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In dem ersten Bande des Archivs fiir klinische Medicin ist von
den Professoren A. Kussmaul und R. Maier in Freiburg eine sowohl
an klinischen wie an anatomischen Thatsachen reiche Abbandlung
erschienen iber ,eine bisher noch nicht beschriebene eigenthiim-
liche Arterienerkrankung®, der sie den Namen Periarteriitis no-
dosa beilegen, Es handelt sich um einen 27 Jahre alten Schneider-
gesellen, der, vorher immer gesund gewesen, nach einem ziemlich
unregelmiissigen, herumzichenden Leben, im Verlaufe von wenigen
Wochen an einer schwer bestimmbaren Krankbeit unterlag, deren
Haupterscheinungen ein rapid zunehmender chlorotischer Marasmus,
Albuminurie und progressive allgemeine Lihmung mit Muskel-
schmerzen waren. Bei der Section wurden gefunden eine diffuse
Nephritis mit Infarctbildung, eine diffuse necrosirende Enteritis mu-
cosa und eine ausgebreitete kiornige Degeneration der willkiirlichen
Muskeln; als der wichtigste Befund aber ergab sich eine eigen-
thiimliche Verdickung zahlloser feinerer Arterienzweige, gewdhnlich
umschrieben in Gestalt kleiner Knoten. Haupisichlich afficirt waren
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die Aeste von und unier dem Kaliber der Kranzarterien des Herzens,
im Darm, Magen, Nieren, Milz, Herzen und willkiirlichen Muskeln,
in geringerem Grade auch in Leber, Unterhauizellgewebe und in
den Arieriae brachiales et phrenicae. Dureh diese eigenthiimliche
Erkrankung waren die Gefisse des Aortensystems in weitem Um-
fang deformirt, ihre Lichtung bald aneurysmatisch erweitert, bald
verengert und die Blutstromung beeintrichtigt, so dass die oben
genannien Verinderungen an den Nieren, Darm und Muskeln nur
als secundir und durch die Stérung des Gefissapparates hervor-
gerufen angesehen werden mussten.

Vor Kurzem sind wir nun in der giiicklichen Lage gewesen
einen neuen, sowohl durch den klinischen Verlauf wie durch die
anatomischen Ergebnisse offenbar zu derselben seltenen Erkrankung
gehbrenden Fall zu untersuchen. Die folgende Geschichte dieses
Kranken, sowie die Ueberlassung der zur Uniersuchung benutzien
anatomischen Priparate verdanken wir der Gefilligkeit des behan-
delnden Arzies Herrn Stabsarzt Dr. Richter, welechem wir dafiir
den verbindlichsten Dank aussprechen.

Krankengeschichte.

Sergeant H. D. vom Bad. Pionier-Bataillon Nr. 14, 24} Jahre alt, geboren zu
Sandau, Kreis Magdeburg, seit 1871 Scoldat, {riiher Sattler, ging am 23. August
1877 dem hiesigen Garaisonlazareth zu. Ein sebr kriftiger, musculdser, gut ge-
nabrter, mit méssigem Fettpolster versehener Maon, erfrente er sich frither trotz
ansoliden Lebenswandels, trotz hiufigen nichtlichen Ausbleibens, vielen Verkehrs
mit Frauenzimmern, iibermissigen Genusses alkoholischer Getrinke, ganz besonders
von Bier, das oft schon dos Frihstiick erseizte, der besten Gesundheit; bis er —
frither nie inficirt — im Herbste des Jubres 1876 einen Tripper und Schanker
acquirirte. Im Suleus retroglandularis sassen 8 verschieden grosse Geschwiire von
unregelmissiger Form, deren Grund uod Umgebung hart warep. In der linken
Inguinalgegend fanden sich 3 Packete stark geschwollener Drisen. Im Lazareth
wurde er daran vom 19. October bis 14. Novbr. nur oOrtlich behandelt. Bereits
Weihnachten 1876 verspiirte er Wundsein am After, machte davon jedoch erst am
17. Jannar 1877 Meidung. Es wurden jetzt mehrere breite Condylomen am Anus,
und im Rachen rechts zwischen den beiden Gaumenbdgen ein flaches Geschwiir
wit schmutzig gelbem Grunde constatirt. Im Lazareth wurde desswegen eine
Schmierkur eingeleitet und Rachepgeschwiir wie Condylomen mit einer Sublimat-
lésung betupft. Nach 20 Inunctionen % 3 Grm. wurde Patient mit unerheblicher
multipler Driisenanschwellung am 6. Februar wieder entlassen.

Nach dieser Zeit erlangte D. seine frihere Kérperkraft und sein blihendes
Aussehen nicht wieder; that jedoch ununterbrochen seinen Dienst bis sich in der
dritten Woche des August heftige rhenmatoide Schmerzen im Nacken, im Kreuz
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und in den Waden einstellten. Dazu gesellten sich in den niichsten Tagen Fieber,
und heftige Schmerzen in der Magengegend, so dass er am 20. August dem
Lazareth {bersendet werden musste. Hier wurden die Conjunctivae des Patienten
gelb gefirbt, die Haut andauernd stark schwitzend gefunden. Milz und Lebér-
dimpfung normal; Epigastrium auf Druck #usserst empfindlich; der Leib war dabei
weich und nicht aufgetrieben; der Stuhlgang etwas angehalten. Zunge belegt und
trocken; Foetor ex ore.

Die Brustorgane bieten nichts Abnormes. Urin dunkel, Menge betrichtlich
vermindert. Aunch bestand hohes Fieber, “Abends nabe an 40 0, Morgens ein Grad
niedriger.

Pulsfrequenz gesteigert 92—96, Abends 104120, Patient klagte iiber grosse
Mattigkeit, Appetitlosigkeit, heftige kolikartige von einem Hypochondrium zum an-
deren sich erstreckende Schmerzen, Gber Reissen in Armen und Beinen, namentlich
in den Waden, aof Druck erheblich zunehmend, Nach Blutegeln und hydropathischen
Umschligen lisst der Schmerz in der Magengegend in den nichsten Tagen an
Intensitit bedeutend nach, ab und zu jedoch wieder exacerbirend. So lange der
Schmerz bestand, war starker aligemeiner Schweiss; der Schlaf war mangelbaft,
unrohig; Stohlgang musste meistens durch Ol ricini oder Clysmata befSrdert werden.

In den ersten Tagen des Seplember liess das Fieber nack, Vom 4. September
ab war die Morgentemperatur normal, Abends stieg sie aaf 38,2 bis 38,8. Die
Pulsfrequenz betrug Morgens 92— 96, Abends 100—108 Schlige. Im Uebrigen
blieb der Symptomencomplex nahezu unveréndert, nur die Schmerzen weniger heftig.
Am 14. September wurde Patient von starken Schmerzen im Kreuz befallen.
Gleichzeitig stieg die Temperatur wieder zur friiheren Hihe an. Am 10. September
fand sich etwas Oedem an beiden Fussgelenken. Der Urin jedoch eiweissfrei,
Unter abendlichen Einwickelungen in nassen Tiichern nahm das Fieber allmihlich
ab, um nach einer Woche giinzlich zu cessiren. Auch das Oedem an den Fiissen
hatte sich wieder verloren. Ab. und zu quilten den Patienten noch Krenz- und
Leibschmerzen und Reissen in den Extremitdten; seine Hauptklagen bildeten jedoch
génzliche Schlaflosigkeit, die ihn allabendlich dringend nach Morphium verlangen
liess, und eine ungemeine Prostration der Krifte, so dass er nur stundenweise das
Bett verlassen und im Sasle herumschleichen konnte. Muskellihmungen bestanden
Jedoch nicht. Auch die Sensibilitit der Haut war ungeiriibt. Objectiv fiel die
hochgradige Animie der Hant und der sichtbaren Schleimhiinte auf; awech die Ab-
magerung war bedeutend. Am 1. October wurden Spuren von FEiweiss im. Urin
gefunden, Muskel- und Leibschmerzen, sowie die Schmerzen im Kreuz bestehen
fort. Stuhlgang trige. Die Leberddmpfung reicht in der Mamillarlinie vom unieren
Rande der fiinften Rippe bis 4 Cm. itber den Rippenbogen hinaus. Auch die Milz-
dimpfung erscheint etwas vergrossert. An den Longen und am Herzen wird
nichts Abnormes gefunden; seitens dieser Organe wurde fiber keine Beschwerden
geklagt.

Der chlorotische Marasmus nahm wihrend des Octobers immer mehr zu.
Abwechselnd an dem einen oder an dem anderen Augenlide oder den Fussgelenken
wurden leichte Oedeme vorgefunden. In dem spirlich gelassenen Urin war jetzt
regelmissig etwas Eiweiss, dessen Menge in der dritten Octoberwoche bedeatend
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zunahm. Damit gleichzeitig erfohren die kolikartigen Leibschmerzen eine erhebliche
Steigerung, um am 22. October den hochsten Grad zu erreichen, Patient wimmert
und stohnt, und schon der leichteste Druck auf den Hypochondrien ist unertriiglich.
In der Bauchhohle ldsst sich etwas freie Fliissigkeit nachwelsen. Weder Brei-
umschlige noch Sinapismen schaffen Linderung der Schmerzen, die erst auf sub-
cutane Anwendung von Morphium eintritt.

Gegen Abend wird der Patient bei vollstindig freiem Sensorium sehr unruhig,
klagt tber Beklemmung an der Brust, verlangt bald aus dem Bett auf den Lebn-
stubl, bald wieder in’s Betf. Gegen Mitternacht lisst er sich vom Lazarethgehiilfen
»um sich miide zu machen® einige Male im Krankensaale anf und ab fiihren.
Wenige Minuten nachdem er sich wieder hingelegt, erfolgt ohne besondere Er-
scheinung der Exitus letalis.

Nachdem die bei der Leichenerdffnung vorgefundenen, unten gleich niher zu
erfrternden auffilligen Verinderungen an den inneren Organen bei den Anwesenden
den Verdacht erweckt hatten, dass es sich hier um eine besondere ungewdhnliche
Erkrackung wohl handelte, wurden Herz und Nieren dem pathologischen Institute
ibersendet und dann die Untersuchung der Leiche, speciell des ganzen Arterien-
systems von uns mit grosster Sorgfalt vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchung sind in Folgendem enthalten. :

Sectionsberichi.

Schlanker Korper, von auffallender Bldsse und bedeutender Abmagerung.
Leichte Gdematdse Infiltration der Unterextremitéten,

Schideldach etwas lang, von gewGhnlicher Dieke; im Sinus longitudinalis
locker geronnenes Blut; betrichtliche Bldsse der Dura mater.

Pia leicht Odematds, ebenfalls sehr blass; in den grisseren Venenstimmen
dinnfissiges Blut. Arterien der Basis durchaus von gewdhnlicher Beschaffenheit.
Hirnsubstanz sebr blutarm, etwas feucht aber von guter Consistenz. In den
Seitenventrikeln ziemlich viel Fliissigkeit. Auf den Schoittflichen nur wenige Blut-
punkte; gar keine Ecchymosen.

Das Unterbautzellgewebe ist leicht odematds, enthilt nur noch spérliche Reste
von Fettpolster; die Musculatur der Brust und Bauchwand ist schlaff, blass, zeigt
aber weiter nichts Auffallendes. In den Pleurasticken und im Herzbeutel ziemlich
viel klares Serum. Geringer Grad von Ascites.

Herz von normaler Grisse, mit einem glatten Pericardium dberzogen. Auf
den ersten Blick fallen aber an demselben zahlreiche knotenfdrmige Verdickungen
auf, welche die meisten Aeste der beiden Kranzarterien, sowohl anf der vorderenm,
wie auf der hinteren Fliche verunstalten. Am stirksten allerdings sind diejenigen
Veristelungen knotig entartet, welche sich in der Nihe der horizontalen Furche
befinden, Hier sind einzelne unter normalen Verhiltnissen ziemlich unbedeutende
Arteriendsie zu unférmlichen rosenkranzihnlichen gelbweisslichen Stringen verdickt,
die hier gebildeten buchtigen Gefissanschwellungen enthalten deutliche geschichtete,
zam Theil rothe Thrombusmassen. Die Venen auf der Herzwand sind unveriindert.
Herzfleisch schlaff, braunroth gefirbt, mit zerstrenten weisslichen Stellen von mehr
undurchsichtiger Beschaffenheit. — Deutliche Zeichnung von allgemeiner fettiger
Degeneration des Myocards nicht vorhanden.
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Herzklappen unverindert; durchaus keine &ltere oder frische Ablagerung auf
der Mitralis oder an den Aortaklappen. Im Herzen selbst nur frisches Gerinnsel;
keine Thrombose.

Lungen durch édltere lockere Verwachsungen an der Brustwand befestigt; in
den oberen und vorderen Partien gut lufthiltig, in den unteren Gdematds mit
atelectatischen Stellen. In den Bronchien ziher Schleim. In der Lungenarterie
nichts Besonderes.

Schleimhaut des Rachens der Trachea und des Kehlkopfs ziemlich blass, sonst
aber normal; keine Narbe oder irgend welche Defectbildung. Hier ergeben sich
aber, beim Pripariren der Halsorgane, zahlreiche Veréinderungen der kleineren Ge-
fisse, welche denjenigen ganz #bnlich sind, die wir schon in den Kranzgefissen
beobachtet haben, und unsere Aufmerksamkeit gleich wieder auf das Arteriensystem
zuriicklenken.

Die Aorta selbst in ihrem Anfangstheil ist etwas eng, sehr diien, von be-
triichtlicher Elasticitit, die innere Fliche ist ganz glatt, bietet durchaus keine
Sclerosen oder auffallende fette Degeneration. An den Hauptstimmen der Hals-
arterien ist ebenfalls nichts Besonderes zu notiren, abgesehen von einer gewissen
Enge der beiden Carotiden. Desto bemerkenswerther sind aber die Verinderungen,
welche an den kleineren Aesten wahrgenommen werden, sowohl an den verschie-
denen Muskelzweigen, als an denjenigen Veriistelungen welche zur Schilddriise, zar
Zunge oder zur Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfs gelangen.

Dieselben erscheinen gewdhnlich mehrfach in ganz circumscripter Weise Lnotig
angeschwollen, so dass kleine runde oder ovale Tumoren in ibrem Verlauf auf-
treten. Diese knotenartigen Gefiissanschwellungen sind iibrigens von sehr wechselnder
Grisse; wihrend an den Muskeldsten die meisten von Mobnsamen- bis Hanfkorn-
grosse sind, finden wir grdssere, bis bohnengrosse, zum Beispiel, an einem kleinen
kaum stecknadeldicken Ast der Mammaria interna; wihrend die kleineren Knoten
gewbhnlich von weissgelblicher Farbe erscheinen, lassen in der Regel die grdsseren
die rothe Farbe des eingeschlossenen Thrombus durch die stark verdiinnte Wandung
durchschimmern, Meistens steht, wie schon oben bemerkt, die Grgsse der Knoten
picht im Verhiltniss zu dem Caliber der erkrankten Arterie. So finden sich auf
dem Hauptstamm der A, thyreoidea inferior knopfférmig auf der Wand sitzend drei
ganz nahe dber einander gelegene kaum stecknadelkopfgrosse Anschwellungen;
weiter oben in der Schilddriise selbst ist die Arterie mehrfach verdickt, bietet eine
mebr diffuse Vergrosserung und ist hier mit einer rothen Thrombusmasse gefillt.
Auch scheinen, wie es ganz richtig von Kussmaul und Maier hervorgehoben ist,
dle knotigen Verdickungen mit besonderer Vorliebe an den Abgangsstellen kleiner
Aeste zu sitzen, und zwar so, dass der kleinere Ast ganz hart am Abgang umfasst
wird, Auf diese Art entstehen meistens kugelrunde kleine Tumoren, welche noch
in der Wandung selbst des grisseren Stammes ihren Sitz zu haben scheinen, und
in diesem durch eine kleine, Gfters mit einem Thrombuszapfen verlegte Oeffnung
elnmiinden, Oft ist schon eine gewisse Aufmerksamkeit nithig, nm das periphere
Stiick des abgehenden Aestchens aufzufinden. Obwoh! in unserem Falle die Tumoren
nicht so grossartig gewesen zu sein scheinen wie in dem Freiburger, so haben sich
doch solche Gefissknoten an fast allen Vecdstelungen der von der Subclavia ab-
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gehenden Hauptzweige, wie Thyreoidea inferior, Mammaria interna, Transversa colli
vorgefanden. Auch an der Acromio thoracica und an den Aesten des Oberarms
waren zahlreiche Verdickungen; die Arteria axillaris und die Brachialis selbst waren
dagegen von ganz normaler Beschaffenheit; die Arterien des Vorderarms wieder
dadurch bemerklich, dass sie sehr stark entwickelte Querleisten der Media dar-
bieten.

Aehnliche Verinderungen, knotenférmige Auftreibungen lassen sich in zahl-
reichen Intercostalarterien nachweisen, und hier auch wieder die meisten unmittelbar
am Abgang des Gefisses, noch in der Dicke der Wandung der Aorta. Einige von
diesen Knoten sind bis zur Erbsen- oder Bohnengrosse gelangt, mehrere dadurch
dass kleinere Knétchen zusammengeflossen sind.

Der Stamm der Aorta abdominalis selbst, sowohl die Arteriae iliacae communes
und externae bieten durchauvs nichts Abnormes; desto grossartiger dagegen sind die
Veriinderungen, welche an den kleineren Gefissen des Darms und der Unterleibs-
driisen wahrgenommen werden.

Milz ziemlich gross, 120 Mm. lang, 60 breit, 40 dick. Kapsel leicht verdickt,
und mit alten Verwachsungen versehen. Pulpa missig blutreich, von gewGhnlicher
Consistenz; Follikeln zahlreich, ziemlich deatlich; Trabekeln ebenfalls gut aus-
gesprochen. Es lassen sich in der Milz mehrere etwas derbere und auch dunklere
Stellen wahrnehmen, welche eine gewisse Trockenheit der Schnittfliiche darbieten.
Auch finden sich in der Pulpa eingestreat einzelne weissliche Striinge oder Knoten in
denen man das Lumen eines durchschnittenen Gefisses hiufig noch erkennen kann.
Der Stamm der A. lienalis selbst ist nur wenig verdndert.

Niere von bedeutender Grosse. Kapsel leicht abziehbar. Die Oberfiliche der
Niere ist ungewohnlich bunt, indem in dem stark rothen und blutreichen Nieren-
gewebe zahlreiche weisse und gelbweissliche ansmische Stellen auftreten von un-
durchsichtiger Beschaffenheit, Die weissen Stellen sind so zahlreich, dass sie das
rothe Gewebe tbertreffen. Auf dem Schnitt ergeben sich diese weissen Flecken
meistens als keilfsrmige Heerde, als unverkennhare Infarete schon in regressiver
Metamorphose begriffen. Diese Infarcte erstrecken sich oOfters bis in die Mark-
substanz, wo manche Markkegel ganz degenerirt erscheinen; dltere schon in Ver-
narbung begriffene Infarcte sind nicht vorhanden. Die Stimme der A. renales
lassen schon im Hilus geringe Verinderungen wahrnehmen, so, zam Beispiel, kleine
zerstreute Verdickangen der Wand. Aber schon auf den ersten Veridstelungen der
A. renalis noch im Hilus sitzen deutliche knotenférmige Verdickungen. 1In der
Nierensubstanz selbst werden dann diese Veriinderungen upgemein grossartig; hier
kommen zahlreiche bis bohnen- oder erbsengrosse, mit geschichteten Thrombus-
massen gefiillte Blutsiicke vor; namentlich sind diese grossen Knoten an der Grenze
zwischen Rinde und Pyramiden zahireich entwickelt; aber auch noch in der Rinde
kommer Knotchen bis Hanfkorngrosse vor, so dass man in der Niere iberhaupt
keinen Schnitt anlegen kann ohne mehrere von diesen entarteten Arterienstimmchen
anzatreffen. Gewdholich springen auf der Schuittfliche diese Knoten stark hervor.
Stellenweise lisst sich auch an den Arteriendstchen &ine mehr diffuse Verdickung
constatiren, wodurch das Lumen stark beeintrichtigt, ofters schon fir das blosse
Auge mit pigmentreichen Pfropfen vollkommen obliterirt erscheint.
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Zusetzen konnen wir endlich noch dass die Erkrankung an den beiden Nieren
ziemlich denselben Grad erreicht hat.

Die Leber ist ziemlich stark vergrissert; die Kapsel glatt, durchaus keine
Lappenbildung, keine strahlige Narbe vorhanden. Dagegen ist hier wieder die
Schnittfliche dadurch auffallend, dass zahlreiche knotenformige Gefissverdickungen
darin vorspringen; auch sieht man hiufig eine mehr diffuse oder cylindrische Ver-
dickung der Arterieniiste, welche dann auf dem Schnitt betrichtlich verengt er-
scheinen. Nicht nur an den grésseren nahe an der Porta gelegenen Aesten sind
diese Verinderangen sichtbar, in zahlreichen kleinen interlobularen Réumen kanun
man noch deutlich welssliche oder weissgelbliche Streifen verfolgen, welche die ent-
arteten Geftisse darstellen; dem entsprechend scheint {berhaupt das interacindse
Bindegewebe etwas zugenommen zu haben,

Die Lebersubstanz selbst ist etwas blass, leicht briunlich, sonst aber von
normaler Beschaffenheit. Acini im ganzen ziemlich klein, aber deutlich, mit geringer
fettiger Zeichnung an der Peripherie. Stellen mit blutiger Infiltration oder mit
deutlicher rother Atrophie kommen durchaus nicht vor.

In den Gallenwegen nichts Abnormes.

Im Duodenum galliger Schleim. Ebenso im Magen ziher Schleimbelag and
leichte Verdickung der Schleimhaut. Die kleinen Arterieniiste des Magens, ganz
besonders an den beiden Curvaturen zeigen zahlreiche knotige und spindelige Ver-
dickungen, welche mit der Beschreibung wnd Abbildung von Kussmaul und
Maier (Archiv fiir klin. Medicin Bd. 1 Taf. IV) vollkommen dbereinstimmen: doch
scheint in unserem Falle die Verinderung nicht gleich grossartig gewesen zu zein.

Auch am Stamm der Coeliaca und an den grisseren davon abgehenden Aesten
lassen sich einzelne knotige und rosenkranzformige Verdickungen aunffinden.

Ganz exquisit ist die Entartang in den Kkleinen Arterienveristelungen sowohl
im Omentam wie im Mesenterium.

Hier sind nehmlich die kleinen Arterienzweige theils zu zahireichen gelblichen
oder réthlichen Knoten meistens von miliarer Grgsse angeschwollen, theils in mehr
cylindrischen derben Striingen umgewandelt. In der Wand des ganzen Darmtractus
setzt sich diese Verinderung fort, so dass meistens in der Submucosa und in der
Muscularis Knétchen entstehen, welche sich mit dem Finger leicht fiihlen lassen.
Am stirksten ist dieser Zustand im [lion und im Anfangstheil des Dickdarms aus-
gesprochen. Die Schleimhaut des Darms ist, abgesehen von zerstreuten ecchymo-
tischen Flecken, von ziemlich normaler Beschaffenheit. Grissere Defecte wie in
dem anderen Fall sind hier nicht vorhanden; nur sind hie und da spirliche ganz
oberflichliche Erosionen aufznfinden.

In der Wandung der Harnblase kommen noch einige Knoten vor.

Wenn wir endlich noch die Arterien der Unterextremitiiten in Betracht ziehen,
so finden wir an den Hauptstimmen, Cruralis, Profunda femoris, Poplitea nichts
Abnormes; abgesehen von einzelnen querstehenden Leisten ist die innere Fliche
glatt, die Dicke des Gefdsses ganz gewOhnlich. Aber in den kleinen Muskelarterien .
kommen auch wieder die geschilderten knotigen Verdiékungen vor, im Ganzen aber
viel seltener wie an den oberen Gliedmassen, Im Unterschenkel ist die Erkrankung
iibrigens etwas starker wie im Oberschenkel; so, zum Beispiel, ldsst sich auf der
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Fascie des Musculus suralis eine ganze Reihe netzformig angeordneter Knoten an
kleinen Arteriendstchen nachweisen.

Wie aus dem mitgetheilten Sectionsbericht wohl ohne Weiteres
hervorgeht, haben wir als Hauptveriinderungen die so zablreichen
knotenformigen Verdickungen der Arterien aunfgefunden, und zwar
hauptsichlich an den kleinen und den mittleren Arterieniisten an-
getroffen. Wo grosse Gefisse, wie Acrta oder Subclavia erkrankt
erscheinen, kdnnen wir fast regelmissig den Zusammenhang des
Verdickungsknoten mit einem kleinen abgehenden Ast nachweisen.
Ferner ist diese eigenthiimliche Erkrankung iiber den ganzen Rumpf
und die Extremititen, wie iiber die Eingeweide von Brust und
Bauch ausgedehnt. Eine ginzliche Ausnahme scheint nur das cen-
trale Nervensystem zu bilden, indem wir, trotz wiederholter ge-
nauester Untersuchung weder in der Pia, noch in der weissen oder
in der grauven Hirnsubstanz irgend eine knolige Gefdssverdickung
auffinden konnten. Um so auffallender ist diese Thaisache als an
den in den Schidel eintretenden Gefissen, zum Beispiel in den
Veriebrales, noch deutliche Verinderungen wahrzunehmen sind.

Gehen wir jelzt zur feineren Untersuchung der Arterienverdnde-
rungen iber, so wollen wir mit einem von jenen stecknadelkopf-
bis erbsengrossen Tumoren beginnen, die wir so zahlreich an den
Arterien mittleren Calibers, wie der Acromio-thoracica oder der
Cervicalis profunda gefunden haben. Am sichersten gelangen wir
zum Ziel, wenn wir eine Serie von moglichst genau angelegten
Querschniften eines und desselben Knoten priifen.

In einer gewissen Entfernung, gewthnlich an der Grenze der
kleinen untersuchlen Arterie, in dem adventitiellen Gewebe, findet
sich ein rundlicher oder auch ein unregelmissiger Knoten eingesetzt
(Fig. 1). Dieser Knolen kann manchmal die Dicke der Arterie
selbst iibertreffen, manchmal aber nur als kleiner tuberkelihulicher
Heerd auf der Scheide des Gefdsses sitzen. Was aber schon hier
unsere Aufmerksamkeit erwecken muss, ist, dass dieser Knoten nur
selten als ein einfacher Haufen von neugebildetem Gewebe er-
scheint; gewihnlich finden wir im Centrum desselben eine mehr
oder minder verinderte Thrombusmasse, hiufig auch noch ganz
deutliche Blutkdrperchen; in der Regel lassen sich in der Nihe
davon gauz evidente Pigmentanhiéufungen constaiiren. Die Arterie
selbst kann entweder noch ganz unverdndert sein, oder sie bietet
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eine gewisse Verdickong der Intima dar. Auf den in der Reihe
folgenden Schnitten wichst dann der Knoten nicht aus, sondern
dringt immer niher an das Gefiss heran. Das adventitielle Gewebe,
welches vorher noch zwischen Arterienstamm und Knoten zu ver-
folsen war, verschwindet; alsbald werden sogar die gekriuselten
elastischen Fasern der Adventitia, welche in der unmiitelbaren Nihe
der Media sitzen, durchbrochen, und weiler dringt der Knoten bis
in die Streifen der Media hinein (Fig. 2).

Zur gleichen Zeit wird gewdhnlich der Knoten innen hobl, die
Hohlung entweder mit Blot oder mit frischerem Thrombus ausge-
filllt. Auch ist dann in der Regel das eigentliche Lumen der Ar-
terie durch neugebildetes Gewebe beeintrichtigt, so dass man jetat
siait eines einzigen Gefissdurehschnittes zwei ganz nahe neben ein-
ander liegende Oeffoungen vor sich hat, beide ziemlich dickwandig,
beide in eine gemeinsame adventitielle Scheide eingehiillt; durch
die regelmiissige Streifung der Media und das Vorhandensein der
M. elastica interna ist die eine. der beiden Oeffnungem als dem
Gefiisse entsprechend erkennbar.

Fahren wir jetzt in der Reihe der Querschnitte fort, so kommt
sehr bald der Augeablick, wo die beiden vorher getrennten Oeff-
nungen durch das Verschwinden der Scheidewand wmit einander
communiciren, und zwar indem die Media in einer wechselnden
Ausdehnung ~ defect wird (Fig. 3); dabei sind die beiden Riss-
eunden der Media und der Limitans interna in dem neugebildeten
Gewebe der knotenformigen Verdickung eingebetlet. Auch setzt
sich dieses Gewebe eine gewisse Strecke auf die Innenfliche der
Intima fort, so dass nur noch ein einziger Kanal besteht, auf der
einen Seite von der alten Arterienwand, auf der anderen Seite von
der neugebildeten, gewthnlich viel michtiger aussehenden Gewebs-
masse gebildet. Uebrigens kann diese Communication entweder
eine ganz weite oder eine wechselnd kleine sein, und im Gefiss-
lumen sowohl wie in der Hohle des Knotens ist meisiens nur ganz
frischer Cruor anzutreffen. Bilden wir uns nun dureh die Com-
bination der ganzen Reihe von Querschnitisansichten des Knotens
eine rdumliche Vorstellung iiber seinen Bau, so gelangen wir zu
der Ueberzeugung, dass €s sich um ein ganz typisches Aneu-
rysma handelt. Eigentlich geniigt schon ein einziger Blick auf das
zuletzt von uns geschilderte Bild (Fig. 3), um darin ein richtiges
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Aneurysma zu erkennen., Wir gelangen weiter unabweislich zu der
Anschauung , dass mit einer Defectbildung, resp. einer Ruptur der
Media die ganze Reihe der beobachteien Veriinderungen begonnen
hat. In der That kdnnen wir mit dieser Theorie ganz leicht ver-
siehen wie der Apeurysmasack, auf dem Querschnitt innerhalb der
Ruptur, zunichst mit dem Arterienlumen in voller Communication
steht, wie er aber ober- und unterhalb nach und nach von dem-
selben sich isolirt, wie er endlich, ausserhalb des Rupturgebietes,
als selbstindiger Sack innerhalb der adventitiellen Schichten fiir
sich fortbesteht, von dem Lumen des Gefdsses durch die Muscularis
desselben als Scheidewand getrennt. Zugleich versiehen wir, wie
dieser Sack in der Mitte mehr oder minder mit der Blutbahn in
Verbindung stehend, sich nach und nach, je mehr ersich von der-
selben isolirt, mit Thrombusmasse und mit organisiriem Gewebe
fiilllt, so dass ein Querschnitt an der Hussersten Grenze desselben
nur als ein durchgeschnitiener solider Zapfen, das heisst als ein
fester Knoten erscheint (Fig. 1).

Nicht immer verhilt sich aber die Sache so einfach wie an
diesem Knoten, jedenfalls sind jene Knoten schwerer zu verstehen,
welche auf der Wand griosserer Stimme wie der Subclavia oder
Veriebralis aufsitzen.

So finden wir in den adventiticllen Schichten der Vertebralis
(Fig. 4) einen Knoten eingesefzt, noch von deutlich rother
Thrombusmasse gefiillt. Die Wand dieses Knotens bestebt aus
jugendlichem, neugebildetems Gewebe, welches mit den wie zusam-
mengedriickt aussehenden Fasern der Adventitia scharf contrastirt.
An den nachfolgenden Schnitten ist schon leicht zu sehen, wie in
dem niher an der Arterie geriickten Knoten e¢ine Oeffnung besteht,
welche sich gegen das Lumen des Gefisses zuspitzt. Schon sind
an dieser Stelle die elastischen Fasern der #dusseren Arterienschicht
auseinander gesprungen; endlich wird die Communication eine voll-
stindige (Fig.b); die Media zeigt cinen weiten Defect, zum Theil
mit umgelegten Riéndern, und das neugebildete Gewebe, welches
schon einen Theil des Aneurysmasackes ausfiillt, setzt sich auf die
innere Arterienwand eine gewisse Strecke fort.

Ganz #hnlich verhalten sich die etwas grisseren Kuoten, welche
man an der Aorfa, an der Einmiindung von intercostalen Aesten,
findet. Durch die Wand der Aorta selbst geht eine Oeffnung,
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ofters schon durch Thrombus verlegt, welche der gewdhnlich eiwas
dilatirten Miindung des abgehenden Astes ziemlich entspricht. Zu-
gleich aber sind die Fasern der Media und der Adveniitia, welche
man normaler Weise sich umbiegen sieht, um in die Wandung des
kleinen Gefisses Uberzugehen, deutlich an mehreren Stellen zer-
rissen, und Bruchstiicke davon lassen sich in der neugebildeten
Wand des Aneurysmasacks zerstreut nachweisen.

Auf anderen Priiparaten, ebenfalls aus einem kleinen aneurys-
matisehen Knoten auf der Aorta entnommen, kann man mit unge-
meiner Deutlichkeit den Zusammenhang des Knotens mit einem
kleinen abgehenden Ast constativen. So ist zum Beispiel auf der
Fig. 8 deutlich zu erkennen, wie gerade an der Stelle, wo der kleine
Ast an der Aortenwand ankommt, di¢ dickeren elastischen Faser-
ziige, welche uvnmittelbar nach aussen von der Media liegen, in
mehreren Pupkten zerrissen sind, und wie die Muscularis selbst
sogar an einzelnen Stellen durchbrochen ist. Nun dilatirt sich das
kleine Gefiss in einen rundlichen aneurysma#hnlichen Sack, zum
Theil schon durch organisirten Thrombus gefilllt. Zuniichst steht
dieser Sack noch nicht in Verbindung mit der Aorta; nur auf einem
etwas mehr.pach unten gefiibrten Schnift kann man schen, wie
jetzt die Wand der Aorta an einer Stelle nach den Knoten zu
durchbrochen ist (Fig. 9), und zwar kann man an der Beschaffen-
heit dieser Oeffnung, ganz besonders aber an der Richtung der in
e abgehenden Fasern erkennen, wie diese Durchbruchsstelle der
fritheren Miindung des kleinen Gefisses entspricht.

Solche sessile Aneurysmen, wie wir sie wohl nennen kinnen,
sind ausserordentlick zahlreich; auf der Aorta zum Beispiel findet
man sie nieht nur an der Einmiindung von iniercostalen Arterien,
sondern noch an kleineren Gefissen, die sich nachher selbst in der
Wand der Aorta verlieren, also kann man sagen, an eigentlichen
Vasa vasorum.

Es kann auch dazu kommen, dass einer von diesen kleinen
sessilen Knoten vollkommen obliterict, fest und organisirt wird.
Dann sitzt auf dem Hauptgefisse ein kleines knospenihnliches An-
hiingsel, welches wie ein Pfrop{ eine Oeffnung in der Wand ver-
stopft (Fig. 10). Auf einem tiefer gelegten Schmitte ldsst sich
dann ein Zusammenhang dieses Kopfes mit irgend einer kleinen
Veristelung noch auffinden.
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Man stossi auch manchmal auf noch viel complicirtere Ein-
richtungen der Gefisse, so dass man nur durch die genaue Durch-
musterung von zahlreichen successiven Schnitten wieder auf den ge-
wohnlichen Bildungsmodus zurlickgefihrt wird. Ganz besonders
haben wir hier jene geschlingelten oder rosenkranzfrmigen Schlin-
gen im Auge, welche wir an manchen Unterleibsarterien, auch an
Aesten der oberen Extremititen getroffen haben. Im Anfang zeigt
sich die Wandung des Gefiisses noch intact; aber schon das Lumen
dureh neugebildetes Gewebe ganz oder zum Theil gefiillt, Dann
fingt das Springen der Husseren elastischen Fasera an; nun wird
die Media defect, an einer oder an mehreren Stellen, ofters so
hochgradig, dass von der alten Gefisswand nur noch zerstreute
Klumpen von streifiger Muscularis oder von elastischen Fasern vor-
handen sind. Dies neugébildete Gewebe nimmt dann immer mehr
zu, erstreckt sich sogar iber die Grenzen des alten Gefisses in
verschiedenen Richiungen, so dass die Figur des Querschnitles nun
eine sehr wechselnde ist. Das Lumen selbst des Gefisses ist ge-
wohnlich durch rothen Thrombus oder durch fibrintse Ablagerungen
stark beeintrichtigt, manchma! durch neugebildete Gewebsbriicken
so verdndert, dass stait eines einzigen Lumens jetzt mehrere zu
bestehen scheinen. Ganz exquisit finden wir diese complicirtere
Art der Verinderungen, zum Beispiel an der Coeliaca; so ist die
Fig. 11 ein ziemlich genauer Querschniit eines vom Tripus Halleri
abgehenden Astes, nur ist hier der Gefissdurchsehnitt nicht mehr
rund, sondern sandubrférmig: nur in der einen Hilfie kann man
noch Spuren der urspriinglichen Gefisswand, und das ganz beson-
ders in den nach der Mitte zu spornartig vorspringenden Theilen
finden; das iibrige Gewebe ist alles durch Neubildung hergestellt.

Wenn wir jetzt versuchen, die an den Gefissen der Extremi-
titen und des Stammes geschilderten Verdnderungen auch an den
zahlreichen Knoten der parenchymattsen Organe nachzuweisen, so
gelingt uns das meistens ganz leichi; mit sogar ungewdhnlicher
Deutlichkeit konnen wir die schon niher besprochenen Gefissein-
richtungen in den Nieren antreffen.

Wenn wir zuom Beispiel einen von den nicht ganz erbsen-
grossen Tumoren untersuchen, welche 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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Gefdssen. In der unmittelbaren Nachbarschaft des Arterienastes
sitzt ein rundlicher Gewebshaufen, in die Nierensubstanz einge-
graben und in seinem CGCentrum durch thrombusihnliche Ablage-
rungen gebildet. Das Gefiss selbst scheint bier noch- nichts in
seiner Continuitdt eingeblisst zu haben, aber weiler oben ist der
Arterienring schon unterbrochen und duarch den breiten Defect
scheint nun das jugendliche Gewebe, welches den Knoten bildet,
sich in die Arterie fortzusetzen, so dass lelztere betriichtlich ver-
engt ist (Fig. 13).

Noch weiter oben ist eine offene Commuuication vorhanden
zwischen dem Arterienrohr und der Hohle des Aneurysma, und
hier kann man die rothe geschichiele Thrombusmasse, welche das
Centrum des Knotens bildet, mit einer freien Spitze in das Lumen
der Arterie hineinragen sehen (Fig. 12).

Betrachten wir jetzt die Verinderung der Arterie selbst an der
Rissstefle genauer, so finden wir, dass hier die Media ganz plotz-
lich, wie senkrecht durchschnitten, aufhért und sich ebenso wie die
Endsticke der Limitans interna und der adventitiellen elastischen
Fasern nach aussea zu umbiegt (Fig. 13).

Was aber gleichzeitig noch unser Interesse in Anspruch nimmt,
das ist eine Verfinderung, die wir nicht in der Rissstelle selbst,
sondern vielmehr in der gegeniiber liegenden Wand des Gefisses
finden. Hier ist nehmlich die Media noch in ihrer Continuitit vor-
handen, aber beirichtlich verdlinnt und zwar ungleichmiissig. Die
Membrana limitans interna ist nur noch stellenweise vorhanden;
und dasselbe gilt von den elastischen Fasern der Adventitia, welche
deutlich an mehreren Punkten eingerissen, in sich zusammengezogen,
nur noch als unregelmiissig zerstreute dunkle Inselchen erscheinen
(Fig. 12 und 13).

Dieser Zustand der Arterienwand setz{ sich ziemlich weit fort,
selbst oberhalb der Grenze der eigentlichen aneurysmatischen Dila-
tation. Obwohl hier der Arterienring noch ganz geschlossen, er-
scheint doch die Arterienwandung ungefihr auf der einen Hiilfte
des Umfangs wie auseinandergezerrt (Fig. 14); die Mascularis
ist hier alsdann stark verdiinnt, die elastischen Fasern der Limitans
interna und der Adventitia offenbar in Folge einer geringeren Nach-
giebigkeit sind deutlich mehrfach unterbrochen und wie auseinander-
gerissen und bieten " mit ungewdhnlicher Schirfe das oben be-
schriebene Aussehen dar.
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Es kann sich also in den Nierengefissen wie in den anderen
Arterien auch wesentlich nur um Rupturen handein, welche wir
nicht nur auf Querschnitten, sondern auch auf Lingsschnitten nach-
zuweisen im Stande sind. Ein kleines Arterientistchen, wmitlen in
dem Nierenparenchym schwillt, nachdem es sich eine kurze Strecke
noch hat verfolgen lassen, ziemlich rasch betriichtlich zu einem
kugeligen Knoten auf (Fig. 15), zu einer ganz &chien Ampullar-
ectasie. An der Stelle, wo die rapide Dilatation beginnt, sind in
der Media zablreiche Spriinge vorhanden, hier bilden die Muskel-
fasern statt einer continuirlichen regelmissigen Schicht nur zerstreute
verworfene Haufen, zwischen welche vomm Lumen aus sich jugend-
liches Gewebe einsehiebi. Der aneurysmatische Sack selbst ist
durch ein leicht streifiges, neugebildetes Bindegewebe hergestellt,
welches sich einerseits in die nach innen zu gelegenen fibrindsen
Ablagerungen, andererseits in das umgebende Nierenparenchym
fortsetat.

Noch evidenter ist diese Zerreissung der Media an einer klei-
nen Arterie, welche sich an der Grenze eines Infarcts vorfindet;
hier ist schon das Lumen fast vollkommmen durch organisirten
Thrombus verlegt und dieses neugebildete Gewebe schiebt sich naeh
Art der Aneurysmaia herniosa zwischen grosse Liicken der Media
nach aussen zu fort (Fig. 16).

Wir brauchen endlich noch kaum zu bemerken, dass an zahl-
reichen Stellen, gewdhnlich entsprechend der Spitze der Infarcte
die Arterieniiste total unwegsam geworden und durch jugendliches
Gewebe gefiilllt sind, in dem reichliche Pigmentanhiufungen den
fritheren Ursprung noch documentiren.

In der Leber sind die Verhiltnisse sowohl mikroskopisch wie
auch schon fir das blosse Auge etwas schwieriger richtig aufzu-
fassen. Nahe an der Porta liegen grosse Knoten, die man ohne
Mithe als Dilatationen der Art. hepatica deuten kann; aber, auch
weiter davon entfernt, zerstreut in dem eigentlichen Lebergewebe
finden sich zahlreiche Knoten, entweder wit rothem Thrombus ge-
fiillt, oder schon ganz mit jungem Gewebe obliterirt. Diese Knoten
liegen immer in den interlobuliren Riumen, wie es die Nachbar-
schaft von Gallengingen oder sogar von Gallengangdriisen und von
Pfortaderisten genligend demonstrivt. Das gewdhalich ziemlich
lockere interacinbse Gewebe zeigt sich ip der Nihe dieser Knoten
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auffallend straff, wie zusammengepresst, aus glinzenden sclerotischen
und anderen mehr kernreichen Ziigen bestehend. Darin liegt der
Knoten vollkommen eingeschlossen, zum Theil so innig mit der
Nachbarschaft verwachsen, dass er nur an einem Rest der alien
Arterienwand erkenntlich ist. Diese Fragmente der urspriinglichen
Gefdsse setzen sich in der Regel ziemlich scharf ab und zeigen
noch 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 Linge gezogen erscheint. Auf diesen Bruchstiicken der Ar-
terienwand liegt eine ziemlich dicke Lage von jugendlichem Binde-
gewebe mit reichlichen spindelfsrmigen Zellen, demjenigen ganz
Ghnlich, welchem man in organisirter Thrombusmasse begegnet.
Das Centrum selbst der Knoten besteht aus einem lockeren liicken-
haften Gewebe, mit zahlreichen Spalten und reichlichen Pigment-
ansammlungen versehen. An anderen Stellen ist das Bild der Ge-
fissknoten noch ein viel complicirteres; hier kreuzen und durch-
flechten sich neugebildete Gewebsziige in manniehfaltiger Richtung
und bilden so einen Complex, dessen arterielle Natur nur dorch
spirliche Reste von noch erkennbarer Media zu diagnosticiren ist.
Nachdem wir bereits mit den verschiedenen Stadien der Verinde-
rung bekannt geworden, werden wir nicht anstehen in diesen ver-
wirrten Complexen gesprengte Gefdsse anzuerkennen, in welchen
organisirte Thrombuszapfen in verschiedenen Richtungen gewachsen
und unter einander geschmolzen sind.

An der Grenze von diesen vergrosserten interlobularen Riumen,
wo das sclerotische straffe Gewebe an den Leberacini anstdsst, ist
es gar nicht selten, lange sprossentreibende, offenbar in Vermehrung
begriffene Gallenginge anzutreffen; auch scheint das Bindegewebe
etwas iibermissig zwischen die Acini sich einzuschieben, so dass
auf diese Art jedesmal um die Knoten herum ein gewisser Grad
von secundirer Cirrhose enisleht. Auch scheint nicht selien in
manchen Knoten eine gewisse Art von Restitution eingetreten zu
sein, indem in der mehr oder weniger verinderten und thrombo-
sirten Arterie sich jetzt zahlreiche neugebildete Gefisse mit deut-
lichem Endothel und zum Theil sogar mit einer neuen Membrana
fenestrata versehen (Arteriom von Heubner) vorfinden. Einfacher
stellen sich die knotigen Verdickungen an den Herzgefissen dar,
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und auch hier lassen sich mit voller Bestimmiheit Risse der Media,
Bildung von #chten Aneurysmen nachweisen. Auch an den tibrigen
grosseren Knoten, die wir in den Organen gefunden haben, ist es
ganz leicht genau dieselben Verhiltnisse nachzuweisen.

Bemerken miissen wir noch an dieser Stelle, dass wir zahl-
réiche Muskelfragmenie aus verschiedenen Korpergegenden einer
mikroskopischen Untersuchung unterworfen haben. Zwar sind uns
aoch manche kbrnig oder wachsartig degenerirte Fasern vorgekom-
men, aber doeh nur in sehr geringer Zahl, so dass wir in unserem
Falle den Degenerationen im Muskelsystem nicht dieselbe Wichtig-
keit zuschreiben kbnnen, welche sie in dem Kussmaul und
Maier’schen Fall gehabt zu haben scheinen. _

Nachdem wir bis jetzt mit den groberen schon mit dem blossen
Auge leicht wanrnehmbaren Knoten der mittleren Arterien uns be-
schiftigt haben, wenden wir vun unsere Aufmerksamkeit auf die
kleinen miliaren oder noch unter miliarer Grosse stehenden Knolen,
die ‘wir so zahlreich im submuctsen Gewebe des Darms, in den
Muskelfascien und ganz besonders im Netz gefunden haben. Solche
kleine Knoten, die zum Theil nur mit der Loupe oder sogar mit
dem Mikroskop wahrnehmbar sind, bilden nehmlich ein ganz ex-
quisites Untersuchungsmaterial, in welchem wir manches neue, den
ganzen Fall aufhellendes Detail finden.

Befassen wir uns zuerst mit der Untersuchung eines von jenen
kleinen Arterienknoten, die, in der Submucosa des Darms gelegen,
die Schleimhaut prominent machen, so erkennen wir zunichst, dass
diese Knoten, wenigstens die grossten unter ihnen, gewthnlich an
der Theilungsstelle des Gefisses sitzen. Am hiufigsten ist die
Sache so, dass gerade an der Abgangssielle eines kleinen Neben-
astes das Haupigefiss auf eine gewisse Strecke afficirt ist. Es kann
auch der Knoten so liegen, dass man in seinem Inneren formlich
ein Biindel kleiner, sich theilender Verdistelungen auffinden kann.
Die Konoten selbst (Fig. 17), welche mit dem blossen Auge
weissgelblich oder rothlich erscheinen, sind daher unter dem Mikro-
skop von ziemlich undurchsichtiger Beschaffenbeit; und zwar riihrt
dieses von der Apsammlung von zahllosen kernihlichen Gebilden
mit sehr undentlichen Centours her, welche dem ganzen “Complex
ein etwas kbrniges Aussehen verleihen. Unmittelbar um deh Knoten
herumn erscheint das Bindegewebe verdichiet und stark streifig; auch
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ist es gar nicht sellen, dass, wie zum Beispiel im Netz, kleine
Fettliippchen noch in die #ussersten Schichten von diesen Knoten
aufgenommen werden; gewbhnlich sind auch kleine, meistens ca-
pillare Blutgefisse darin zu verfolgen (Fig. 17 d). Was die Ver-
inderungen. des Gefissrohres selbst innerhalb des Knotens anbe-
langt, so kann man sie an den kleineren Knoien leicht studiren.
Fast regelmissig 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 gewdhnlich
immer mehr an Schirfe ab, so dass die Wandung des erweiterten
Gefisses jetzt nur noch dorch eine einzige dicke, ziemlich homogen
aussehende glinzende Membran gebildet erscheint. Doch gelingt es
manchmal, an kleineren Knoten noch deutlich zu sehen, dass sich
auf der Husseren Seite des glinzenden Rohres ausserhalb der
stellenweise noch ziemlich leicht wabrnehmbaren M. elastica interna
verkiimmerte, ebenfalls stirker lichtbrechende Reste von Muskel-
fasern befinden. Auveh bekommt man nicht ganz selten Bilder, in
welchen bis in die Media hinein glinzende Schollen gelagert er-
scheinen, so dass man hier an eine amyloide Degeneration erinnert
wird; doch giebt die gebriuchliche Reaction mit Jod oder Jod-
methylanilin ein durchaus negatives Resultal. An einzelnen Heerden
und zwar gewshnlich an den Grenzen der aneurysmalischen Stellen
kann man, wie es auch schon Kussmaul und Maier bemerkt
haben, eine gewisse Verdickung der Media constatiren, wihrend sie,
wie gesagi, fiir gewbhnlich offenbar in Verkéimmerung begriffen ist.

Auch vollzieht sich die Veriinderung des Gefiisses nichi immer
langsam und wie nach und nach; es gelingt Ofters an der Grenze
eines Arterienknotens nachzuweisen, dass die Gefisswand hier sich
plétzlich wie in einer scharfen Grenzlinie veriindert, nehmlich glin-
zend und verdickt erscheint, so dass man leicht den Eindruck ge-
winnen kann, als ob die urspriingliche streifigfaserige Gefisswand
sich plotzlich in eine homogene Membran umgewandelt hiitte. An
den iltesten, offenbar schon in regressiven Metamorphosen begriffe-
nen Knoten erscheint dagegen die Hauptmasse aus siraffem steifem
Bindegewebe zusammengeseizi, in welchem Pigment oder auch
kornig zerfallenes Material eingelagert sein kann. Endlich miissen
wir noch erwihnen, dass manehmal sogar der knotige Charakter
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der Erkrankung verloren gehen, und die Veriinderung eine mehr
diffuse werden kann. Es ist das besonders in den Kleineren Me-
senterialgefissen der Fall; auch im Netz finden sich kleine Aeste,
welche auf eine lange Strecke in starre, weissgelbliche (Cylinder
umgewandelt sind.

Nachdem wir diese Ergebnisse durch die mikroskopische Unter-
suchung totaler Knoten gewonnen, kbnnen wir zu weiléren Auf-
schliissen {iber die in ihnen vorhandenen feineren Veriinderungen
nur gelangen durch Untersuchung von Querschnitten. Die Fig. 18
entspricht einem ziemlich genauen Querschnitl eines Arterienknotens
aus dem Mesenter, demjenigen ungefibr gleich, den wir schon in
der Fig. 17 abgebildet haben. Das eigentliche Arterienrohr wird
durch den Ring m bezeichnet, in dem wir eine atrophische, ver-
kiimmerte Muscularis erkennen kionnen. Innerhalb desselben ist
eine ausserordenilich zarte, aber ununterbrochene Elastieainterna 1
leicht nachzuweisen. Ausserhalb der Media liegt nun ddﬁs eigent-
liche krankhafte Material, welches eine genau dem Arterienrohr
concentrische Zone bildet und aus ganz dicht zusammengedriingten
runden Zellen und Kernen, meistens mit sehr verwaschenen un-
deutlichen Contouren bestent. Gewohnlich sind diese Zellen in
einer Art elastischen Netzwerkes eingelagert, dessen Maschen ziem-
lich regelmilssig angeordnet sind. Hs besteht dasselbe. aus sehr
diinnen elastischen Fasern, welehe sich reichlich durchkrbuzen und
anastomosiren, auch Knotenpunkte zeigen, aus welchen aufsteigende
Fasern sich ablésen (Fig. 19). Stellenweise laufen diese elasti-
schen Neize zu dickeren Fasern ond Plaiten zusammen, in denen
man hchstwahracheinlich die elastischen Bestandtheile der Adventitia
zu suchen hat. Durch diese eigenthiimliche Anordnu\hg scheidet
sich eine innere Zone des Knotens (Fig. 18 b) von einér #usseren
M ziemlich seharf ab: in letzterer ist nehmlich das Gewebe schon
mehr faserig: und zwischen den ziemlich genau circulir verlaufen-
den Faserbiindeln sind Ziige und Striinge von Zellen und Kernen
eingebettet, welche den Elementen der inneren Schichien sonst
vollkommen #hnlich, nur in der Regel mit etwas schirferen Gon-
touren versehen sind. An gewissen Punkten kommen zwischen den
Faserbiindeln grdssere Anhiiufungen, formliche Zellennester, weiche,
wie es schon von Kussmaul und Maier hervorgehoben ist, an
manche sarcomatosen Neubildungen erinnern.
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Nach aussen verliert sich diese Zelleninfiliration allmihlich,
und gleichzeilig werden deutlich Fettzellen noch in den Prolife-
rationsprozess hineingezogen, ja es kinnen sogar ganze Fettlipp-
chen unter Kernwucherung und Verschwinden des fettigen Inhalts
der Zellen sich daran betheiligen. Auch sind nicht gar selten kleine
Gefisse der Nachbarschaft in dem Knoten aufgenommen, doch
scheinen gewdhnlich die begleitenden Venenstimme unverindert
oder verhalten sich in dem Knoten ganz passiv (Fig. 18 v).

Mit diesen progressiven Vorgingen in den adventitiellen
Schichten des Gefisses contrastirt der Zustand der Media ganz auf-
fallend, diese scheint meistens nur regressive Metamorphosen durch-
gemacht zu haben; die Muskelzellen lassen sich nur noch undeui-
lich von einander tremnen, auch durch Firbung kommen meistens
die Kerne nur schlecht zum Vorschein. Ausserdem macht es den
Eindruck, als ob der ganze Muskelring fiir das Caliber der betreffen-
den Arterie viel zu schmwal wire, eine Thalsache, welche sich woh!
am natiirlichsten auf die oben angegebene Dilatation des Gefisses
in dem Knoten zuriickfiihren lisst. An seiner Husseren Grenze
wird die Media 4fters durch die andringenden Zellenstringe ge-
lockert, aber nur ausserordentlich selten kann man Spuren von
einer directen Betheiligung der Muskelzellen an dem Proliferations-
prozess auffinden.

Nun noch einige Worte ilber den Zustand der Intima und
iber das Verhalten der Lichiung des Gefisses. Gewdhnlich ist
dieses in seinem Lumen sehr stark beeintrichtigt, und zwar nicht
selten durch dasselbe spindelzellenreiche Gewebe, welches wir in
den grisseren Gefissen schon gefunden haben; fast regelmissig
aber fiigt sich diesem Gewebe ein anderer Bestandtheil hinzu,
nehmlich jene glinzende homogene Wandschichi, die wir schon an
fast allen Uebersichtspriiparaten getroffen haben und deren Natur
und Bildupg jeizt der Gegenstand einer genaueren Unlersuchung
sein soll. In der That treffen wir diese Schicht in einer Reihe
von Querschnitten wieder an, und zwar unter der Form eines
glinzenden homogenen Ringes, welcher unmittelbar auf der Elastica
interna innerbalb der Media aufsitzt (Fig. 18, 201). Gewdhn-
lich ist dieser Ring ein vollstindiger, manchmal beschriinkt sich
auch diese hyaline Schichi auf einen gewissen Theil des Arterien-
umfangs. Dieses hyaline Material weicht sowohl durch seine opti-

20%
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sche Beschaffenheit wie durch sein Verbalien zu den verschiedenen
Firbemitteln und Reagentien von den gewdhnlichen thrombotischen
Ablagerungen ab. Dass ibrigens troiz seines homogenen Aussehens
diese byaline Masse nicht als eine einfache amorphe Gerinnung
oder Abscheidung betrachtet werden kann, das lehren die, wenn
auch verwaschepen und undeuilichen, doech ganz unverkennbaren
Zellencontouren, die man in dieser Schicht, trotz der Spaltungen,
welche oft darin auftreten, finden kann. Annehmbar wiire es daher,
und diese Mdglichkeit konnen wir vorliufig wenigsiens noch nicht
ganz ablehnen, dass diese Randschichi den stark veriinderlen zu-
sammengequollenen Endothelzellen des Gefisses entspriche, doch
scheint diese Hypothese mehrere Thatsachen gegen sich zu haben.
So konnen wir fast auf jedem Querschnilt sehen, wie sich nach
innen zu diese glinzende Zone in eine etwas dunklere, feinkdrnig
aussehende Schicht fortsetzt, in welcher zablreiche weisse Blut-
kisrperchen eingebettet sind (Fig. 20 1'); ganz nach innen sind
dagegen weisse und rothe Blutkdrperchen mit einander vermischt
vorhanden, hiufig in ein gewdhnliches Fibrinnetz eingeschlossen
(Fig. 20 1). Treten auch in jeser kbrnigen Schicht durch Farbe-
mittel deutlicher und zahlreicher wie in der homogenen Schicht
Kerpe zn Tage, so erscheint es doch unmoglich, zwischen beiden
Schichten eine scharfe Grenze zu zichen, wir werden vielmehr un-
willkiirlich dazu gefiihirt, die byaline Schicht einfach als eine Modi-
fication der anderen fast nur aus zusammengeschmolzenen weissen
Blutkrpern bestehenden Schicht anzusehen. Es wire also unsere
homogene Randschicht denjenigen Bildungen anzureihen, welche
seit Zahn’s') schonen Uniersuchungen als weisse Thromben be-
kannt sind, und in der That werden wir spéter sehen, wie alle
Bedingungen die zur Herstellung eines solchen pathologischen Pro-
ductes nothwendig sind, in unserem Falle sogar in ungewdhnlicher
Weise zusammentreffen.

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

) Untersuchungen iber Thrombose; Bildung der Thromben; von Dr. F. Wilh.
Zahn in diesem Archiv Bd. LXII. 1875.
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einen einfach entziindlichen zu bezeichnen und man wiirde sich
damit zufrieden geben miissen, die Veranlassung dieser Arteriitis,
das primire Moment der localen Affection auf anatomischem Wege
nicht aufgefunden zu haben. Fiir die Knoten an den grosseren
Arterien sind wir nun aber durch die friiheren Studien dahin ge-
filhrt worden, die primire Verinderung in einer Zerreissung der
Media zu sachen. Suchen wir daher auch an den Knoten kleinerer
Arterien nach diesen Moment! Dass wir hier in den kleinen sub-
muctsen Knoten so crasse und kiare Bilder antreffen werden wie
in den Knoten der grosseren Aesie an den Gliedmaassen, wird
man wohl kaum erwarten konnen. Dennoch sind wir mehrmals im
Stande gewesen, etwas ganz Aehnliches zu sehen.

So zum Beispiel in dem schon mehrmals erwdhnten Quer-
schnitt (Fig. 20) konnen wir ein ganz interessanies Verhalten der
Membrana elastica interna auffinden. Auf einem gewissen Theil
des Gefissumfangs ist nehmlich diese Membrana elastica dick, stark
liechtbrechend und mit ihren charakteristischen normalen Schlinge-
lungen versehen (Fig. 201). Dann auf einmal verliert sie ihr nor-
males Aussehen und ist nur noch als ein Husserst diinnes, nicht
mehr geschlingeltes, nur noch mit einzelnen Verdickungsknoten
versehenes Fiserchen zu verfolgen (Fig.201). Enisprechend dieser
Verdiinnung der Limilans scheint auch die Media, wenn auch we-
niger, afficirt, und obwoll es sich um einen ziemlich genauen
Querschnitt handelt, weicht hier der Umfang des Gefiisses von der
normalen kreisfSrmigen Figur nicht unbedeutend ab. Durch solche
Beobachtungen kommti man unwillkiirlich auf den Gedanken, dass |
das Gefiss auf einem Theil seines Umfangs gleichsam eine Dehnung
erlitten hat, wodurch seine elastischen, vielleicht auch seine muscu-
liren Bestandtheile etwas ganz Aehnliches erfabren haben, wie wir
es an den Knoten der grisseren Aeste und der Nierenarterie be-
schrieben und abgebildet haben (Fig. 12, 13, 14). Dass iibrigens
dieser ganze Zustand nicht ein einfaches Knnstproduet ist, das
beweist schon die Lage des hyalinen, homogenen Saumes, welcher
gerade an der Grenze der normalen Fenestrata beginnend, sich fast
nur anf die verdiinnte Partie dieser Membran erstreckt (Fig. 20r
und 1r").

Da indessen die meisten von den bis jetzt untersuchten kleinen
Knoten, wie die hochgradige Kernvermehrung an der Peripherie
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documentirt, schon in einem vorgeriickien Stadium der Erkrankung
sich befinden, so kinnen wir kaum erwarten, in ibnen noch einen
definitiven Aufschluss iiber die ersten Verinderungen, {iber das pri-
mire Moment zu gewinnen; in dieser Beziehung erscheinen die
allerkleinsten Heerdchen, welche an den letzten Arterienveridstelungen
gelegen und nur miftels stirkerer Vergrésserungen bei der mikro-
skopischen Durchmusterung grosser Reihen von Uebersichtspripa-
raten aofzufinden sind, besser geeiguet, Um hier eine geniigende
Klarheit in der Darstellung zu erzielen, erscheint es nothwendig,
einzelne Priiparate, 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 Gefdssrohre etwas ectatisch und rings
um die undeutlich wahrnehmbare Media hat sich nun eine ziemlich
glinzende, aus verworrenen Fasern und kernartigen Gebilden be-
stehende Masse herumgeschlagen, deren Glanz und filziges Aus-
sehen die Zeichnung leider nicht ganz wiedergeben kann. Diese
eigenthiimliche Masse setzt sich von den benachbarten Geweben
ganz scharf ab, so dass man beim ersten Blick schon den Eindruck
gewinnl, als ob zwischen der Gefisswand uud den adventitiellen
Schichten sich irgend ein Exsudat eingelagert hiitte, welches sich
durch nachtrigliche Umbildung in jene glinzende, verworrene Masse
umgewandelt hitte. An einem anderen Aestchen finden sich zwei
ganz dhnliche Knoten und zwar der eine wieder rings um den
ganzen Umfang der Arterie, der andere, dicht daneben, nur auf
einer Seile des Gefisses aufsitzend (Fig. 22). Wie ist nun diese
eigenthiimliche, glinzende Masse zu deuten? Dass wir es hier
sicht mit einer gewdhnlichen Kerawucherung zu thun haben, geht
schon aus dem Vorigen hervor; zusetzen kdnnen wir, dass sich
gegen Firbemittel und Reagentien diese Schicht sehr indifferent
verhilt. Am meisten hitte sie noch Aehnlichkeit mit manchen in
diphtheritischen Exsudaten oder auch in gewissen Tumoren vor-
kommenden hyalinen Netzen oder Gewebsklumpen; was das un-
ebene kornig faserige Aussehen dieser Massen betrifft, so ist es
wohl, abgesehen von hdchst spérlichen, darin vorhandenen Kerunen,
das Resultat einer gewissen Zerkliiftung oder Spaltenbildung. Weiler
gieht uns sehr lebrreiche Aufschliisse die genaue Inspection eines
minimalen Aesichens aus der Submucosa des Dickdarms (Fig. 23).



299

Hier ist die Arterie an einem Punkt ihrer Wandung buckelférmig
vorgelrieben: Gerade am Gipfel dieser Stelle ist die sonst sehr
scharf wahrnehmbare Media nur noch undeutlich zu sehen; hier
liegt ferner auf der Gefisswand ein Klumpen von rein hyaliner
Beschaffenheit, zom grossten Theil in das Lumen des Gefisses hin-
einragend, auf der anderen Seite aber in eine feine Spitze aus-
laufend, welehe durch eine Liicke der Media nach aussen zu pro-
minirt. Ausserhalb des Gefiisses ist alsdann enisprechend der Aus-
buchtung, wenn auch in rudimentirer Entwickelung, wieder dasselbe
glinzende, undeutlich kernige Gewebe eingelagert, wovon eben die
Rede war.” Um nun diese Bilder zn verstehen, brauchen wir uns
nur die Zahn’schen Experimente in’s Gediichtniss zu rufen, die
durch Pitres') bestitigt worden sind. Nachdem Zahn durch di-
recte Beobachlung am Mesenterinm von Fréschen uachgewiesen hal,
dass die farblosen Bluikorper, welche sich im strbmenden Blute
befinden, an verschiedenen Veriinderungen der Gefisswand einen
grossen Antheil nehmen, hat er die Thatsache noch fesigestellt,
dass nach Einschnitten und Einstichen, kurz pach mechanischen
St®rungen der Wandung kleiner Gefisse die weissen Blutkirper
sich an die Wundstellen anlegen und sich immer mehr anhiofen
und so einen weissen, zum Verschluss der( Wunde dienenden
Thrombus bilden. Hiernach kdnnen wir vermuthen, dass anch in
unserem Falle an Stellen der Gefisswand, an welchen diese auf
eine weiter noch zu erdrternde Weise ihre normale Beschaffenheit
verloren bat, sich nach Art der Zahn’schen weissen Thrombus
eine Anhdufung von weissen Bloikorpern gebildet hat, welche sogar
nach aussen von dem Gefisse sich erstrecken und hier zur Bildung
dieser filzartigen, glinzenden Gewebscomplexe beitragen kann, wo-
von schon mehrfach gesprochen worden; noch evidenier werden
wir auf diesen Zahn’schen Versuch gefilhrt durch die Betrachtung
von Priparaten, deren eines in Fig. 24 wiedergegeben ist. A
Ein in einer ectatischen Ausbuchtung des Gefisses sitzender
hyaliner Randsaum setzi sich ganz deutlich in zusammengequollene
weisse Blutzellen fori, gerade wie wir es schon an Querschnitten
gesehen haben.
An einem anderen Priiparat, einer kleinen Arterie des Omen-
tum entnommen (Fig. 25), kdnnen wir auf eine kurze Strecke drei
1y Archives de pbysiologie normale et pathologique. 2me Série. tome [II. p. 230.
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Heerde von wachsender Grosse auffinden; auch hier scheinen diese
Heerde nicht den ganzen Umfang des Gefisses einzunehmen, viel-
mehr sind sie auf eine ganz kleine Stelle der Wandung begrenzi;
in jedem von diesen Heerdchen knnen wir in der Mitte des schon
bekannten filzartigen Gewebes eine mehr homogene, durch Jod-
methylanilin tiefer blauwerdende- Scholle finden, deren Sitz fast
genau der Media zu .entsprechen scheint: ob wir es hier mit einer
eigentlichen Degeneration dieser Membran selbst zu thun haben,
oder ob diese homogenen Schollen aus einem Material, welches
vom Lumen des Gefisses in Liicken der Media hineingedrungen
ist, besiehen, konnen wir an diesem Priparat nicht sicher ent-
scheiden.

Dass aber auch in den hier besprochenen kleinsten Arterien
ganz evidente und unleugbare Zerreissungen der Media, gerade wie
in den grdsseren oben untersuchten Knoten vorliegen, das lehrt
endlich folgendes Priparat (Fig. 26).

In einer kleinen Arterie der Submucosa des Darms hat sich
seillich auf dem Gefiisse eine kleine buckelfdrmige Ausbuchtung
gebildet, um welche die adventitiellen Bindegewebsfasern etwas zu-
sammengedriickt erscheinen. Dem entsprechend prominirt in das
Lumen des Geféisses ein michtiger hyaliner Klumpen, welcher sich
deutlich nach aussen in eine dhnliche nur etwas weniger glinzende
und wie zusammengeworfene Masse fortsetzt. Und zwar findet
diese Communication durch eine deutliche Liicke in der zerrissenen
Media statt: die zwei Bruchenden der Media lassen sich ganz deut-
lich nachweisen, ganz besonders das eine, welches eine Strecke
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 grisseren aneurysmatischen
Knoten der Extremiiiten und der Unterleibsorgane durch eine Zer-
reissung der Media hervorgebracht ist. Nur hat sich bier der ganze
Prozess in ungemein kleinen, wenn man will in mikroskopischen
Dimensionen abgespielt, so dass wir auf diese Weise beimn Menschen
eine spontane, fast genaue Wiederholung des oben schon eitirten
Zahn’schen Experimentes vorfinden: an der zerrissenen Gefisswand
hat sich in der That ein weisser Thrombus angelegi, sich nach
innen in frischere Auflagerungen fortsetzend; nach aussen dagegen
hat diese Masse wahrscheinlich jene noeh wenig verstindlichen
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Verinderungen erfahren, welche nach den jlingsten Untersuchungen
von N. Schulz ') in den kiinstlichen Aneurysmata spuria zur Bil-
dung des eigentlichen Blutsackes beitragen.

Fassen wir jetzt die Resultate dieser Untersuchung zusammen
und werfen die Frage auf, welche der geschilderten Verinderungen
als die charakteristische fiir den ganzen Prozess gelten kann? So-
wohl an den grisseren Knoten der Arterien der Eingeweide und
“der Gliedmaassen, wie an den Kkleinen fast mikroskopisehen Ver-
dickungen der minimalen Arteriendistchen haben wir Momente ge-
funden, die ganz zweifellos auf eine Ruptur der Gefisswand deuten.
Gegeniiber diesem, allen Heerden gemeinsamen Moment erscheinen
die tibrigen aufgefundenen Verdinderungen, die thrombotischen Ab-
scheidungen, die hyalinen Massen, die neu organisirten Gewebe,
wie endlich die zelligen Infiltrationen der adventitiellen Gefiss-
schichten, ja sogar die Erweiterung als unbestindig, und sind schon
deswegen als secundire Folgen der Ruplur anzusehen. Wie er-
sichtlich, sind voun dieser Ruptur hauptsiichlich jene Bestandtheile
der Arierienwand betroffen, welche dem Gefiiss seine Resistenz
vefleihen, 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 von Rissen,
die die ganze Dicke der Gefisswand einnehmen, wie wir in zahl-
reichen Beispielen abgebildet haben; vielmehr lehren Préparate, wie
wir sie in der Fig. 14 wiedergegeben haben, dass die Risse nur
einen Theil der genannten Schichten durchsetzt haben; die Folge
war alsdann, dass die nicht eingerissenen Theile der Media gedehnt
wnd dadurch verlingert wurden, dass ferner die Bruchstiicke der
elastischen Fasern an dieser ausgedehnten Muscularis auseinander
gewichen und wie versprengt erscheinen. Wahrscheinlich sind so-
gar manche von den grossen, die ganze Dicke der Gefdsswand ein-
nehmenden Defecte nur als das Endresoltat solcher partiellen, sich
wiederholenden Rupturen zu betrachten, so dass die Verinderung
nur nach und nach zu dem Grade gelangt ist, in welchem wir sie
jetzt antreffen. Auch lehren uns die iibrigen Verdinderungen an

1) Nadieschda Schulz, Ueber die Vernarbung von Arterien ete. Inaugural-
Dissertation. Bern 1877.
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den verschiedenen Kuoten, dass wir es nicht tiberall mit gleich
alten Dingen zu thun haben; wihrend an manchen Aneurysmen
noch ein ganz frischer Thrombus vorhanden war, haiten wir es an
anderen Stellen mit ganz verddeten Knoten zu thun: wir haben
daher Grund genug zu der Annahme, dass an den verschiedenen
Stellen des Arteriensystems die Rupturen zu verschiedenen Zeit-
punkten staitgefunden haben, Sowohl diese stete Wiederholung
wie die grosse Vielfiltigkeit der Erkrankung bezeichnet eine her-
vorragende Eigenthiimlichkeit des ganzen Prozesses.

Was nach diesen Rupturen der Gefisswand weiter erfolgte,
kbnnen wir besonders deutlich aus den thatsichlichen Befunden
ersehen, welche durch die mikroskopische Untersuchung der klein-
sten Heerde gewonnen wurden. Zunichst beréibren wir ein nega-
tives Moment,

Es wird dem Leser wobl schon aufgefallen sein, dass wir,
trolz der grossen Zahl der untersuchten und dem Alter nach offen-
bar sehr verschiedenen Knolen, nie einer diffusen hdmorrbagischen
Infiliration um das rupturirte Gefiss begegnet sind, es vielmehr mit
lauter Blutséicken zu thun haben, welche nach aussen zu geschlossen,
anscheinend sogar von vorpe herein geschlossen waren. Trotzdem
an so zahlreichen Stellen partielle Rupturen existirten und die Be-
dingungen zur Herstellung der Aneurysmata dissecantia giinstig
schienen, haben wir doch nie ausgedehnte dissecirende Blutergiisse
in den Arterienscheiden auffinden konnen, sondern immer nur ab-
geschiossene, meistens seitlich aufsitzende kugelige Blutsiickchen
angetroffen. Manchem wird es sogar scheinen, dass dieses nega-
tive Verhiliniss, das absolute Fehlen jeglichen Himatoms und jedes
richtigen Aneurysma dissecans nur sehr wenig zu unserer Angabe
einer primiren Ruptur der Getisswand passt. Waren aber nicht
diese Rupturen, wie wir auseinandergeseizt haben, nur partielle,
welche erst durch Wiederbolung die Continuitét in der ganzen Dicke
der Media aufheben, oder auch horte der Riss an der Husseren
Grenze der Media auf, ohne in die Adventitia einzudringen, so
konnten die erhaltenen Schichten, namentlich die letzteren den
Austritt von Blut verhindern, indem sie als weniger spréde, aber
dehnbare Substanz nur eine Dilatation des Gefdsslumens herstellten.
Die Priparate von grisseren wie von kleineren Knoten lebren in
der That, dass die adventitiellen Schichten stets die dussere Grenze
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aller Knoten bildeten, somit, grisstentheils wenigstens, unverletzt
waren. Der miltels dieser Dehnung der &usseren Wandschichien
hergestellte Sack blieb ferner nun wit dem Gefisslumen in offener
Communication, verhielt sich demnach wie ein gewthnliches Aneu-
rysma, ein einfaches Divertikel der Arterie; und es braucht das
Blut darin nicht auf einmal zu gerinnen, ebensowenig wie in einem
gewdhnlichen Aneurysma. Dagegen waren die Verhiltnisse durchaus
glinstig fiir allmihliche Abscheidungen aus dem Blut auf die Wan-
dung des Sackes, fiir die Bildung mebr farbloser Thromben, &hn-
lich der Bildungsweise derselben in den Zahu’schen Experimenten.
In der That brauchen wir nur die Aufmerksamkeit auf jene glin-
zende, mit unregelimiissigen Spalten und Liicken durchzogene Schicht,
welche an der Peripherie fast aller untersuchten Knoten bemerklich
(Fig. 2, 3, 12ete. f) sich nach innen in dem frischen rothen Thrombus,
nach aunssen in die bindegewebigen, adventitiellen Hiillen fortsetzt,
und in den kleinsten Heerden durch die glasigen, nahezu zellen-
losen, innerhalb der Gefisswandung wie auf ihrer inneren Ober-
fliche abgelagerten Masseu reprisentirt wird, hinzulenken, um klar
zu stellen, dass diese Substanzen der Hauptsache nach farblose
Abscheidungen aus dem Blute darstellen. Stimmen dieselben doch
fast ganz mit denjenigen iiberein, welche N. Schultz durch ihre
experimentellen Verleizungen der Arlerienwand im Verlanfe von
einigen Tagen auftreten sah und ebenfalls als farbloses Blutfibrin
ansprach.

Die hier gewonnenen anatomischen Ergebnisse gestaiten auch
eine Verwerthung derselben fiir die Lehre von der Enistehung der
spontanen Aneurysmen. Die in den letzten Jahren hieriiber er-
schienenen Arbeiten gehen nehmlich alle dahin, die Hauptursache
fiir die Bildung der spontanen Aneurysmen in einer Ruptur der
Faseru der Tunica media, das heisst gerade in demjenigen patho-
logischen Vorgang, welcher in unserem Falle so klar vorliegt, zu
suchen. Die frither als Hauptursache hingestellie Endoarteriitis hat
nach dieser Auffassung ibre Bedeutung fiir die circumscripten, sack-
formigen Aneurysmen verloren und spielt nur poch fiir die diffuse
Dilatation der grossen Gefissstimme eine wesentliche Rolle. Wenn
aber die verschiedenen Autoren darin Ubereinstimmen, dass sie die
Aneurysmen auf eine Defectbildung in der Media zuriickfiihren, so
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differiren sie wieder in der Ansicht iiber den eigentlichen Modus,
iiber die Natur dieser Defectbildung. Helmstedier'), der durch
v. Recklinghausen veranlasst, zuerst die Defecte, welche sich
innerhalb der Media in den beginnenden aneurysmatischen Dila-
tationen der Aorta vorfinden, untersuchte, betrachtet sie als das
Resultat eines einfachen Risses der elastischen Fasern. Das kern-
haliige Bindegewebe, welches man an den Rissstellen zwischen die
Bruchstiicke ofter findet, betrachtet er als nachbiriigliche Bildung,
und als wesentliche Bedingung der Ruptur liesse sich ausser einem
abnormen Blutdruck nur eine moleculiire, auch mikroskopisch nicht
sichtbare Verinderung der elastischen Fasern, der Stiitzsubstanz
der Arterienwand, annehmen. Andere dagegen, Koester®) und
seine Schiiler®), nehmen, sich hauptsichlich auf eine Reihe von
Uniersuchungen iiber die Vascularisations- und Nutritionsvorginge
in der Gefisswand stiitzend, als Hauptursachen der Defectbhildung
in der Media einen eigentlichen entziindlichen Prozess an, dem sie
den Namen Mesoarteriitis beilegen. Zwar ist diese Mesoarteriitis
nicht ein ganz fiir sich spielender, autonomer Prozess, vielmehr ist
der pathologische Zustand der Media nur za betrachten als die
Theilnalime dieser Haut an einer Entziindung, welche, gewdhnlich
um die Vasa natritia in den adventitiellen Schichten beginnend, von
aussen nach innen in dem Verlauf dieser Gefisse fortschreitet und
sogar bis auf die Intima sich erstreckt. Dieser Prozess soll sich
documentiren, wie jede andere mehr chronische Entziindung durch
gewdhnliche Kern- und Zellenwucherung; es ist ein granulirender
Prozess.

In unserem Falle haben wir nun eine aussergewthmlich giin-
stige Gelegenheit diese Theorie zu priifen, indem zahllose Aneurys-
men, welche unzweifelhaft auf eine Ruptur der Media zuriickzufiihren
sind, nicht nur wie gewshnlich an grossen, womdbglich noch durch
senile oder anderweitige Complicationen entarteten Gefissen, son-

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

?) Koester, Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschalt vom 15. Mirz,
21, Juni und 20. December 1875.

%) Trompetter, Ueber Endoarteriitis, Diss, Bonn 1876. Auerbach, Ueber
Obliteration der Arterien nach Ligatur. Diss. Bonn 1877. Krafft, Ueber
die Entstehung der wahren Aneurysmen, Diss. Bonn 1877.
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dern in grosser Zahl gerade an kleineren, sonst unverinderten Ge-
fissen vorliegen, indem bei dem jugendlichen Individuum sogar das
ganze Arteriensysiem sonst vollstindig normale Verhilinisse darbot.
Die Untersuchung an den kleinen Knoten lieferte besonders giinstige
Resultate, da sich hier die Schichtung der verinderten wie der
normalen Partien der Wandung mit Leichtigkeit durchforschen liess.

Wenn wir nun die Media einer aufmerksamen Untersuchung
unterwerfen, so ist es nicht mdglich in ibr an der Rupturstelle oder
an ihren nicht verletzten Theilen eine dentliche Spur von eigent-
licher Entziindung, d.i. zelliger Infiltration, nachzuweisen. Wir
brauchen in dieser Hinsicht nur einen Blick auf die Abbildungen
12, 13, 14 ete. zu werfen, welebe, auch bei der schwachen Ver-
grosserung, die fiir die Zeichnung angewandt wurde, eine Verinde-
rung der Media zu Tage ftreien lassen miissten. Auch bei der An-
wendung starker Vergriosserung konnten wir an den ‘durch m, ¢, 1
bezeichneten Stellen nicht die leiseste Andeutung einer Zellenwuche-
rung oder einer Infiltration mit Rundzellen auffinden und zwar
weder in der Media noch in der Adventitia. Und ausdriicklich ist,
um einen von Krafft und Koester gegen Helmstedter ge-
richteten Einwurf zu begegnen, noch hervorzuheben, dass wir alle
nothigen Cautelen, namentlich die besten Tinctionsmittel bei diesem
Forschen nach zelligen Infiltrationen angewandt, und dennoch ein
negatives Resultal erzielt haben. Nur an den Knolen der kleinsten
Arterien fanden sich, wie angegeben und wie die Zeichnungen 17,
18 erweisen, Wucherungsheerde in der Adventitia und sogar in
dem eiphiillenden Bindegewebe. Doch kann auch dieses Verhiltniss
uns nicht bestimmen, diese Entzindung als das Primire anzu-
sprechen; denn erstens fehlte diese Periarteriitis auch an den affi-
cirten Stellen kleinster Arterien recht oft, und zweitens war, selbst
da wo sie existirte, die Media ganz frei geblieben. Auch fiir diese
miliaren Knoten blieb dsher nur iibrig, das constante, vorhandene
Moment, nehmlich die Ruptur mit der gleichzeitigen Dilatation, als
das Primiire aufzufassen. Die Lebre von der Enistehung der wahren
Aneurysmen in Folge einer Mesoarteriitis {Koester und seine
Schiiler, auch Verstraeten')] hat daher in unseren Beobachtungen

1) C. Verstraeten, Traité de PAnevrysme de I'aorte thoracique. Thése pour
le doctorat secondaire. Gand 1877.
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keine Stiiize gefunden, vielmehr lehren sie die Zullssigkeit der
entgegengesetzten Annahme, dass primire Zerreissungen in
den Schichten der Media unabhiingig von entziindlicher Erweichung
den Ausgangspunkt abgeben (Helmstedter, v. Reckling-
hausen).

Nachdem wir dureh die anatomische Untersuchuug unseres
Falles eine Vorstellung itber den Beginn und den Verlauf der vor-
handenen Heerde gewonnen, wollen wir versuchen, ob es mdoglich
ist, auf Grund der oben mitgetheilten Krankengeschichie und unter
Beriicksichtigung analoger Fiille in der Literatur das Dunkel, wel-
ches iiber die ‘Ursache dieser Gefisserkrankungen, iiber die Aetio-
logie dieser Krankheit herrscht, aufzuhellen.

Eine ganze Reihe von krankhaften Zuslinden verschiedener
Art, welche von Knofenbildung an Gefissen begleitet sind, isi
schon von Kussmaul und Maier aufgefihrt worden. Aueh sind
schon vor lingerer Zeit andere Fille von knotigen Eciasien an
kleinen Gefissen beschrieben worden, zum Beispiel von Virchow?™)
an den Arterien der Pia, von Baerensprung an Gefissen der
Haut. Aber es sind das Fille, die dureh ihr auf ein Organ be-
schrinktes Vorkommen von den unsrigen differiren. Ebensowenig
diirfen wir wobl die von Charcot und Bouchard?®) geschilderten
miliaren Aneurysmen, da sie wesentlich an den Gehirnarterien,
welehe doch in dem Falle von Kussmaul-Maier und in dem
unsrigen frei waren, vorkommen, nicht ohne Weiteres in unsere
jetzige Betrachtung einbezichen. Zwar sind neunerdings von Liou-
ville®) einige Fille von Generalisation dieser Aneurysmen ange-
geben, es ist uns aber unklar geblicben in wie weit es sich um
Krankheitsfille handeln kann, die sich an den unsrigen anreihen
lassen. Ferner ist neulich von Zimmermann®) in einem Falle
von necrosirender Enteritis nach Morbus Werlhofii als Ursache der
Schorfbildung eine an den feinsten Arterienzweigen in der Um-
gebung der necrotischen Siellen vorgefundene eigenthiimliche Ver-

1) Dessen Archiv 1851: Ueber Erweiterung kleiner Gefisse,

2) Archives de physiologie normale et pathologique. 1868. p. 114.

3) De la génération des anevrysmes miliaires. Paris 1871.

4) Ueber zwei Fille von necrosirender Enteritis bei Morbus maculosus Werlhofii,
von Dr. Max Zimmermann, in Archiv d. Heilkande. 1874.
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#nderung angegeben, welche mit den oben beschriebenen Zustinden .
der Mesenterial- und Darmgefisse vielleicht einige Aehnlichkeit bat.
Diese Verdnderung wird als eine Neubildung von Zellen, Kernen
und Bindegewebe in der Adventitia, durch welche stellenweise das
Lumen des Gefiisses verengt ist, beschrieben. Indess die Besehriin-
kung dieses Befundes auf den Darmgefdissen, ganz besonders aber
der schon von Zimmermann hervorgehobene Umstand, dass es
sich hier nur um eine mikroskopisch wahrnehmbare Entartung
handelt, erlauben nicht, diesen Fall mit den von uns besprochenen
zu parallelisiren. Eine grossere Aufmerksamkeit verdiemen schon
jene von Ponfick') als embolisch bezeichnete und fast immer
multipel vorkommende Aneurysmen; es sind das beuntelfsrmige
Ausbuchtungen, welche gewdholich an den Hirn- oder Mesenterial-
arterien gefanden werden und deren Ursprung von Ponfick auf
eine Perforation, eine Zerreissung der Wand mitiels eines harten
Embolus zuriickgefiibrt wird, Nach Ponfick soll sogar ein grosser
Theil der an den kleinen Arterien vorkommenden Bluisicke einen
solchen embolischen Ursprung haben. Dass aber, in unserem Falle
wenigsiens, eine solche Entsiehung der Aneurysmen unmiglich ge-
geben sein konnie, brauchen wir wohl nichi noch auseinander zu
setzen.

Fille, welche den soeben aufgezdhblten durch die Anwesenheit
von mehrfachen Aneurysmen gleichen, sind nich! so selten und
schon in der dlteren Literatur [cf. Quincke®)] nicht gerade spir-
lich geschildert, ist doch sogar von den alten Pathologen eine
specielle aneurysmatische Diathese fiir diese Fille aufgestellt wor-
den. Beobachiungen indess, welche hinsichtlich der ausserordent-
lich grossen Zabl und des Auftretens dieser mulliplen Aneurysmen
an den verschiedenen Stellen des Arteriensystems mit der Maier-
Kussmaul'schen und mit der jiingst von uns gemachten in Ver-
gleich gesetzt und daher bei der Untersuchung nach der Begriin-
dung des Wesens dieser Krankheit von uns beriicksichtigt werden
miissen sind selien; wir haben nur die drei nachfolgenden zusam-
menstellen konnen.

Als den iliesten miissen wir hier den von Pelletan?®) mit

1) Dieses Archiv 1874. Bd.58. S.528.

?) Quincke, Krankheiten der Arterien, in Ziemssen’s Handbuch Bd. VI,
%) Clinique chirnrgicale 1810, tome II.
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wenigen Worten erwiihnten Fall auffihren. ,Jai vu plusieurs fois,
schreibt Pelletan, ces nombreux anévrysmes occupant indistinecte-
meut les grosses et les peiites ariéres, mais surtout celles des
cavités. Jen ai compté soixanie-irois sur un seul homme depuis
le volume d’une aveline jusqu'd celui de la moitié d’un oeuf de
poule. L'individu était dans un élat de maigreur et de péleur
générale qui annoncait qu’il avait succombé & une cachexie. Peut-
dtre cetle cachexie étaii-elle syphilitique? ....... “ Zwar ist dieser
Bericht viel zu kurz um sichere Schliisse tiber das eigeniliche Wesen
dieses Falles zu erlauben. Doch machen wir aufmerksam auf den
cachektischen Charakier des allgemeinen Zustandes, der auch schon
Pelletan aufgefallen war.

Schon viel sichere Aufschliisse giebt uns ein anderer von
Rokitansky') beschricbener Fall. Es handelt sich hier um einen
23jihrigen Schustergesellen, der nach einem circa 2-—3 monatlichen
Aufenthalt im Krankenbhause zu Grunde ging, und zwar an einer
Krankheit, deren Hauptsymptome ein leichter fieberhafter Zustand,
eine hochgradige Diarrhoe mit blutigem Stuh! und eine rapid fort-
schreitende allgemeine Tabes waren. Bei der Section ergab sich,
dass simmtliche Arterien mit Ansnahme der Hauptstimme und der
Hirparterien ,mit zahlreichen linglichen, rundeun, seitlich aufsitzen-
den hirsekorn-, hanfkorn-, erbsen- selbst bis haselnussgrossen“
Tumoren besetzt waren. Diese Tamoren waren ,durch Gerinnsel
gefilllt in Form von frischem dunkelrothem Coagulum bis zu sol-
chem von gewebigem Aussehen und rostbrauner Farbe®. Nach den
anatomischen Verhilinissen, welche diese Tumoren darboten, ftriigt
Rokitansky keinerlei Bedenken sie fiir Aneurysmen zu erkliiren.
In den Hoblraum dieser Knolen fiibrien nehmlich vom Gefissiumen
aus grossere oder kleinere, oft nur eben wahrnehmbare nadelstich-
grosse Oeffnungen. Auch waren manche Arterien nach Art varicbser
Venen verlingerli und geschlingelt. Ganz exquisit war die Ent-
artung ebenfalls an den Gefissen der Eingeweide, A. coronariae,
liepaticae, gasiro-epiploica, mesaraica; namentlich waren die ‘Gefisse
des Mesenters, wie eine schine Abbildung lehrt, noch hoechgradiger
afficirt wie in unserem Falle. Meistens waren auch die von den
erkrankten Gefissen ernibrien Organe selbst alterirt: ,50 waren

1) Denkschriften der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. Bd.IV. 1832,



309

die Nieren hickerig, stellenweise von einem hellgrauen Producte
infiltrirt, hie und da narbig eingezogen und hier wieder mit orange-
gelben oder schiefriggrauen obsoleten Fibrinmassen durchsetzt.“
Wie sehr dieser Zustand wit den in unserem Falle wahrgenommenen
Veriinderungen itibereinstimmt, brauchen wir kaum hervorzuheben.
Ebenso waren in der Leber stellenweise schorfibnliche zerreissliche
Heerde, und am Colon descendens zackige Geschwiire, welche mog-
licherweise mit den in dem Maier-Kussmaul’schen Falle ge-
fundenen Defecten der Darmschleimbaut parallelisirt werden kinnen,
Auvs der nur sehr kurz mitgetheillen mikroskopischen Untersuchung
konnen wir folgende nicht unwichtige Thatsachen hervorheben.
»Am Rande der Oeffnung jedes Aneurysmasacks sind die Ringfaser-
haut und die innere Gefisshani abgesetzt, so dass das Aneurysma
nur aus der Zellscheide bestehl, ausgekleidet von einer in zarten
Bindegewebsfibrillen sich spaltenden Schichte, welche mit dem fibris
aussehenden Coagulum {ibereinstimmt.  Selbst die anscheinend
normale Intima zeigte sich von Feitmolekeln durchsetzt, und die
Plitichen der Media zeigten in verschiedenen Schichten vielfache
Risse ihrer elastischen Lamellen.“ -
Endlich liegt aus der jiingsien Zeit ein Fall vor, den wir dem
vorigen zur Seite stellen kinnen: es ist eine mit sehr ausfiihrlichen
sowoh! mikroskopischen wie klinischen Beobachiungen begleitete
Schilderung von Prof. Dr. Chwostek und Dr. Weichselbaum in
Wien'). Es handelt sich hier ebenfalls von einem jungen Manne,
einem 23 jihrigen Soldaten, der ohne nachweisbare Veranlassung, mit
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen erkrankt, nach und nach alle
Erscheinungen eines encephalitischen Prozesses in der Gegend des
linken Hirnschenkels darbot, und zwei Monate nach dem Beginn
der Affection zu Grunde ging. Bei der Obduction wurden mehrere
Aneurysmen in den Gehirnarterien gefunden: so war an der Ab-
gangsstelle der linken Profunda cerebri eine kugelige 2 Cm. im
Durchmesser haltende Geschwulst, zam Theil in dem linken Pedonculus
cerebri eingegraben, mit dem Arterienlumen nur noch durch -eine
hanfkorngrosse Oeffnung communicirend, und an einer kieinen Stelle
geborsten, wodureh Blutaustritt zwischen die innere Hirnbaut und
im Seitenventrikel erfolgt war. Auf der Art. cerebelli superior

1} Aligemeine Wiener medicinische Zeitung 1877. No. 28 I,
Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXX1V. Ht. 3. 21
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sinistra, auf der Basilaris selbst, auf der linken Arteria fossae Sylvii
waren ebenfalls mehrere kleine Aneurysmen. Doch nicht blos an
den Hirnarterien, sendern auch an den Korperarterien von den
mittelgrossen Gefiissen an bis herab zu den Arterien von der
Stiirke der A. lumbalis waren zahlreiche kleine Aneurysmen, so ins-
besondere an den Kranzarierien des Herzens hirsekorn- bis hanf-
korngrosse, an der A. hepatica und an der A. pancreatico-duodenalis
zwei erbsengrosse, an der Coeliaca mehrere kleine, sowie liberbaupt
an den meisten Aesten der Mesenterica superior. Ganz Hhnliche
waren an den Nierenarterien, an der Milzarterie, an den Ursprungs-
siellen der A. lumbales, an der Mammariae internae, an den Crurales,
Popliteae, Brachiales und Thyreoidea inferior; und immer waren
diese Aneurysmen schon dadurch bemerklich, dass sie an der Ab-
gangsstelle von kleineren Aesten sassen, und mit dem Gefisslumen
meistens nur durch eine punkiformige Oeffnung in Verbindung waren.

Als von den vorigen Fillen abweichend miissen wir in diesem
das Vorkommen der Aneurysmen in den Gehirnarterien bezeichnen;
dadurch erkldrt sich auch die Verschiedenbeit der Erscheinungen,
indem in dem letzteren Falle das ganze klinische Bild durch die
Symptome seitens des Gehirns dominirt war. Auch ist in diesem
letzten Falle nichts angegeben von jenen zahllosen milliaren und
noch kleineren Knsichen die wir an den kleinsten Gefissen des Netzes
und der Submucosa des Darms gefunden haben. Indessen scheinen
doch das Alter des Patienten, die ganze Dauer der Krankheit und
die enatomischen Befunde, ganz besonders die Zahl, der Sitz und
die Beschaffenheiten der Aneurysmen zu berechitigen, diesen Fall
den obenerwiihnten anzureiben. Uebrigens ist schon von den Ver-
fassera selbst die Aehalichkeit ibres Falles mit dem Maier-Kuss-
maul’schen hervorgeboben.

Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, dass wir in
unserem Krankheitsfalle nieht einfach einen von jenen verlorenen
Fillen haben, die nur durch ihre Seltenheit bemerkenswerth sind;
es scheint vielmehr ein Prozess vorzuliegen, welcher oOfter vorkommt
und durch die Constanz seiner anatomischen Manifestationen einen
individuellen Werth besitzt. Die wahre Natur dieser anatomischen
Verinderungen, das Vorhandensein von lauler Aneurysmen eni-
standen durch Ruptur der Arterienwand, war schon von Rokitansky
mit voller Schirfe angegeben, ist aber spiiter wieder in Vergessen-
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heit gekommen. Kussmaul und Maier, die in ihrer schon oft
citirten Abhandlung die Aufmerksamkeit der Kliniker auf die Tumoren
der Arterien gelenkt haben, sind, wie bekannt, auf eine andere
Erklirung gerathen, der wir nicht beistimmen konnten. Indem sie
sich auf die lebhafte Production von Zellen und Kernen in den
adventitiellen Schichten des Gefiisses berufen, fithren sie die Ver-
finderung geradezu auf eine Entzlindung zuriick, die ihren Haupisiiz
in den Gefissscheiden bhitte; daher der Name Periarieriitis, und
um die knotige circumsecripte Form noch besser auszudriicken Peri-
arteriitis nodosa.

Und in der That scheint, wenn man sich mit der Untersuchung
von den kleinsten Knoten begniigt, die angegebene Definition sehr
passend. Solche Bilder, wie sie Kussmaul und Maijer zur Be-
griindung ihrer Anschauungen in Betracht ziehen, trifft man in
unserem Falle auch nicht selten; es geniigt aber das Studium einer
grosseren Reihe von Priparaten um die Anfangstadien der Ver-
dnderung herauszufinden; ganz besonders {iberzeugt uns aber die
Untersuchung des Prozesses an den grisseren Gefissen, “dass in
unserem Falle jene Definition nicht die simmtlichen beobachteten
Veréinderungen in sich schliesst, vielmehr einen Theil der wichtigsten
ganz ausser Achi lisst und also nieht als maassgebend angesehen
werden kann. _

Im Gegensatz zu dieser Kussmaul-Maier’schen Definition
hat sich Weichselbaum nach der mikroskopischen Uniersuchung
seines Falles fiir den endoarteriitischen Ursprung aller von Ihm be-
obachteten Stbrungen ausgesprochen: das Wesen der Erkrankung
findet er darin, ,dass das Endothel der Intima an umschriebenen
Stellen in Wucherung geriith und nene Zellen (Rundzellen) producirt,
welche sich zwischen Endotbel und M. fenestrata anhiufen, zum
Theil sich hoher entwickeln zu Spindel- und Sternzellen, und so
ein neues Gewebe darstellen, welches die Intima ansehnlieh verdickt,
und -das Lumen kleinerer Gefisse verengerf. I Anfang ist der
Prozess auf die Intima beschriinkt, spiter durchbricht die Zellen-
wucherung die gefensterte Membran und dringt in die Media hinein.
Zugleich fangen in der bisher intact gebliebenen Adventitia die
Bindegewebszellen an zn wuchern, und ebenfalls in die Media ein-
zubrechen. So wird die Gefisswand in ibrer ganzen Dicke in ejn
neues vorwiegend aus Rundzellen bestehendes Gewebe umgewandel,

21%
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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 weiches Gewebe, welches weiterhin vom Blute zer-
withit und zerrissen wird, wihrend die Husseren Gefissschichten
sich ausbuchten.“ Die Aneurysmen sind also eine ganz secundire
Erscheinung, das Wesen des DProzesses liegt in der Endoarteriitis.
Da letztere die besondere Eigenthiimlichkeit des multipeln Aoftretens
darbietet, ein dyskrasisches Moment somil in’s Spiel kommt, so
sieht sich Weichselbaum veranlasst, die Ursache dieser Arteriitis
in einer syphilitischen Dyskrasie zu suchen. Zwar fehlt in diesem
Falle jegliches sichere Moment sowohl aus der Anamnese wie auch
aus den anderen Sectionsbefunden, welches auf Syphilis hindeutete.
Um die Diagnose Lues zu stellen, geniigi aber nach der Auffassung
von Weichselbaum der histologische Befund vollstindig: es ist
nebmlich von Heubuner') der Versuch gemacht worden, die syphi-
litische Erkrankung der Arierien als eine specifische, mit gut be-
stimmten und leicht zu erkennenden Charakteren versehene Affection
hinzustellen. Als Hauptmerkmale derselben bezeichnet Heubner
den Beginn der Erkrankung mit einer Wucherung des Endothels,
wodurch kernartige Gebilde entstehen, die sich zu stern- und
spindelférmigen entwickeln, und so ein neues Gewebe bilden,
welches constant zwischen Endothel und Membrana fenestrata liegt.
In diesem Gewebe treten spiter auch Rundzellen auf, welche, aus
den Gefdssen der Adventitia ausgewanderi, die Media durchbrochen
haben, so dass jetzt alle drei Hiute von diesen Zellen durchsetzt
sind. Nun aber ist es trotz der Heubne r’schen Behauptung schwer
in den hier angegebenen Befunden eine gut definirie anatomisehe
Charakterisirung, jenes stabile Gepriige zu finden, ohne welches es
unmoglich ist, einen Prozess auf Grund der pathologisch-anatomischen
Untersuchung allein in seiner Besonderheit zu bestimmen. Alsbald
hat sich auch von versehiedenen Seiten, Friedlinder?), Koster?)
eine Opposition gegen die von Heubner vorgetragene Lehre
geltend gemacht. Der jiingste Autor iiber eine specifische Arteriitis,

1) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien; eine Monographie.
Leip2ig 1874.

?) Friedldinder, Ueber Arteriitis obliterans. Centralblatt 1874, No. 4.

%) Koster, L c
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Baumgarten'), sieht sich veranlasst, das Charakteristische nicht
mehr wie Heubner in einer Endoarteriitis, sondern in der Ent-
wickelung eines sogenannien specifischen Granulationsgewebes in
den zwei Husseren Gefissmembranen zu suchen: sowohl nach der
Beschreibung wie nach der Abbildung ist indessen diese von Banm-
garten als specifisch hingestellte Arteriitis in nichis von denjenigen
Zustinden zu unterscheiden, denen man an den Gefissen in zahl-
reichen gemeinen kisigen Entziindungen begegnet.

Es bietet ibrigens der Fall, den Baumgarten zur Begriindung
seiner eben erwihnten Anschauung benutzte, weder in der Anamnese
noch in der Krankengeschichie selbst und in den Sectionsergebnissen
geniigende Momente um mit Sicherheit die Diagnose Syphilis fest-
zustellen. Ebensowenig lassen sich in dem Weichselbaum’schen
Fall thatsiichliche Befunde nachweisen, welche auf Syphilis hindeuten.
Auch Kussmaul und Maier haben in ihrem Falle zn Lebzeiten
und nach dem Tode auf Syphilis gefahndet, aber ohne irgend ein
positives Ergebniss; und was die &lteren von Pelletan und Roki-
tansky erwihnten Fille anbelangt, so finden wir dort auch keine
Angabe, die sicher auf Lues schliessen liesse. Es bleibt also von
den verschiedenen hier angefiihrten Fillen nur der unsrige, wo
eine frither durch secundire Erscheinungen (Condylomata lata,
Rachengeschwiire) wohl fesigesiellte Lues vorhanden war oder viel-
mehr vorhanden gewesen ist; freilich ergab die in dieser Richtung
sorgfiltig angestellte anatomische Uniersuchung ein durchaus negatives
Resultat; wir kinnen somit nicht sagen, dass hier zur Zeit der Eni-
stehung der Arterienaffectionen eine noch in voller 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 Aectiologie unserer Erkrankung zuzu-
schreiben, die Beantwortung dieses Fragepunktes miissen wir viel-
mehr einer liber ein grosseres klinisches und anatomisches Material
einmal disponirenden Zukunft iiberlassen.

Wir glauben hier nur einige Punkte hervorheben zu miissen,
die aus der Vergleichung der hier angefiihrien Krankheitsbeobach-
tungen hervorgehen und vielleicht etwas Licht in das Dunkel werfen,

1) Ueber chronische Arteriitis und Endoarteriitis mit besonderer Beriicksichtigung
der sog. luetischen Erkrankung der Gehirnarterien etc., in diesem Archiv
Bd. 73. 1878.
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welches noch Uber unserer Affection schwebi, So lidsst sich in
dem Verlaufe und sogar in den einzelnen Erscheinungen eine
nicht geringe Aebnlichkeit zwischen den verschiedenen Fillen nach-
weisen, wenn wir auch in einem Falle nur einen ganz kurzen
Krankheitsbericht vor uns haben; und wenn auch in unserem der
Symptomencomplex nicht so lange und nicht in gleicher Genauig-
keit und Vollstiindigkeit festgestellt werden konute, wie in der
klinischen Beobachtung Kussmaul’s, Dennoch kdnnen wir mit
ziemlicher Sicherbeit als Hauptsymptome die immer zunehmende
und schliesslich in kurzer Zeit zam eigenilichen Marasmus fthrende
Aniimie, dann die reissenden Schmerzen in den Gliedern und in
den Bauchorganen, die Storungen Seitens des Darmtractus und der
Harnsecretios bezeichnen., Auch miissen wir eine helrichtliche,
rasch zunehmende Abschwichung der Muskelkriifte erwihnen: ob
die von Knssmaul und Maier beobachtete wachsartige Degeneration
zu der Muskelschwiche eine Beziehung hat, ob sie von den Ver-
inderungen der Arterien hergeleitet werden darf, muss dahin ge-
stellt bleiben. Freilich geben diese Symptome allgemeiver Schwiiche,
wie die sonstige Stdrung des Aligemeinbefindens noch keinen sichern
Anhaitspunkt zur Diagnose. Die grosse Aehnlichkeit ihres Falles
mit acuter Trichinose haben Kussmaul und Maier schon hervor-
gehoben: sie sind sogar dadurch verleitet worden anfinglich einen
parasitdren Ursprung den gefundenen Arterienknoten zuzuschreiben
[Aneurysma verminosum hominis V)], Auch lieg! eine Verwechselung
mit dem in noch unbestimmien Umrissen begrenzien Symptomen-
complex, der unter dem Namen progressive Andimie aufgefasst wird,
sehr nahe.

Desto wichtiger erscheinen hier vorliegende Thatsachen hin-
sichtlich des Alters und der Lebensverhiiltnisse des erkrankien In-
dividuum. Bemerkenswerth ist es gewiss, dass in allen den ange-
fihrten Fillen junge, sogar sehr junge lndividoen betroffen worden:
der Patient von Rokitansky hatte 23, der von Kussmaul 27,
der von Weichselbaum ebenfalls 23, der unsrige 25 Jahre.

Ferner sind diese Individuen sdmmtlich minnlichen Geschiechts,
und ferner, diesen Umstand moechten wir ganz besonders hervor-
heben, stammen sie aus den Klassen der Bevilkerung, welche ge-

') Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 1. S.124.
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legentlich schwere Korperanstrengung durchmachen, zwei Soldaten
und zwei Handwerksgesellen. Dann ist auch der Umstand, dass
wir gerade in den beiden Fillen, wo eine genaue Anamuese vor-
liegt, also in dem Kussmaul’schen und in unserem Falle wieder
ganz &hnlichen Lebensverhiilinissen begegnen: in beiden Fillen hat
der Kranke eine Zeit lang ein unregelmissiges ausschweifendes
Leben gefithrt; in dem unseren ist es sogar positiv festgestellt,
dass der Patierit, ein den Tag durch doch meisiens mii schweren
Arbeiten beschiiftigier Pionier, sich daneben noch mit allerlei
Excessen abgegeben hat, tiglich eine Ubermissige Menge Getrdnke
zu sich nahm und sich also gerade denjenigen Zustinden aussetzte,
welche wohl als Ursachen plotzlicher Blutdrucksvermehrung ange-
sehen werden durfen. Wie sehr durch diese Lebensverhilinisse
die durch die anatomische Untersuchung entdecktien Stirungen am
Gefiisssystem begiinstigt sein mussten, brauchen wir wohi nicht
specieller auseinander zu seizen, da ja selbstverstindlich plotzliche,
wiederkehrende Drucksteigerungen in Folge von Erregungen des vaso-
motorischen Apparates wie von Fliissigkeitsaufnahme in das Blut,
als causale Momente fiir solche Rupturen in die erste Linie zu
stellen sind. Dass ein solcher mechanischer Moment jedenfails mit-
gewirkt hat, das scheinen auch noch folgende Umstiinde zu beweisen:
ganz besonders der Sitz der beobachteten Aneurysmen; wir haben
gesehen dass diese mit grosster Vorliebe an den Abgangsstellen
von Seitenzweigen sitzen, also an solehen Stellen die einmal durch
bekaonte anatomische Einrichtungen weniger resistent, und zweitens
auf Grund der einfachsten Geseize der Himodynamik schon als die
am meisten den Zerrungen durch Wirbelbilduugen und Blutdruck-
schwankungen exponirien Gefdsspariien angeseben werden mussten.
Es ist aber auch ferner der andere Umstand, dass in unserem Falle
(und auch in den anderen erwihnten, mit Ausnahme des Weichsel-
baum ’schen, Fillen) diese Aneurysmen trotz ibrer ausserordentlich
grossen Zahl in den Lungen und im Gehirn vollkommen fehlen,
das heissi wieder in solchen Organen, die eniweder einen beson-
deren Kreislauf besitzen, oder mit speciellen Einrichtungen, welche
Blutdrucksschwankungen leicht ausgleichen ktnnen, versehen sind.
Moglich ist es auf der anderen Seite, dass durch die obenerwihnien
schlechien Lebensverhilinisse in der Zusammenseizung der Bestand-
theile der Arterienwandungen eine Verdnderung eingetreten war,
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welche sich unseren jetzigen Untersachungsmitteln entziebi: eine
Briichigkeit, welche sich nur maaifestirle dadurch, dass die Rupturen
mit Leichtigkeit an zahlreichen Stellen eintraten. Wird ja einmal
durch die weilere Untersuchung Sypbilis als Ursache dieser Krank-
heit nachgewiesen, so wiirde das syphilitische Virus ebenfalls nur in
der Weise gewirkt haben, dass die Elemente der Gefisswandung
unmittelbar ohne morphologische Verinderung zu Rupturen pri-
disponirt gemacht wiirden.

Erkldrung der Abbildungen
Tafel VHI—IX.

Fig. 1. Querschnitt durch eine kleine Muskelarterie des Oberarms und den daran
liegenden Knoten. a Der Arterlenring noch in seiner Continuitdt vorhan-
den; b der Knoten, in welchem frische Thrombusmassen t und Pigment-
kérner p wahrgenommen werden. Vergrosserung 12mal.

Fig. 2. Ein zweiter in der Reihe folgender Querschnitt durch dieselbe Arterie.
a Der Arterienring; e die elastischen Fasern der Adventitia, welche dem
Knoten gegeniiber auseinandergezerrt erscheinen. Im Knoten selbst be-
stebt jetzt ein Lumen; t Thrombusmusse; f fibrindse Schicht im innern
des Knoten,

Fig. 3. Ein dritter Querschnitt aus derselben Reihe. Der Arterienring a ist jetzt
in seiner Continuitit unterbrochen, und steht in Verbindung mit dem
Knoten, in welchem t frischer geschichteter Thrombus, [ eine glinzende
fibrinse Schicht und s eine bindegewebige Hiille zn unterscheiden sind.

Fig. 4. Querschnitt durch einen Knofen, welcher an der A. vertebralis sitzt. a Die
intacte Arterienwand; b der Knoten mit geschichteten rothen Thrombus-
massen t gefiillt; e zerrissene elastische Fasern an der Grenze des Kno-
tens liegend. Vergr. 11mal.

Fig. 5. Ein anderer Schnitt aus derselben Reihe. a Dle Media der Arterie, jetzt
an einer Stelle ruptarirt; e elastische Fasern, welche sich jetzt innerhalb
der Wandung des Knotens b umgeschlagen haben. t Thrombotische Ab-
lagerungen, welche den Knoten ausfillen und schon in das Lumen der
Arterie vorspringen.

Fig. 6. Querschnitt durch einen kieinen Ast der Acromiothoracica. a Der nor-
male zurdckgebliebene Theil der Arterie; bei r hort die ganze Arterien-
wand — Media, M. elastica interna und auch die adventitiellen elastischen
Fasern e — plétzlich auf und ist ersetzt durch das neugebildete Gewebe b,
welches den Defect der Gefisswand ausfiillt. Vergr. 17mal.

Fig. 7. Ein anderer Schnitt aus derselben Reihe. a, e wie vorber. In dem neu-
gebildeten Gewebe b ist noch ein Bruchstiick m der Media mit deutlicher
Streifung und Limitans interna zu erkennen. In e' lassen sich zersprengte
elastische Fasern der Adventitia noch aaffinden.



Fig. 8.

Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.

Fig. 13.

317

Querschnitt durch die Aortenwand und einen daran liegenden Knoten einer
Intercostalarterie. a Die Mittelhaut der Aorta, b der daraufsitzende hohle
Knoten, welcher in der kleinen Intercostalarterie i sich fortsetzt. m und e Die
Media und die adventitiellen elastischen Fasern der kleinen Arterie, in
mehreren Stiicken zersprengt; e’ Reste von diesen elastischen Fasern an
dem ganzen Umfang des Knotens noch nachweislich. Vergr, 8.

Einer der folgenden Schnitte aus derselben Reihe. a Die Wand der Aorta,
welche jetzt bei o durchbrochen ist und eine Qeffnung zeigt, wodurch das
Lumen des Knotens b mit der Aorta communicirt; i die Intercostalarterie,
welche wie in der Fig. 8 den Knoten gebildet hat. Diese Arterie ist jetzt
von dem Schnitt etwas schrig getroffen und zwar so, dass ibr unmittel-
barer Zusammenhang mit dem erwihnten Knoten nicht mehr zn sehen ist.
Bei e sind noch Reste von Gefisswand vorhanden, gerade an der Stelle
wo die Intercostalarterie frither von der Aorta abging.

Querschnitt durch einen Knoten b, welcher nach Ari eines Piropfes eine
Oeffaung in der Arterienwand a verschliesst, In ¢ setzt sich das organi-
sirte Gewebe des Knotens auf die jonere Fliche der Arterie fort; d das
adventitielle Gewebe, in welchem der Knoten eingegraben liegt. Vergr. 18.
Querschnitt durch einen hochgradig entarteten Ast der Coeliaca. a Ein
Rest der urspriinglichen Arterienwand, welche jetzt in dem neugebildeten
Gewebe b eingegraben ist; e ahnliche Reste von elastischen Fasern aus
der Adusseren Schicht des frilheren Gefiisses. t Frische rothe thrombotische
Ablagerungen, welche sowohl das zuriickgebliebene Lumen der friiheren
Arterie, wie den daranliegenden und mit ihr communicirenden EKnoten
ausfillen, f Fibrindse Ablagerung an der Peripherie des Knotens gelegen,
d das adventitielle Bindegewebe, in welches der Knoten sich eingegraben
hat. Vergr. 10mal.

Querschnitt einer kleinen Arterie aus dem Nierengewebe, gerade an der
Stelle, wo sich diese Arterie mittelst eines Risses in einem aneurysmati-
schen Knoten dilatirt. a Der normale zuriickgebliebene Theil der Arterien-
wand == elastica interpa, media, Aussere elastische Fasern; r die Roptur-
stolle; e zerstreute Klumpen von zersprengten adventitiellen elastischen
Fasern; 1 Bruchstiicke der Membrana elastica interna: m die verdinnte
Media. [n dem nehenliegenden anearysmatischen Sack selbst muss man
eine bindegewebige Hiille s, eine fibrindse Schicht f und einen geschich-
teten thrombotischen Inhalt t unterscheiden. Dieser Thrombus schiebt
sich in das Lumen des Gefisses ein. Das Lumen selbst ist durch eine
dicke Lage neugebildeten Gewebes b, welches in die Wand des Aneurysma
sich fortsetzt, hochgradig verengert. Vergr. 16.

Ein anderer Schnitt aus derselben Reihe; nur ist bier das Lumen des
rapturirten Gefisses picht mehr in offener Verbindung mit dem durch den
Thrombus t gefiillten aneurysmatischen Sack. r Rupturstelle mit amgelegten
Randern; e zerstrente Reste von den adventitiellen elastischen Fasern;
| Fragmente der M. elastica interna; b das neugebildete Gewebe, welches
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das Lumen des Geffisses verengt und sich in die Wand des aneurysmati-
schen Sackes fortsetat.

Fin dritter Schoitt aus derselben Reihe und zwar oberhalb des eigentlichen
Aneurysma. a Der normale Theil des Gefidssringes; e zersprengte Sticke
der elastischen Fasern der Adventitia; | &hnliche Bruchsticke der Mem-
brana elastica interna; m die verdiinnte Media; b das neugebildete Gewebe
in dem Gefisslumen. o Kleiner Nervenast, welcher die Arterie hegleitet.

Lingsschoitt durch eine kleine Arterie des Nierengewebes, gerade an der
Stelle, wo sie sich zu einem aneurysmatischen Knoten dilatirt. a Die Wand
der kleinen Arterie; m unregelmissig verworfene Bruchstiicke der Media
(und der dusseren efastischen Fasern); t rother Thrombus, welcher die
Hohle des Aneurysma ausfiillt und sich in die kleine Arterie fortsetzt.
s Die bindegewebige Wand des Aneurysma; b das neugebildete Gewebe im
Tonern des Gefdsses, Vergr. 12.

Fin kleiner Arterienast aus dem Nierenparenchym, in der Nihe eines In-
farctes. Die Media m und die elastischen Streifen der Adventitia e zeigen
zahlreiche Defecte v, zwischen welche sich das neugebildete Gewehe b
einschiebt, welches das ganze Lumen des Gefdsses obliterirt. n Nieren-
gewebe; g Glomerulus. Vergr. 15mal.

Uebersicht eines kleinen Knotens aus der Submucosa des Darms. a Die
kleine Arterie, welche sich nach dem Eintreten im Knoten b dilatirt und
in ¢, entsprechend der Theilungsstelle, einen ziemlich weiten mit glan-
zender fast homogener Wand versehenen Kanal darstellt. Die Infiltration
der Gefisswand mit dem glinzenden Material erstreckt sich, wie ange-
deutet, bis in die Muscularis hinein. d Kleinste stark injicirte Gefasschen
in das neue Gewebe des Knoten eingesetzt, Hartnack [I/2.

Querschnitt einer knotigen Verdickung an einem kleinen Gefdss des Mesen-
terium. m Die Media, 1 die Membrana elastica interna der kleinen Arterie,
r die glinzende ') Randschicht, welche auf der M. elastica liegt; b die
innere Zone, b’ die iinssere Zone des periarteriitischen Gewebes; in dieses
dusseren Zone sind Fettzellen (f) und eine kleine Veme v eingezogen. In
fonern des Gefssses sind weisse und rothe Blutkdrperchen, sowie spindel
férmige endothelartige Zellen vorhanden. [1I/4.

Ein kleines Stiickchen der inneren periarteriitischen Zone aus der vorige
Figor. m Media; e elastische Fasern der Adventitia, wodurch jetzt e
Netzwerk ¢ gebildet wird, in dessen Maschen zahlreiche runde Zellen ur

Kerne eingesetzt sind. H. /8.

Querschunitt einer kleineren Arterie aus dem Mesenterium durch eine knoti

Verdickung. Die periarteriitischen Schichten sind in der Figur weggelasse

m Die Media; 1 die elastica interna noch ibr normales Aussehen und it

normale Dicke besitzend, in 1’ dagegen in ein dénnes Fiserchen aus,

1) Der starke Glanz der in der Fig. 18 und folgenden mit r und k bezeichne
Massen konnte leider durch die Zeichnung nicht wiedergegeben werden.
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zogen; r die glinzende mehr homogene Randschicht, welche sich nach
innen in eine etwas mehr kérnig aussehende Schicht r’ fortsetzt, in wel-
cher noch weisse Blutkérper zu unterscheiden sind. t Gerinnsel aus rothen
Blotkdrperchen und Fibrin bestehend. /7.

. Eine kleine Arterie aus dem Netz, an einer Stelle etwas dilatirt und hier

von einer glinzenden verworrenen Masse k umgeben; die Media m Jasst
sich noch in das Innere des Knotens verfolgen. III/7.

. Ein anderes Arteriepdistchen aus dem Netz, auf einer kurzen Strecke zwel

sich beriihrende Knoten darbietend. . a Das Arterienrohr; k der eine
Kooten die ganze Arterie umfassend; k' der andere nur seitlich dem Ge-
fdsse aufsitzend; m die Media der Arterie, welche in diesem Falle in den
knotigen Verdickungen nicht mehr wahrnehmbar ist; entsprechend den
Knoten ist das Lumen des Gefisses dilatirt. I11/8,

Ein minimales Arteriendistchen aus der Submucosa des Dickdarms, An
einer Stelle zeigt das Gefdiss elne seitliche Ausbuchtung, in welcher eine
glinzende hyaline Scholle r liegt, welche zom grossten Theil in das Lumen
des Gefisses hineinragt, anf der anderen Seite in eine feine Spitze aus-
lduft, welche nach aussen zu durch eine Licke der Media m prominirt;
gerade an dieser Stelle hat sich ein glinzendes korniges Material k ange-
sammelt, demjenigen ganz dhnlich, welches in den Figg. 21 und 22 auch
schon mit k bezeichnet ist; d das adventitielle Gewebe. I1I/9.

Ein kleines Aestchen einer Arterie aus dem Netz bietet an einer Stelle
eine bucklige Hervortreibung der 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 bezeichneten Partien geschehen ist. Auf der bucklig nach anssen zu
prominirenden Gefisswand hat sich jetzt eine hyaline Randschicht r abge-
setzt, welche sich in v’ in eine mehr kornige Masse fortsetzt. 101/5.

5. Ein kleines Aestchen einer Arterie aus dem Netz, auf eine kurze Strecke

drei successive seitlich anfsitzende knotige Bildungen k, k', k" zeigend, aus
demselben glinzenden Material bestehend, welches schon in den Fig. 21,
22 und 23 mit k bezeichnet ist. In jedem Knoten sind eine oder mehrere
Schollen s wahrzunehmen, welche durch Jodmethylanilin sich tiefer blaun
farben und stellenweise gerade in der Media zu liegen scheinen. II/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 Abscheidung r gebildet, welche sich nach innen zu in
zusammengeflossene weisse Blutzellen r” fortsetzt, nach aussen in eine
wolkig gezeichnete unregelméssig begrenzte Schicht r’ iibergeht, welche hier
die zerrissene Arterienwand von dem adventitiellen Gewebe d trennt. [I/8,



