden sich, wie angegeben und wie die Zeiehnungen 17, 
18 erweisen, Wueherungsheerde in der Adventitia und so~ar in 
dem einhtillenden Bindegewebe. Doch kann auch dieses Verhiiltniss 
uns nicht bestimmen, diese Entziindung als alas Prim~ire anzu- 
spreehen; denn erstens fehlte diese Periarteriitis aueh an den affi- 
cirten Stellen kleinster Arterien reeht oft, und zweitens war, selbst 
da wo sie existirte, die Media ganz fret geblieben, huch fiir diese 
miliaren Knoten blieb daher nur ilbrig, dos constante, vorhandene 
Moment, nehmlich die Ruptur mi tde r  gleichzeitigen Dilatation, als 
dos Prim~ire aufzufassen. Die Lehre yon der Entstehung der wahren 
hneurysmen in Folge ether Mesoarteriitis [ K o e s t e r  und seine 
Schiller, auch V e r s t r aet e n l)] hat daher in unseren Beobachtungen 

1) C. Verstraeteu, Traitd de l'Anevrysme de t'aorte thoracique. Th~se pour 
le doctorat secondaire. Gand 1877~. 
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keine StUtze gefunden, vielmehr lehren sie die Zul~issigkeit der 
entgegengesetzten hnnahme, dass prim~ire Z e r r e i s s u n g e n  in 
den Schichten der Media unabh~ngig yon entziindlicher Erweichung 
den husgangspunkt abgeben ( H e l m s t e d t e r ,  v. R e c k l i n ~ -  

h a u s e n ) .  

Nachdem wir dutch die anatomische Untersuchuug unseres 
Falles eine Vorstellung fiber den Beginn und den Verlauf der vor- 
handenen Heerde ~ewonnen, wollen wit versuchen, ob es miiglich 
ist, auf Grund der oben mitgetheilten Krankengeschichte und unter 
Berticksichtigung analoger F~ille in der Literatur das Dunkel, wel- 
ches iiber die'Ursache dieser Gef~isserkrankungen, tiber die Aetio- 
logic dieser Krankheit herrscht, aufzuhellen. 

Eine ganze Reihe yon krankhaften Zust~nden verschiedener 
Art, welche yon Knotenbildung an Gef~issen begleitet sind, ist 
schon yon K u s s m a u l  und Maier  aufgeftihrt worden. Auch sind 
schon vor l~ingerer Zeit andere Ffille yon knotigen Ectasien an 
kleinen Geffissen beschrieben worden, zum Beispiel yon V i r c h o w  1) 
an den Arterien der Pia, yon B a e r e n s p r u n g  an Gef~ssen der 
Haut. Abet es sind alas F~ille, die dutch ihr auf ein Organ be- 
schr~nktes Vorkommen yon den unsrigen differiren. Ebensowenig 
diirfen wir wohl die yon C h a r c o t  und B o u c h a r d  ~) ~eschilderten 
miliaren Aneurysmen, da sie wesentlich an den Gehirnarterien, 
welche doch in dem Falle yon K u s s m a u l - M a i e r  und in dem 
unsrigen frei waren, vorkommen, nicht ohne Weiteres in unsere 
jetzige Betrachtung einbeziehen. Zwar sind neuerdings yon L i o u -  
vi l le  s) einige Ffille yon Generalisation dieser Aneurysmen ange- 
geben, es ist uns aber tmklar geblieben in wie welt es sich um 
Krankheitsffille handeln kann, die sich an den unsrigen anreihen 
lassen. Ferner ist neulich von Z i m m e r m a n n  ~) in einem Falle 
yon necrosirender Enteritis nach Morbus Werthofii als Ursache der 
Schorfbildung eine an den feinsten Arterienzweigen in der Um- 
gebung der necrotischen Stellen vorgefundene eigenthllmliche Ver- 

1) Dessen Archly 185t: Ueber Erweiterung kleiner Geffisse. 
2) Archives de physlologie normale et pathologique. 1868. p. ii4. 
3) De la gdndration des anevrysmes miliaires. Paris 1871. 
~) Ueber zwei Ffille yon neerosirender Enteritis bei Morbus maculosus Werlhofii, 

yon Dr. Max Zimmermann~ in Archivd. Heilkunde. 1874. 
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~nderung angegeben, welche mit den oben beschriebenen Zust~nden . 
der Mesenterial- und Darmgef~isse vielleicht einige Aehnlichkeit bat. 
Diese Ver~inderung wird als eine Neubildung yon Zellen, Keraen 
und Bindegewebe in der Adventitia, durch welche stellenweise das 
Lumen des Gef~isses verengt ist, beschrieben. Indess die Bescbriin- 
kung dieses Befundes auf den Darmgef~ssen, ganz besonders abet 
der schon yon Z i m m e r m a n n  bervorgehobene Umstand, class es 
sich hier nur um eine mikroskopisch wahrnehmbare Entartung 
handelt, erlauben nicht, diesen Fall mit den yon uns besprochenen 
zu parallelisiren. Eine grSssere Aufmerksamkeit verdienen schon 
jene von P o n f i e k  1) als embolisch bezeichnete und fast immer 
mu]tipel vorkommende hneurysmen; es sind das beutelf~irmige 
Ausbuehtungen, welche 8ewiJhnlich an den Hirn- oder Mesenteria]- 
arterien gefunden werden und deren Ursprun$ yon Ponf ick  auf 
eine Perforation, eine Zerreissung der Wand mittels eines batten 
Embolus zuriickgeffibrt wird. iNach P on f i ck  soil sogar ein grosser 
Theil tier an den kleinen Arterien vorkommenden Blutsiicke einen 
solchen embolischen Ursprung haben. Dass aber, in unserem Falle 
wenigstens, eine solche Entstehung der Aneur)Tsmen unmiiglich ge- 
geben sein konnte, brauehen wir wohl nicbt nocb auseinander zu 
setzen. 

F~ille, welche den soeben aufgez~iblten (lurch die Anwesenheit 
yon mebrfachen hneurysmen ~leichen, sind nicbt so selten und 
schon in der iilteren Literatur [cf. Quineke2)] nieht gerade sp~ir- 
lich geschildert, ist doch sogar yon den alten Pathologen eine 
specielle aneurysmatische Diathese ,fiir diese F~ille aufgestellt wet- 
den. Beobaehtungen indess, welche hinsichtlich der ausserordent- 
lieh grossen Zabl und des Auftretens dieser multiplen Aneurysmen 
an den verscbiedenen Stellen des Arteriensystems mit der Maier-  
Kussmaul ' scben  und mit der jtingst yon uns gemacbten in Yer- 
gleich gesetzt und daher bei der Untersuchung naeh der Begriln- 
dung des Wesens dieser Krankheit yon uns beriicksichtigt werden 
mtissen sind selten; wir haben nur die drei nachfolgenden zusam- 
menstellen ktinnem 

Als den ~iltesten miissen wir bier den yon Pe l l e t an  ~) mit 

1) Dieses Archiv 1874. Bd. 58. S. 528. 
2) Quincke ,  Krankheiten der hrterien, in Z i e m s s e n ' s  Handbuch Bd. Vl. 
a) Cliniqae ehirurgicale 1810, tome II. 
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wenigen Worten erw~ihnten Fall auffiihren. ,,J'ai vu plusieurs lois, 
schreibt P e l l e t a n ,  ces nombreux an6vrysmes occupant indistincte- 
ment les grosses et les petites att ires,  mais surtout celles des 
cavitds. Yen ai compt6 soixante-trois sur un seul homme depuis 
le volume d'une aveline jusqu'~ celui de la moiti6 d'un oeuf de 
poule. L'individu 6tait darts un 6tat de maigreur et de p~leur 
g6n6rale qui annon(~ait qu'il avait succomb(! ~. une cachexie. Peut- 
6tre cette cachexie 6tait-elle syphilitique? . . . . . . .  " Zwar ist dieser 
Berieht ~iel zu kurz um sichere Schliisse tiber das eigentliche Wesen 
dieses Falles zu erlauben. Doch machen wir aufmerksam auf den 
cachektischen Charakter des ailgemeinen Zustandes, tier auch schon 

P e l l e t a n  aufgefallen war. 
Schou viel sichere Aufsehliisse giebt uns ein anderer yon 

R o k i t a n s k y  ~) beschriebener Fall. Es handelt sieh bier um einen 
23jlihrigen Sehustergeselien, der nach einem circa 2 - - 3  monatlichen 
Aufenthait im Krankenhause zu Grunde ging, und zwar an einer 
Krankheit, dcren ttauptsymptome ein leichter fieberhafter Zustand, 

eine hoehgradige Diarrhoa mit blutigem Stuh! und eine rapid fort- 
schreitende allgemeine Tabes waren. Bei der Section ergab slob, 
dass slimmtliche Arterien mit Ausnahme der Hauptstiimme und tier 
Hirnarterien ,mit  zahlreichen liinglichen, runden, seitlich aufsitzen- 
den hirsekorn-, hanfkorn-, erbsen- selbst bis haselnussgrossen" 
Tumoren besetzt waren, l)iese Tfimoren waren ,,dutch Gevinnsel 
gefiillt in Form yon frischem dunkelrothem Coagulum bis zu sol- 
ehem yon gewebigem Aussehen und rostbrauner Farbe". Nach den 
anatomischen Verhaltnissen, welehe diese Tumoren darboten, trligt 
R o k i t a n s k y  keinerlei Bedenken sie fiir Aneurysmen zu erklliren. 
in den ftohlraum dieser Knoten fiihrten nehmlieh veto C.ef~isslumen 
aus griissere oder kleinere, oft nur eben wahrnehmbare nadelstieh- 
grosse Oeffnungen. Auch waren manche Arterien nach Art variciiser 
Venen verliingert und gesehllingelt. Ganz exquisit war die Ent- 
artung ebenfalls an den Gef~ssen der Eingeweide, A. eoronariae, 
hepaticae, gastro-epiploiea, mesaraica; namentlich waren die'Gef~isse 
des Mesenters, wie eine sehi~ne hbbildung lehrt, noeh hoehgradiger 
affieirt wie in unserem Falle. Meistens waren auch die yon den 
erkrankten Gefiissen ernlihrten Organe selbst alterirt: , so  waren 

~) Denkschriften der kaiserlichen Akademie der Wissensehaften. Bd. IV. i852. 
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die Nieren hlickerig, stellenweise yon einem hellgrauen Producte 
infiltrirt, hie und da narbig eingezogen und hier wieder mit orange~ 
~,elben oder scbiefriggrauen obsoleten Fibrinmassen durchsetzt." 
Wie sehr dicser Zustand mit den in unserem Falle wabrgenommenen 
Veriindertmgen iibereinstimmt, brauchen wir kaum hervorzuheben. 
Ebenso waren in tier Leber stellenweise schorfiihaliehe zerreissliche 
Heerde, und am Colon deseendens zackige Gesehwiire, welehe miJg- 
licherweise mit den in dem Maie r -Kussmau l ' s chen  Falle ge- 
fundenen Defeeten der Darmschleimhaut parallelisirt werden kiinnen. 
Aus tier nur sehr kurz mitgetheilten mikroskopisehen Untersuchung 
kiinnen wir folgende nicht nnwichtige Thatsachen hervorheben. 
,Am Rande der Oeffnung jedes Aneurysmasacks sind die Ringfaser- 
haut und die innere Gef~isshaut abgesetzt, so dass das Aneurysma 
nur aus der Ze[lscheide besteht, ausgekleidet von einer in zarten 
Bindegewebsfibrillen sich spatlenden Sehiehte, welche mit dem fibriis 
aussehenden Coagulum 0bereinstimml. Selbst die anscheinend 
normale [ntima zeigte sich yon Fettmolekeln durchsetzt, Und die 
Plltttchen der Media zeigten in verschiedenen Schichten v i e l f a e h e  
R i s s e  ihrer elastisehen Lamellen." 

Endlich liegt aus der jti~gsten Zeit ein Fall vor, den wit dem 
vorigen zur Seite stellen k~nnen: es ist eine mit sehr ausfiihrlichen 
sowohl mikroskopischcu wie kiinischen Beobachtungen begleitete 
Sehilderung yon Prof. Dr. C hwos t ek  und Or. W e i e h s e l b a u m  in 
Wien~). Es handelt sieh bier ebenfalls yon einem jnngen Manne, 
einem 23jlihrigen Soldaten, der ohne naehweisbare Veranlassung, mit ~ 
Kopfsehmerzen, Schwindel, Erbreehen erkrankt, nach und naeh nile 
Erscheinungen eines encephalitischen Prozesses in der Gegend des 
linken Hirnschenkels darbot, und zwei Monate nach dem Beginu 
der Affection zu Grunde ging Bei der Obduetion wurden mehrere 
Aneurysmen in den Gebirnarterien gefunden: so war an tier Ab- 
gangsstelle der linken Profunda eerebri eine kugelige 2 Cm. im 
I)urchmesser haltende Oesehwulst, zum Tlaeil in dem linken Peduneulus 
eerebri eingegraben, mit dem hrterienlumen nut noeh dureh einr 
hanfkorngrosse Ocffnung eommunieirend, und an einer kleinen Stelle 
geborsten, wodureh Blutaustritt zwisehen die innere Hirnhaut und 
im Seitenventrikel erfolgt war. Auf der Art. eerebelli superior 

1) Allgemeiae Wiener meclieinische Zeitang ~877. No. ~8 ft. 
Arohiv f. pathol. Anat. Bd, L~X1V. Hft. 3. ~ 1 
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sinistra, auf der Basilaris selbst, auf der linken hrteria fossae Sylvii 
waren ebenfalls mehrere kleine Aneurvsmen. Doch nicht blos an 
den t/irnarterien, sondern auch an den Kiirperarterien von den 
mittelgrossen Gef~sseo an bis herab zu den Arterien yon der 
Stiirke der A. lumbalis waren zahlreiehe kleine Aneurysmen, so ins- 
besondere an den Kranzarterien des Herzens hirsekorn- his hanf- 
korngrosse, an der h. hepatica und an der A. paucreatico-duodenalis 
zwei erbsengrosse, an der Coeliaca mehrere kleine, sowie iiberhaupt 
an den meisten Aesten der Mesenteriea superior. Ganz iihnliche 
waren an den Nierenarterien, an der Milzarterie, an den Ursprungs- 
stellen der A. lumbales, an der Mammariae internae, an den Crurales, 
Pepliteae, Brachiales uud Thyreoidea inferior; und immer waren 
diese Aneurysmen schon dadureh bemerklich, dass sie an der Ab- 
gangsstelle von kleineren Aesten sassen, und mit dem Gefiisslumen 
meistens our durch eine punktf(irmige Oeffnung in Verbindung waren. 

Als yon den vorigen Fiilien abweichend miissen wir in diesem 
das Vorkommen der Aneurysmen in den Gehirnarterien bezeichneo; 
dadurch erkliirt sich auch die Verschiedenheit der Erscheinungen, 
indem in dem letzteren Falle das gauze klinische Bild durch die 
8~/mptome seitens des Gehirns dominirt war. Auch ist in diesem 
letzten Falle nichts angegeben yon jenen zahllosen milliaren und 
rloch kleineren Kniitchen die wir an den kleiusten Gef~ssen des Netzes 
undde r  Submucosa des Darms gefimden haben. Indessen seheinen 
doch das Alter des  Patienten, die gauze Dauer tier Krankheit und 
die .anatomischen BefuRde, ga~z besonders dis Zahl, der Sitz und 
die Beschaffenheiten der Aneur~ismen zu berechtigen, diesen Fall 
den obenerwtihnten anzureihen. Uebrigens ist schon yon den Ver- 
fassera selbst dis Aehnliehkeit ibres Falles mit dem M a i e r - K u s s -  
maul ' schen hervorgeboben. 

Ans dieser Zusammenstellung geht also hervor, dass wit in 
unserem Krankheitsfalle ldcht einfach einen yon jeuen verlorenen 
Fiillen haben, die our durch ihre Seltenheit bemerkenswerth sind; 
es scheint vielmehr eitl Prozess vorzuliegen~ welcher 6fter vorkommt 
und durch die Constanz seiner anatomisehen Manifestationen einen 
individuellen Werth besitzt. Die wahre Natur dieser anatomisehen 
Ver~inderungen, das Vorhaudensein yon lauter Aneur~smen ent- 
standen dureh Ruptur der Arterienwand, war sehon yon Re kita n sky  
mit yeller Schiirfe angegeben, ist abet sparer wieder in Vergessen- 
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heit gekommen. K u s s m a u l  und Maie r ,  die in ihrer schon oft 
eitirten hbhandlun8 die Aufmerksamkeit der Kliniker auf die Tumoren 
der Arterien gelenkt haben, sind, wie hekannt, auf eine andere 
Erkl~irung gerathen, der wit nicht beistimmen konnten. Indem sie 
sieh auf die lebhafte Produclion yon Zellen und Kernen in den 
adventitiellen Schichten des Gef~sses berufen, fiihren sie die Ver- 
~inderung geradezu auf eine Entziindung zurtiek, die ihren Hauptsitz 
in den Geflissscheiden hlitte; daher der Name Periarteriitis, und 
urn die knotige circnmseripte Form noch besser auszudrticken Pcri- 
arteriitis nodosa. 

Und in der That seheint, wenn man sich mit tier Untersuchung 
yon den kleinsten Knoten begniigt, die angegebene Definition sehr 
passend. Solche Bilder, wie sie K n s s m a u l  und Maier zur Be- 
~riindung ihrer Anschauungen in Betracht ziehen, trifft man in 
unserem Falle anch nicht selten; es gentigt aber des Studium einer 
griisseren Reihe yon Pr@araten um (lie Anfangstadien der Ver- 
~inderung herauszufinden; ganz besonders tiberzeugt uns aber die 
Untersuchung des Prozesses an den gr~isseren Gef~sscn, "dass in 
unserem Falle jene Definition nieht die siimmtlichen beobachteten 
Ver~tnderungen in sieh sehliesst, vielmehr einen Theil der wichtigsten 
ganz ausser Acht liisst und also nicht als maassgebend angesehen 
werden kann. 

Im Gegensatz zu dieser Kussman l -Maie r ' s ehen  Definition 
hat sich Weieh s e l baum  nach der mikroskopischen Untersuchung 
seines Falles ftir den endoarteriitischen Ursprung aller von Ihm be- 
obachteten StSrungen ausgesprochen: des Wesen der Erkrankung 
findet er darin, ,,dass alas Endothel der lntima an umschriebenen 
Stellen in Wucherung gerlith und neue Zellen (Rundzellen) producirt, 
welehe sich zwiseheu Endothel 'und M. fenestrata anhliufen, zum 
Theil sieh hiiher entwickeln zu Spindel- und Sternzellen, und so 
ein neues Gewebe darstellen, welches die Intima ansehnlich verdiekt, 
und das  Lumen kleinerer Oeflisse verengert, hfi Anfang ist der 
Prozess auf die Intima beschritnkt~ sp~ter durehbrieht die Zellen- 
wueherung die gefensterte iVlembran und dring, t in die Media hinein. 
Zugleich fangen in der bisher intact gebliebenen Adventitia die 
Bindegewebszellen an zu wuchern, und ebenfalls in die Media ein- 
zubreehen. So wird die Gefiisswand in ihrer ganzen Dicke in ein 
neues vorwiegend aus Rundzellen bestehendes Gewebe umgewandelt, 

21o~ 



312 

in welchem die elastischen Elemente und die glatte Musculatur 
mehr oder weniger zu Grunde gegangen sind. In diesem Stadium 
ist die Grenze zwischen Intima und Media verwischt; beide bilden 
zusammen ein welches Gewebe, welches weiterbin yore Blute zer- 
wiiblt und zerrissen wird, w~ibrend die liusseren Gef~issscbichten 
sich ausbuchten." Die Aneur)'smen sind also eine ganz secund~ire 
Erscheinung, das Wesen des Prozesses liegt in der Eudoarteriitis. 
I)a letztere die besondere Eigenthiimlichkeit des multipeln Aaftretens 
darbietet, ein d~skrasisches Moment somit in's Spiel kommt, so 
siebt sich Weichse lbaum veranlasst, die Ursache dieser Arteriitis 
in einer syphilitischen Dyskrasie zu suchen. Zwar fehlt in diesem 
Falle jegliehes sichere Moment sowohl aus der Anamnese wie ,auch 
ans den anderen Sectionsbefunden, welches auf Syphilis bindeutete. 
Um die Diagnose Lues zu stellen, gentigt aber nach der Auffassung 
von Weichse lbaum der histologiscbe Befund vollst~indig: es ist 
nehmlich yon He u h ner  t) der Versuch gemacht worden, die sypbi- 
litiscbe Erkrankung der Arterien als eine specifische, mit gut be- 
stimmten und leicht zu erkennenden Cbarakteren versehene Affection 
hinzustellen. Als Hauptmerkmale derselben bezeichnet Heubner  
den Beginn der Erkrankung mit einer Wucherung des Endothels, 
wodurch kernartige Gebilde entstehen, die sicb zu s tern-und 
spindelfi~rmigen entwickeln, und so ein neues Gewebe bilden, 
welches constant zwischen Endothel und Membrana fenestrata liegt. 
In diesem Gewebe treten sp~iter auch Rundzellen auf, welche, aus 
den Gef~issen der Adventitia ansgewandert, die Media durehbrochen 
haben, so dass jetzt alle drei Hiiute yon diesen Zellen durchsetzt 
sind. Nun aber is tes t rotz  derHeubner ' schen Behauptungschwer 
in den bier angegebenen Befunden eine gut definirte anatomische 
Cbarakterisirung, jenes stabile Gepr~ige zu finden, ohne welches es 
unmiiglich ist, einen Prozess auf Grund der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung allein in seiner Besonderheit zu bestimmen. Alsbald 
hat sich auch von verschiedenen Seiten, Friedliinder~), KiJster s) 
eine Opposition gegen die yon t I eubner  vorgetragene Lehre 
geltend gemacht. I)er jiingste Autor tiber eine specifiscbe Arteriitis, 

~) H e u b n e r ,  Die luetische Erkrankuug der Hirnarterien; eine Monographie. 
Leipzig 1874. 

2) F r i ed l ~uder ,  Ueber Arteriitis obliteraus. Centralblatt 1874, No. 4. 
s) K6ster ,  1, c. 
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BaumgartenX)~ sieht sich veranlasst, das Charakteristische nicht 
mehr wie Heubne r  in einer Endoarteriitis, sondern in der Eat- 
wickelung eines sogenannten specifisehen Granulatiot)sgewebes in 
den zwei ~iusseren Gef~issmembranen zu suchen: sowohl naeh der 
Beschreibung wie naeh der Abbildung ist indessen diese von Baum-  
g a r t e n  als speeifisch hingestellte Arteriitis in nichts yon denjenigen 
Zustiinden zu unterseheiden, denen man an den Gef~issen in zahl- 
reichen gemeinen kiisigen Entztindungen begegnet. 

Es bietet iibrigens der Fall, den Ba u m gar ten  zur Begrtindung 
seiner~ eben erw~ihnten Anschauung benutzte, weder in der Anamnese 
noeh in der Krankengeschichte selbst uud in den Sectionsergebnissen 
gentigende Momente um mit Sicherheit die Diagnose Syphilis fest- 
zustellen. Ehensowenig lassen sich in dem Weichse lbaum'schen  
Fall thats~ichliche Befunde naehweisen, welche auf Syphilis hindeuten. 
Auch K u s s m a u l  und Maier haben in ihrem Falle zu Lebzeiten 
und nach dem Tode auf Syphilis gefahndet, aber ohne irgend ein 
positives Ergebniss; und was die ~ilteren yon Pe l l e t an  und Roki- 
t a n s k y  erw~ihnten F~ille anbelangt, so finden wir dort aueh keine 
Angabe, die sicher auf Lues schliessen liesse. Es bleibt also yon 
den verschiedenen hier angefiihrten F~illen nur der unsrige, wo 
eine frtiher dutch secundlire Erscheinungen (Condylomata lata, 
Rachengeschwtire) wohl festgestellte Lues vorhanden war oder viel- 
mehr vorhanden gewesen ist; freilich ergab die in dieser Riehtung 
sorgf~iltig angestellte anatomischeUntersuchung ein durchaus negatives 
Resultat; wit kiinnen somit nicht sagen, dass bier zur Zeit der Ent- 
stehung der Arterienaffectionen eine noch in roller Kraft stehende 
Infection vorhanden war. Auf Grund der hier angegebenen Beob- 
achtungen ist man also nicht berechtigt der Syphilis eine vorwiegende 
unmittelbare Rolle in der Aetiologie unserer Erkrankung zuzu- 
schreiben, die Beantwortung dieses Fragepunktes mtissen wit' viel- 
mehr einer tiber ein gri~sseres klinisches und anatomisches Material 

e inma]  disponirenden Zukunft tiberlassen. 
Wir glauben hier nor einige Punkte hervorheben zu miissen, 

die aus der Vergleichung der bier angefiihrten Krankheitsbeobach- 
tungen hervorgehen und vielleicht etwas Licht in das Dnnke] werfen, 

~) Ueber chronische hrteriitis und Endoarteriitis mit besonderer Berficksichtigung 
der sog. luetiscl~en Erkrankung der Gehirnarterien etc.~ in diesem Archiv 
Bd. 73. i878. 
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welches noch tiber unserer Affection schwebt, So llisst sieh in 
dem Vcrlaufc und sogar in den einzelnen Erscheinungen einc 
nicht geringe Aehnliehkcit zwischcn den verschiedenen Fiillen naeh- 
weisen, wenn wir auch in einem Falle nur einen ganz kurzen 
Krankheitsbericht vor uns haben; und wenn auch in unserem tier 
Symptomencomplex nicht so lange und nicht in gleieher Genauig- 
keit und Vollstlindigkeit festgestellt werden koante, wie in der 
klinischen Beobachtuag Kussmaul ' s .  Dennnch ki~nnen wit. mit 
ziemlicher Sicherheit als Hauptsymptome die immer zunehmende 
und schliesslich in kurzer Zeit zum eigentliehen Marasmus fiihrende 
Aniimie, dana die reissenden Schmerzen in den C, liedern und in 
den Bauchorganen, die St(irungen Seitens des Darmtraetus und der 
Harnsecretion bezeichnen. Aueh  mtissen wir eine betr~ichtliehe, 
rasch zunehmende Abschwiichung der Muskelkrlifte erw~ihnen: ob 
die yon K~ssmaul  und Maier beobacntete waehsartige Degeneration 
zu der Muskelschwiiche eine Beziehung hat, ob sic yon den Ver- 
iinderungen der Arterien hergeleitet werden darf, muss dahin ge- 
stellt bleiben. Freilieh geben dicse Symptome allgemeil~er Schwliehe, 
wie die sonstige StSrung des Allgemeinhefindens noeh keinen siehern 
Anhaltspunkt zur Diagnose. Die grosse Aehnlichkeit ihres Falles 
mit acuter Trichinose haben K u s s m a u l  und Mater schon hervor- 
gehoben: sic sind sogar dadurch verleitet worden anfiinglich einen 
parasit~ren Ursprung den gefundenen Arterienknoten zuzuschreiben 
[Anem.ysma verminosum hominis ~)]. Aueh liegt eine Verweehselung 
mit dem in noch unbestimmten Umrissen begrenzten Symptomen- 
complex, der unter dem Namen progressive Anlimie aufgefasst wird, 
sehr nahe. 

Desto wichtiger erseheinen hier vorliegende Thatsaehen hin- 
siehtlich des Alters und der Lebensverhitltnisse des erkrankten In- 
dividuum. Bemerkenswerth ist es gewiss, dass in allen den ange- 
f(ihrten Fiillen junge, sogar sehr junge lndivi~lucn betrog~n worden: 
tier Patient yon R o k i t a n s k y  hatte 23, der yon K u s s m a u l  27, 
der yon W e i c h s e l b a u m  ebenfalls 23, der unsrige 25 Jahre. 

Ferner sind diese Individuen sitmmtlieh m~innlichen Gesehlechts, 
and ferner, diesen Umstand m(iehten wir ganz besonders hcrvor- 
heben, stammen sic aus den Klassen der Bevlilkerung, welche ge- 

t) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. i. S. 124,. 
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legentlich schwere K~rperanstrengung durchmaehen, zwei Soldaten 
und zwei Handwerksgesellen. Dann ist auch tier Umstand, dass 
wit gerade in den beiden Filllen, wo eine genaue Anamnese vor- 
liegt, also in dem Kussmaul ' schen  und in unserem Falle wieder 
ganz lihnliehen Lebensverhliltnissen begegnen: in beiden Fiillen hat 
der Kranke eine Zeit lang ein unregelmltssiges aussehweifendes 
Leben geftihrt; in dem unseren ist es sogar positiv festgestellt, 
dass der Patient, ein den Tag dutch doch moistens mit schweren 
Arbeiten beseh~ftigter Pionier, sich daneben noch mit allerlei 
Excessen abgegeben hat, tltglieh eine iibermi~ssige Mange Getriinke 
zu sich nahm und sich also gerade denjenigen Zustlinden aussetzte, 
welehe wohl als Ursachen plStzlicher Blutdrucksvermehrung ange- 
sehen werden dtirfen. Wie sehr dutch diese Lebensverhiiltnisse 
die durch die anatomisehe Untersuehung entdeckten St(irungen am 
GeF~isss,/stem begtinstigt sein mussten, brauchen wir wohl nieht 
speeieller auseinander zu setzen, da ja selbstverstiindlich pliitzlicbe, 
wiederkehrende Drueksteigerungen in Folge yon Erregungen des vaso- 
motorisehen Apparates wie yon Fliissigkeitsaufnahme in das Blut, 
als causale Momente fiir solehe Rupturen in die erste Linie zu 
stellen sind. Dass ein solcher meehaniseher Moment jedenfalls mit- 
gewirkt hat, das scheinen aueh noeh folgende Umstitnde zu beweisen: 
ganz besonders der Sitz der beobachteten Aneurysmen; wit haben 
gesehen dass diese mit gr~isster Vorliebe an den Abgangsstellen 
von Seitenzweigen sitzen, also an solchen Stellen die einmal durch 
bekannte anatomische Einrichtungen weniger resistent, und zweitens 
auf Grund tier einfaehsten C-esetze der lliimodynamik schon als die 
am moisten den Zerrungen durch Wirbelbilduugen und Blutdruek- 
schwankungen exponirten Gefasspartien angesehen werden miissten. 
Es ist abet aueh ferner der andere Umstand, dass in unserem Falle 
(und auch in den anderen erwlihnten, mit Aasnabme des W e i c h s e l -  
baum'schen,  Fallen) diese Aneurysmen trotz ihrer ausserordentlicb 
grossen Zahl in den Lungen und im Gehirn vollkotnmen fehlen, 
das heisst wieder in solehen Organen, die entweder einen beson- 
deren Kreislauf .besitzen, odor mit speciellen Einriehtungen, welche 
Blutdrueksschwankungen leieht ausgleichen kSnnen, versehen sind. 
Miiglieh ist es auf tier anderen Seite, dass dutch die obenerwlihnten 
sehlechten Lebensverh~iltnisse in der Zusammensetzung der Bestand- 
theile tier hrterienwandungen eine Veriinderung eingetreten war, 
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welche  sich u n s e r e n  je tz igen  U n t e r s u c h u n g s m i t t e l n  en tz i eh t :  e ine  

Bri ichigkei t ,  w e l c he  sich n u r  mani fes t i r t e  d a d u r c h ,  dass  die  R u p t u r e n  

mi t  Le ich t igke i t  an zah l r e i chen  Stel len e in t r a t en .  Wird  ja e inmal  

du tch  die  wei te re  U n t e r s u c h u n g  Syphi l i s  als U r s a c h e  d i e se r  Krank-  

hei t  n a c h g e w i e s e n ,  so  wtirde das  syph i l i t i s che  Virus ebenfa l l s  n u r  in 

der  Wei se  gewirk t  h a b e n ,  das s  die E l e m e n t e  de r  Gef~isswandung 

u n m i t t e l b a r  o h n e  m o r p h o l o g i s c h e  V e r i i n d e r u n g  zu R u p t u r e n  pr~i- 

d i spon i r t  g e m a c h t  wUrden.  

Flg. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5; 

Fig. 6. 

Fig. 7~ 

Erklfirung der Abbildungen 
Tafel VIII--IL 

Querschnitt dutch eine kleine Muskdarterie des Oberarms und den daran 
iiegeuden Knoten. a Der Arterienring noch in seiner Continuit/it vorhan- 
den; b der tfnoten, in welchem frische Thrombusmassen t u n d  Pigment- 
kSrner p wahrgeuommen werden. VergrSsserung 12real. 
Ein zweiter in der Reihe folgender Querschnitt dutch dteselbe Arterie. 
a Der Arterienring; e die elastischen Fasern der Adventitia, welche dem 
llnnten gegeuiiber auseinandergezerrt ersehefnen. Im Knoten selbst be- 
steht jetzt ein Lumen; t Thrombusmasse; f fihrin6se Schieht im lnnern 
des Knoten. 
Ein dritter Querschnitt aus derselbeu Reihe. Der Arterienring a ist jetzt 
in seiner Continuitlit unterbrochen, uad steht in Verbinduug mit dem 
Knoten, in wetchem t frischer geschichteter Thrombus, f eine glgnzende 
fibrin6se Schicht und se ine  bindegewebige Hfille zu nnterscheiden sind. 
Querschnitt durch einen Itnoten, welcher an der A. vertehralis sitzt, a Die 
intacte Arterienwand; b der Knoten mit geschichteten rothen Thrombns- 
massen t gefiillt; e zerrissene elastische Fasern an der Grenze des Knn- 
tens liegend. Vergr. Ilmal. 
Ein anderer Schnitt aus derselbeu Reihe. a Die Media der Arterie, jetzt 
an einer Stelle rupturirt; e elastische Fasern, welche sieh jetzt innerhalb 
der Wandung des Ifnotens b umgeschlagen haben, t Thrombotisehe Ab- 
]agerungen, welche den Knoteu ausffillen und schon in das Lumen dcr 
hrterie vorspringen. 
Qnerschnitt durch einen hleinen hst der Aeromiothoraciea. a Der nor- 
male zuriickgebliebene Theil der Arterie; b e i r  h6rt die gauze Arterien- 
wand - -  Media, M. elastica iuterna und auch die adventitiellen elastischen 
Fasern e - -  pl6tzlich auf undist  ersetzt durch das neugebildete Gewebe b, 
welches den Defect der Gef/isswand ausf@t. Vergr. 17real. 
Ein anderer Schnitt aus derselben Reihe. a, e wie vorher. In dem neu- 
gebildeten Gewebe b ist ndch ein Brucbstiick m der Media mit deutlieher 
Streifung und Limitans interna zu erkennen. In e t lassea sich zersprengte 
elastische Fasera der Advenfitia noch auffinden. 
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Quersehnitt durch die Aortenwand und eineu daran ]iegenden gnoterJ eiuer 
Intereostalarterie. a Die Mittelhaut der Aorta, h der daraufsitzende hollo 
I(noten, weleher in der kleinen lntereosta]arterie i sich fortsetzt, m nod e Die 
Media und die adventltielien elastischen Fasern der kleinen Arterie, in 
mehreren St/icken zersprengt; e p Reste yon dieseu elastischer~ Fusern an 
dem ganzen Umfang des Knotens noch nachweislich. Vergr. 8. 
Einer der folgenden Schnitte aus derselhen Reihe. a Die Wand der Aorta, 
welche jetzt bei o durchbrochen ist und eine Oeffnung zeigt, wodurch das 
Lumen des l~notens b m i t  der Aorta eommunicirt; i die Intercostalarterie, 
wdche wie in der Fig. 8 den Itnoten gehildet hat. Diese Arterie ist jetzt 
yon dem Schnitt etwas schrlig getroffen nod zwar so, dass ihr unmittel- 
borer Zusammenhaug mit dem erw/ihnten gnoten nicht mehr za sehen ist. 
Bei e sind noch Reste yon Geftisswand rorhanden, gerade an der Stelle 
wo die Intercostalarterie friiher yon der Aorta abging. 
Querschnitt durch einen Knoten b, welcher nach Art eines Pfropfes eine 
Oeffnung in der Arterienwand a verschliesst. In c setzt sich das organi- 
sirte Ge~vebe des Knotens auf die innere Fliiche der Arterie fort; d dos 
adventitlelle Gewebe, in welchem der Knoten eingegraben liegt. Vergr. 18. 
Querschnitt durch einen hochgradig entarteten Ast der Coo/inca. a Ein 
Rest tier urspriinglichen Arterienwand, welche jetzt in dem neugehildeten 
Gewebe b eingegraben ist; e ~huliche Reste yon elastischen Fasern aus 
der /iusseren Schicht des fr/iheren Geffisses. t Frische rothe thrombotische 
khlagerungen, welche sowohl das zur(iekgebliebene Lumen der friiheren 
Arterie, wie den daranliegenden und mit ihr communicirenden Knoten 
ausf/i/Ien, f Fibria6se Ablageruog an tier Perlpherie des Knotens gdegen, 
d dos adventitielle Bindegewebe, in welches der gnoten sich eingegraben 
bat. Vergr. 10real 

Querschnitt einer kleinen Arterie aus dem Nierengewebe, gerade an der 
Stelle, wo sich diese Arterie mittelst eines Risses in einem aneurysmati- 
schen llnoten dilatirt, a Der normale zurfickgehliebene Theil der Arterien- 
wand ----- e!astica interna, media, iiussere elastische Fasern; r die Ruptur- 
stelle; e zerstreute filumpen yon zersprengten adventitiellen elastischen- 
Fasern; 1 Bruchst~icke der Membrana elastica interna; m die verdiinnte 
Media. In dem neben@genden aneurysmatischen Sack selbst muss man 
eine bindegewebige H/illa s ,  etne fibrin~ise Schicht f und einen gesehich- 
teten thrombotischen Iohalt t unterscheiden. Dieser Thrombus schiebt 
sich in das Lumen des Gef~sses ein. Das Lumen selbst ist durch eine 
dicke Lage neugebildeten Gewebes b,'welches in die Wand des Aneurysma 
sich fortsetzt, hoehgradig verengert. Vergr. 16. 
Ein anderer Sehnitt aus derselben Reihe; our ist hler dos Lumen des 
rnpturirten Gef/isses nicht mehr in oftener Verbindung mtt dem dutch den 
Thrombus t gefiillten aneurysmatischen Sack. r Rnpturstelle mit umgelegten 
Randern; e zerstreute Reste yon den adventitiellen elastisehen Fasern; 
I Fragmente der M. elastica interna; b dos neugebildete Geweb% welches 
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Fig. 14. 

Fig. 15. 

Fig. 16, 

Fig. 17. 

Fig. | $ .  

Fig. 19. 

Fig. 20. 

das Lumen des Gefasses verengt and sieh in die Wand des aneur?smati- 
sehea Saekes fortsetzt. 
Ein dritter Schnitt aus derselben Reihe und zwar oberhalb des elgeutlichen 
s a Bar normale Theil des Gefassringes; e zersprengte Stiicke 
der elastischen Fasern der Adventitia; 1 /ihn/iche Brnchstfieke der Mem- 
brana elastiea interna; m die ~erdfiunte Media; b das nengebildete Geweba 
in dam Gefasslumen. n K[einer Nervenast~ welcher die Arterie begleitet. 
L~ingsschnitt dutch nine kleine Arterie des Nierengewebes~ gerade an tier 
Stelle, wo sin sich zu einem anenrysmatisehen Knoten diiatirt, a Die Wand 
der kieinen Arterie; m unregelm/issig verworfene Bruchstficke der Media 
(ned der /iusseren elastischen Fasern); t tother Thrombus, weicher die 
ltShle des ttneurysma ausffillt and sieh in die kleine Arterie fortsetzt. 
s Die bindegewebige Wand des Aneurysrna; b das neugebildete Gewebn im 
Innern des Gef~isses. Vergr. 12. 
Ein kleiner Arterienast aus dam Nierenpareneh~m, in der N~ihe nines In- 
farctes. Die Media m u n d  die elastischen Streifen der Adventitia e zeigen 
zahireiehe l)efeete r, zwisehen welehe sieh das neugebildete Gewebe b 
einschiebt~ welches das gauze Lumen des Gef/isses ob|iterirt, n Nieren- 
gewehe; g Glomerulus. Vergr. 15mai. 
Uebersicht eines kieinen Knotens aus der Submueosa des Darms. a Die 
kleine hrterie, welehe sieh naeh dam Eiutreten im Knoten b dilatirt and 
iv c, entsprechend der Theiluugsstelle, einen ziemlich weiten mit glan- 
zender fast homogener Wand versehenen Kanal darstellt. Die Infiltration 
der Gefiisswand mit dam gl~inzenden Material erstreekt sich, win ange- 
deutet, his in die Muscularis hinein, d Kleinste stark iujieirte Gef~issehen 
iv das neae 6ewebe des Knoten eingesetzt, ttartnaek l l I# .  
0aerschnitt einer knotigen Verdickung an einem kleinen 6ef~iss des Mesen- 
terium, m Bin Media, 1 die Membrana ehstiea interna der kleiuen krterie~ 
r die gl~inzende y) Randsehicht, welche auf der M. elastiea liegt; b die 
inhere Zone, b' die :,iussere Zone des periarteriitisehen Gewebes; in diesel 
iiusseren Zone sind Fettzellen (f) and nine kleine Vane v eingezngen. In 
lnnern des Gef~isses sind weisse und rothe Blutk~irperehen~ sowie spindel 
[Srmige endothe|arttge Zellen vorhanden. III/4. 
Ein kleines St[iekchen tier inneren periarteriitischen Zone aus tier vorige 
Figur. m Media; e elastische Fasern ~ler Adventitia, wodureh jetzt el 
Netzwerk d gebildet wird, in dessert Maschen zahlreiehe runde Zellen ur 

Kerne eingesetzt sind. It. Ill/8. 
Quersehuitt airier kleineren ~rterie aus dam Mesenterium dureh eine knoti 
Verdiekung. Die periarteriitisehen Sehiehten sind in tier Figur weggelass~ 
m Die Media; 1 die elastica interna noch ihr normales Aossehen and it 
normale Dicke besitzend, in 1' dagegen in ein d~innes Fiiserchen aus~ 

!) Der starke Giauz der in der Fig. 18 und Iolgenden mit r and k bezeichne 
Massen konnte leider dutch die Zeichanng nicht wiedergegeben werden. 



Fig. 21. 

Fi$. 22. 

Fig. 23. 

Fig. ?4. 

Fig. 25. 

Fig. 26. 
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zogen; r die gliinzende mehr homogene Randschicht, welche sich nach 

innen in eine etwas mehr kSrnig aussehende Schicht r '  fortsetzt, in wel- 

char noch weisse Blntk6rper zu unterscheiden sind. t Gerinnsel aus rothen 

Blutkilrperchen und Fibrin bestehend. III/7. 
Eine kleine Arterie aus dam Netz, an airier Stelle etwas dilatirt und hler 
yon einer gliinzenden verworrenen Masse k nmgeben; die Media m liisst 

sich noch in das |nnere des Knotens verfolgen. III/7. 
Ein anderes Arterieniistchen aus dam Netz, auf einer kurzen Strecke zwei 
sich berfihrende Knoten darbietend, a Das Arterienrohr; k der eine 
Knoten die gauze Arterie umfassend; k '  der andere nur seltlich dam Ge- 

f/isse anfsitzend; m die Media der Arterie, welche in diesem Falle in den 
knotigen Verdickungen nicht mehr wahrnehmbar ist; entspreehend den 
ltuoten ist das Lumen des Gefiisses dilatirt. III/8. 
Ein minimales Arterieniistchen aus tier Submucosa des Dickdarms. An 

airier Stelle zeigt das Geffiss eine seitliche Ausbuchtung, in welcher eine 
gl/inzendc hyaline Scholle r liegt, welche zmn grSssten Theil in das Lumen 
des Gef/isses hineinragt, auf der anderen Seite in eine feine Spitze aus- 

liiuft, welche nach aussen zu durch cine Liicke der Media m prominirt; 

gerade an dieser Stelle hat sich ein gl~inzendes kSrniges Material k anga- 

sammelt, demjenigen ganz iihnlich, welches in den Figg. 21 add 22 auch 
schon mit k bezeichnet ist; d das adventitielle Gewebe. III/9. 

Ein kleines Aestchen airier Arterie aus dam Netz bietet an einer Stelle 
eine bucklige Hervortreibung tier Media m nach aussen zu. Dem ent- 
sprechend ist schon in dem adventitiellen Gewebe b eine gewisse Kernver- 
mehrung eingetreten, wie es in den Figg. 17 und 18 ebenfalls in den mit 

b bezeiehneten Partien geschehen ist. Auf der bueklig nach aussen zu 
prominirenden Gef/isswand hat sich jetzt eine hyaline Randschicht r abge- 

setzt, welehe sich in r '  in eine mehr kSrnige Masse fortsetzt. 1II/5. 
Fin kleines Aestcheu einer krterie aus dam Netz, auf eiue kurze Strecke 

drci successive seitlich aufsitzende knotige Bildungen k, k p, k" zeigend, aus 
demselben gliinzenden Material bestehend, welches schon in den Fig. 21, 

22 and 23 mit k bezeichnet ist. In jedem Knoten sind eine oder mehrere 
Schollen s wahrzunehmen, welche durch Jodmethylanilin sieh tiefer blau 
farben and stellenweise gerade in der Media zu liegen scheiuen. I l l /5 .  
Aus einer kleinen Arterie der Submucosa des Diinndarms. An einer Stelle 

ist die Media m zerrissen; die zwei Rissenden sind gut zu erkennen. Hier 

hat sich eine hyaline hbscheidung r gebildet, welche sich nach innen zu in 
zusammengeflosseae weisse Blutzellen r"  fortsetzt, nach aussen in eine 
wolkig gezeichnete unregelmfissig begrenzte Schicht r '  fibergeht, welche bier 
die zerrissene Arterienwand yon dcm adventitiellen fiewebe d trennt. I l l /8.  


