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IV. 

Ueber Ver inderung yon Arterien in Cavernen bei Phthisis 
pulmonum. 

Von Dr. Ph. A. Pauli, 
Assistenten an der chirurg.  Kl ini~  des Herrn Prof.  E.  R o s e in Ziirich. 

(Itierza Tar. IV.) 

Obgleich scit L a e n n e e  den Verlinderungen des Lungenparen- 
chyms bei den chronisehen Entztlndungen desselben die griSsste 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, und unsere Kenntniss tiber dicse 
Vorgtinge durch Miinner, wie Virchow,  R i n d f l e i s c h ,  Buhl ,  
E. Wagner  und andere ausgezeichnete Forscher bedeutend gefiirdert 
wurde, so giebt es doch noch manehe Verhliltnisse, bei denen einer- 
seits die Kenntniss selbst noch lUckenhaft ist, andererseits die lite- 
rarischo Darstellung hinter der practischen Kenntniss derselben be- 
deutend zuriickgeblieben ist. In diese letztere Kategorie gehiirt das 
Verhalten yon Arterien in Cavemen, und deswegen habe ich auf 
Anregen des Herrn Prof. E. Wagner  dies zum Gegenstaad einer 
liingercn Untersuchung gemacht, deren Ergebnisse hier mitgetheilt 
sind, in tier Hoffnung, dass eine genauere I)arstellung dieser Ver- 
h~iltnisse doeh noch am Platze sein miiehte. Borer ich jedoch an 
d ie  Besehreibung der hierbei erhaltenen Pr~parate gehe, will ich 
zuerst die hisher bekannten und in der Literatur vorhandenen An- 
sichten, soweit es mir miiglich ist, zusammenstellen. 

lndem ich reich zunlichst auf die deu t sche  L i t e r a t u r  wende, 
muss ich hemerken, dass in den verschiedensten Lehrbtichern, wie 
in S e i t z - N i e m e ? e r ,  Z i e m s s e n  (chron. u. aeut. Tuberculose, 
yon Prof. R i n d f l e i s e h  bearbeitet) u. s. w., ferner in Virchow's  
gesammelten Abhandlungen an verschiedenen Stellen, sowie in einer 
erst ktirzlieh erschienenen Arbeit yon W o h l f a h r t ,  stets yon 
,obliterirten Aesten der Art. pulmon.", yon der ,bekannten Proph?- 
laxe der Natur gegen Arrosion solcher Gefasse" u. s. w. gesprochen 
wird, ohne dass aber genauere Untersuchungen aufgeFdhrt werden, 
und ohne dass ein n~iheres Eingehen auf dis einschl~igigen Vet- 
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h~iltnisse Statt findet. Die hierher gehtirenden Stellen, die ich in 
der Literatur fand, sind folgende: 

1. Vi rchow 1) sagt bei Beschreibung der Bildung van Htihlen 
in der Lunge und dem Unterschiede zwischen Bronchiectasien und 
utcerativen Hiihlen: ,,Neben dem Bronchus (der in eine solche 
H~hle ftihrt) verlaufen die Lungengefiisse, welche in der Mehrzahl 
der F~ille gleichfalls zersti~rt werden, nachdem sie vorher dutch 
Blutgerinnsel, die sich in Bindegewebe umsetzen, obliterirt sind. ~ 
Ferner: ,,Man kann daher beobaehten, wie  zerfressene Gef~sse 
auf der Wand der ItShle endigen. ~eben dem eintretenden Bron- 
chus findet sich gewiihnlich eine Stelle, we man mehrere, meist 
durch ihre weissen Enden leicht erkennbare Stiimpfe zusammen 
hervorragen sieht. Jeder obliterirte Stumpf erhebt sich gewtihnlich 
etwas fiber das Niveau der Wand, auch kann man zuweilen schon 
van der Fl~tche aus deutlich den obliterirenden Thrombus und die 
umgebende Gef~sswand nnterscheiden." 

2. Vi rchow 2) sagt bei gntersuchungen van Verstopfungen 
der Lungenarterie und ihren Folgen: ,~Nach hinten ging der Throm- 
bus in 3 - - 4  kleinere Zweige der Arterie obliterirende Pfri~pfe fiber, 
welche gegen die Caverne hinliefen and hier zum Theil angefressen 
waren und frei, in Form kieiner, rundlicher Buckel, auf der Wand 
der Ittihlang endeten, zum Theil als dicke, compaete, prominente 
Verlfstlungen mit einer soliden Grundlage an der Seite der Caverne 
hinstrichen." Ferner: ,,Wit wissen seit L a e n n e e  und Meckel ,  
dass die Gefiisse in und um Tuberkel and Tuberkelhtihlen vielfach 
obliteriren, and ktinnen dies t~iglieh nachweisen." An einer andern 
Stelle3): ,,In diesen F~ilten zeigen sich die Gef~sse h~ufig verstopft~ 
und die Verstopfung irifft nicht blos die Pulmonal-Arterien and 
Venen, sondern auch die Bronchialgef~isse." Bei der acuten Ent- 
ztindung der Arteriena): ,,Es zeigte sieh, dass ziemlich grosse hcste 
der Lungenarterien quer, ringsum frei, durch die Hiihle verliefen; 
ihre  W a n d u n g e n  waren e twas  v e r d i c k t ,  trtibe und an meh- 
reren Stellen knotig, als wenn Aneurysmen da wiiren, da sich auf  
d e m l ) u r c h s c h n i t t  doch nnr eine I n f i l t r a t i o n  der W a n d u n -  

I) W/irzburger Verhandlangen, ~852, II., S. 25ff. 
2) Gesammelte hbhandlungen~ 1856~ S. 250ff. 
~) 1. c. S. 373. 
~) !, r S. 386. 
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gen  ze ig t e .  ~ Fernerl): ,,Man hat daran ein Exempel yon sehr 
bemerkenswerther Art ftir die Resistenzfahigkeit und Selbst~indigkeit 
der Arterienhaute in ulcerativen Cavernen, welche bekanntlieh nicht 
selten yon grt~sseren St~mmen der Lungenarterie, vollkommen frei, 
isolirt und permeabel, durehsetzt werden, bis nach l~ngerer Zeit 
dureh die Einwirkung des jauehigen Inhalts der Caverne die Wan- 
dungen der Arterie isolirt werden und die tiSdtliche Blutung eintritt." 

3. R o k i t a n s k y  ~) spricht yon ,,entkleideten, der stiitzenden 
Sehwiele beraubten, durch Imbibition des Inhaltes der Cavernen in 
ihren H~iuten gelockerten, gallerRihnlich maeerirten, morschen Ge- 
fiissen~ die sich eriSffnen", l~isst aber sonstige Gefiissvertinderungen 
unberUhrt. 

4. R i n d f l e i s e h  3) sagt bei Besehreibung der bei Lungen- 
tubereulose eintretenden Initialblutungen und des Ueberschreitens 

d e r  tuberculiisen Wucherung auf die Gefiisse: ,,Die Wandungen 
des Gefiisses (Aestehen der Pulmonalarterie) sind regelmiissig mit 
hineingezogen in die tuberculiise Wucherung, ja, es kiJnnte schei- 
hen, als ob diese Wucherungen nieht sowohl den Bronchien, als 
den Blutgef~isswandungen angehih'ten. Die Adventitia ist dutch kno- 
tige Wucherungen aufgetrieben. Die Muskelzellen der Media schei- 
nen sich ganz direct in tuberculUse Zellen umzusetzen. So dringt 
die tuberculiise Wucherung bis zur Intima, bis zum Lumen des 
Gefiisses vor. Das Letztere wird eomprimirt, dem Blute wird der 
freie Durchpass abgeschnitten." Er spricht bier yon den ersten 
Anflingen eines Tuberkels, nicht ~on bereits gebildeten Cavernen. 

5. R i n d f l e i s c h  ~) sagt ferner: ,,An tier Lungenwurzel . . . .  
bilden die obliterirten Aeste der Art. pulmon, jenes bekannte Ge= 
rtist schiefergrauer, 'plattrunder Batken, welche so hgufig in grtisse- 
ten Cavemen vorkommen und yon der Lungenwurzel her sich quer 
durch die Liehtung der Cavemen hinspannen." 

6. S e i t z : N i e m e y e r  5) sagt: ,,Die Blutgefgsse"(in einereaverne) 
,,sind zur Zeit der AbliJsung des verk~lsten Lungenstiicks yore urn- 

J) 1. c. S. 389 .  

3) Lehrbuch der pathol. Anat., 3. Aufl. 1861. Bd. III, S. 94. 
a) Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre, 4. Aufl. 1575, S. 358. 
~) Ziemssen, Handbuch der Krankheiten des Circnlationsappar. 

,chron. u. acut. TuberkuL" S. 211. 
5) Lehrbuch d. spec. Path. u. Ther., 9. Anti. 1874 S. 233. 

Bd; 5~ 2. 
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gebenden Gewebe nicht selten schon so ~:ollstlindig obliterirt, dass 
es dabei zu keiner Blutung kommt, andere Male, wo die Gef~isse 
noch often sind, resp. sich eines nut lose adhiirirenden Thrombus 
entledigen, pliitzlich mehr oder weniger zahlreiche H~morrhagien 
auftreten", . . . .  ,,nici~t selten erfolgen auch aus ~ilteren Cavemen 
bedeutende Blutungen, wenn nehmlich ein oder der andere, "dutch 
die Cavernenwand hinziehende Pulmonalast der Obliteration entging; 
bier erfiihrt ein solches Geflfss, welches naeh der einen Seite hin 
seine GewebsstUtze verloren hat, sehr leieht eine oft allmlthliche Er- 
weiterung, es bildet sieh ein Aneurysma, das endlieh eine Berstung 
erleidet." Fernerl): ,,Zahlreiche Blutgeflisse, namentlich zahlreiche 
Aeste der Pulmonalarterien, pflegen in dem verkiisten und indu- 
rirtcn Gewebe zu obliteriren. In den Wandungen der Cavernen 
bilden die obliterirten Gefiisse hliufig vorspringende Leisten, und 
oft auch ziehen sic als brtiekenfiirmige Ligamente yon einer Wand 
zur andern hintiber." 

7. W o h l f a h r t ' )  sprieht yon einem 6efiiss in einer Caverne, 
welches sieh nieht nur in seiner Adventitia, sondern aueh in seiner 
Intima ausserordentlieh verdickt zeigte, und h~ilt im Weiteren diese 
Endarteriiten ftir wahrseheinlieh speeifische, entweder in Folge tiber- 
mlissigen Alkoholgenusses oder yon Lues, letzteres analog den yon 
H e u b n e r  far die Gehirnarterien bei Lues in Anspruch gcnommenen 
Texturerkrankungen. 

In alien diesca Stellen, in denen es sich um die Veriinderungen 
der Pulmonalarterien handelt, wird yon der bald mehr, bald weniger 
stattfindenden Obliteration derselben gesprochen, etwas Genaueres 
aber nieht angegeben. Doch spreehen sic alle davon als yon etwas 
ganz Bekanntem, wie ja aueh in der That in den Hiirslilen der 
pathol. Anat. davon nicht nur Erwlihnung gethan, sondern aueh 
wohl an Pr@araten die Verhiiltnisse demonstrirt werden, so class 
es fast seheint, als hiclten es unsere Forscher far der Mtihe nicht 
lohnend, die genauere Beschreibung dieser Verhiiltnisse zu ver~iffent- 
lichen, weil sic ihnen bereits viel zu bekannt schienen, da ja Jeder, 
der sich mit diesem Gegenstand beseh~if@t habe, mehr oder weniger 
damit hekannt sein mtisse. Nur so kann man es sieh erkl~iren, 

t) I. c. $.234. 
z) hrchiv der Heilkunde~ Jahrg. VIIl~ S. 162. ,Ein Fall yon Endarteriitts bei 

k~isiger Pneumonie." 
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dass die Literatur zurtickblieb hinter der wirklichen Kenntniss dieser 
Verh~iltnisse, dean in tier That konnte ich Hichts derart in der Li- 
teratur auffinden. 

Etwas anders ist es in der f r a n z ( i s i s c h e n  L i t e r a t a r  be- 
stellt, denn es finden sich in dem vortrefflichen Werke van P. J'. 
E r n e s t  C h a r d i n :  ,,Des An~urysmes de lhrt~re pulmonaire, d~ve- 
lopp6s duns les cavernes du poumon" zahlreiche Andeutungen, dass 
franziJsisehe Forseher, wie L~ p i ne ,  Corni l  und Andere genauere 
Kenntniss hiervon batten, wenngleich aueh diese erst in den letzten 
Jahren (seit 1874) und das Hauptgewieht auf die Aneurysmen le- 
gend. Ieh will k0rz das hierher Gehiirige anfiihren. Leider waren 
mir die angefiihrten Werke dieser letzteren Forscher nicht zug~ing- 
lieh, weshalb icb reich auf Wiedergabe der sich in Cha rd in ' s  
Werke findenden Ausztige besehriinken muss. Ausser den franzii- 
sischen Forschern erwiihnt Chardin  noch R o k i t a n s k y ,  dessert 
Ansicht ich bereits weiter oben anfiihrte, sowie den D~inen Ras -  
mussen .  Letzterer, sagt Chard in~) ,  ,,croit ~ unr hypertrophie 
compensatrice des fibres musculaires lisses et ~t une d@dnerescance 
consecutive." Ferner'-): ,,La cause du ddveloppement et de la rup- 
ture de l'andurysme r~side, pour lui, duns le d~faut de soutien de 
]a paroi du vaisseau." Es hat demnach R a s m u s s e n  sewusst, dass 
die Arterienwand sich moistens veriindert. 

Die Ersten, welehe eine Ver~inderung tier Arterien genauer be- 
sehriebea haben, sind Corn i l ,  resp. L~ p i ne  und Debove ,  aueh 
diese s~immtlieh an der Hand van Untersuehungen u~er Aneurysmen 
der Art. pulmon. 

L~pine 3) sagt: ,,La paroi du vaisseau afire les ldsions de 
l'endart6rite et de la p~riartdrite." 

Debove  erkl~irt: ,,On trouvait les ]fisions de l'endartdrite et 
de la p~riart~rite. 

Die Ver~iaderungen der drei Arterienh~iute besehreibt nun C ha r-  
din nach don erw~ihnten und nach eigenen Beobachtungen folgen- 
dermaassen : 

Die E p i t h e l s e h i c h t  der I n t i m a  ist nieht ver~indert. 

')1. c. S. 30. 
2) 1. c. S. 46. 
3) .Observations de hdmoptyse eausde~ par Ia rupture d'un an@rysme da volume 

d'un gros pals." Progr6s mddical 18747 pug. 19. 
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Die platten Zellen der Intima selbst sind ersetzt dutch fund- 
lithe Zellen yore Charakter embryonaler Zellen, welehe, in mehreren 
Lagen angeordnet, eine Verdickung der Intima bewirken. 

Die Media ist bald verdiekt, bald verd~innt. Die elastisehen 
Fasern verschwinden dutch eine k'iirnige Einsehmelzung, die glatten 
Muskelfasern dutch fettige Degeneration. Die Dicke dieser verander- 
ten Media hltngt ab you der Entwieklung der Bindegewebsfibrillen. 
Die Verlinderung in der Adveutitia besteht in der Production zahl- 
reieher Zellen zwischen den normalen Gewebsbtlndeln, ,,es hlilt also 
mit der tubereul(isen Eruption, mit den 1~aturbestrebungen, eine 
entstehende Caverne zur Heilung zu bringcn, gleichen Schritt eine 
Hyperplasie des Bindegewebes, welehe die Gef~isse zu obliteriren 
strebt und sieh so ihrer Erweiterung und Berstnng entgegen stellt". 
Ferner gesellt sieh naeh Corn i l  bei liingerer Dauer einer Endarteriitis 
stets aueh eine Verdiekung der Adventitia hinzu. Diese bringen, 
zwar erst splitcr, aber ohne Ausnahme, eine Ver~inderung aueh der 
Media hervor, ttier ktinnte nun leieht, indem die eine oder die 
andere Stelle des Gefltsses schleehter ern~ihrt wtirde, eine Zerreissung 
einer oder der andern Arterienhaut entstehen, in Folge dessert ein 
Aneurysma, welches naeh kilrzerer oder llingerer Zeit zum Platzen 
komme und zu Blutungen ftlhre, die, kommen sic aus grossen Ca- 
yemen, lebensgefiihrlieh sind, kommen sic dagegen aus kleineren, 
dureh die entstehenden verstopfende n Blutgerinnsel zum Stills'rand 
gebraeht werden kiinnen. 

Dies sind edie Beobachtungen und Ansichten, welehc ieh er- 
mitteln konnte, und hieran will ieh nun meine eigenen Untersuchungen 
anschliessen, um dann in Kurzem eine Durchsieht der versehiedenen 
hier entwiekelten Meinungen vorzunehmen. 

Sehneiden wir eine iiltere Caverne auf,  so bietet sic das be- 
kannte zerkltiftete und zerrissene Aussehen dar: Mehr oder weniger 
dieke Balken noch widerstandsf~higen Gewebes ziehen dutch dieselbe 
hin und erinnern an alas Waehsthum der Caverne dutch Versehmel- 
zung benaehbarter Hohlr~iume; mehr oder weniger grosse halbkug- 
lige Hervorragungeu treten in diesetbe vor, kleinere Stiieke noeh nieht 
ganz maeerirten, abet yon seiner Umgebung fast ganz getrennten 
Lungengewebes flottiren in der mit diekliehem Secret angeftillten 
Caverne. Diese Balken und Kuppen sind meist die vermiige ihres 
histologischen Baues l~inger widerstehenden Bronehien, ebensn wer- 
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den auch die erw~ihntcn Hervorragungen durch solche gebildet, aber 
nicht ausschliesslich, bald neben einem solehen Bronchus herlaufend~ 
bald ftir sich allein findet man grOssere oder kleinere Gefiiss~iste, 
die Caverne das eine Mal frei durchzieheud, das andere Mal als 
Kuppe in dieselbe hervorragend oder auch als kleine Leiste in der 
Wand derselben liegend. Die W~inde der Caverne bestehen meist 
aus einem schwieligen, dichten Gewebe; bei manehen tritt dieses 
sehr stark hervor, es sind dieses die sogenannten ,heilenden" Ca- 
vernen. Ferner sind die Wiinde einer Caverne, mit husnahme dieser 
,,heilenden", stets van massenbaften neugebildeten Blutgef~issen dnrch- 
zogen, an einzelnen Stellen, hesonders da, we in der Wand eine 
Hervorragung sieh gebildet hat, ordnen sieh dieselben in der Weise 
an, dass man auf den ersten Bliek versucht ist, bier ein obliterirtes 
Blutgefiiss zu vermuthen, was sich indess bei n~iberer Untersuehung 
nicht bestlitigt. In manchen der oben beschriebenen ,,scbiefergrauen, 
plattrunden" Balken befindet sich kein Gef~ss, sondern nur ein 
Bronchus, manchmal auch nur eine Andeutnng eines frtiher yore 
handen geweseuen Gef~isses, man bleibt hierbei sehr oft im Zweife], 
wenn man nicht das Glilck hat, Theile der Membrana fenestrata zu 
Gesieht zu bekommen, was dann die Vermuthung erst zur Gewiss= 
heit maeht. Findet man aber in einem solchen Balken oder Bnckel 
ein Gefiiss, so ist dies hie vSllig isolirt, sondern stets van mehr 
oder weniger starkem, verdichtetem, schwieligem Lungengewebe urn= 
geben, meist ist dieses an der einen Seite dicker und dichter, als 
an der andern. In einem solchen in seiner Continuitiit noch viillig 
intactem Gef~iss selbst, sei es, dass es van allen Seiten frei durch 
die Caverne zieht, sei es, dass es in einer vorspringenden Leiste, 
also an einer Seito noeh ganz in schtitzendem Lut~gengewebe ein- 
gebettet liegt, findet man fast stets noch ein, wenn aach meist zu 
der Griisse des Gef~isses im Missverh~iltniss stehendes Lumen, nur, 
wenn es an einer Stelle erSffnet, also Ursache einer friiheren Blu- 
tung war, findet man einen, das ganze Lumen des Gefiisses ver- 
stopfenden Thrombus. An vielen der als Kuppen etwas fiber das 
Niveau der Cavernenwandung hervorragenden, frei in die Caverne 
miinden den und wirklich t h r o m b o s i r  t e n Gef~issen l~isst sich sehon 
mit blossem Auge deutlich die hellere Gef~sswand van dem dunk- 
leren Thrombus unterscheiden, es sei denn, dass dieser sich bereits 
in den letzten Phasen der Organisation befinde, we diese Unter- 
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scheidung dana schwer oder unmiiglich ist. Ein solcher Thrombus 
erstreckt sich verschieden-, doch nicht allzu-weit in das Gefliss hinein, 
aber stets so, class, w~ihrend er an der Miindungsstelle des Gef~isses 
in die Caverne und deren n~ichster N~the ein total obstruirender ist, 

er, je weiter davon entfernt, desto mehr sich yon dcr Wand entfernt, 
so dass er, wie eine Spitzkugel, mit der Basis nach der Caverne, 
mit der stets abgerundeten Spitze naeh dem Gef~isslumen zu sieht. 

Ich gehe nun an die n~ihere Beschrcibung der Pr~parate, indem 
ich nattirlich nur die instruetivsten anfiihre, da sieh in gleicher 
Weise mehr oder weniger alle tibrigen untersaehten Arterien ver- 
hielten. S~mmtliche Pr~iparate sind so angefertigt, dass ich, nach- 
dem eine gr~issere hnzahl theils ganzer Cavernen, theils solcher 
Balken, Kuppen und Leisten gehlirtet waren, dureh letztere Quer- 
schnitte legte, sic in H~imatoxylin fiirbte und in Canadabalsam auf- 
bewahrte. Von Pr~parat 1, 2 und 4 sind Zeichnungen beigelegt in 
60-, resp. 75faeher Vergriisserung, yon Pr~parat 2 und 4 auch je 
eine Stelle in 280 facher Vergriisscrung. Fig. 1, 2 und 4 sollen als 
Ucbersichtspr~parate dienen, w~ihrend Fig. 3 und 5 die feineren 
Texturvcrhiiltnisse zu veranschaulichen bestimmt sind. An der Hand 
dieser Zeichnungen wird wohl das Verstlindniss auch derjenigen im 
Fnlgenden beschriebenen Pr~parate, yon denen keine Zeichnungen 
vorliegen, kcine weiteren Schwierigkeiten darbieten, 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der in einer Caverne 
befindlichen Leisten und Balken zeigte es sich, dass ein scheinbar 
griJsserer Gefiissast kein Gef~iss in sich barg, sondern nur einen 
Bronchus. Dagegen war ein solehes enthalten in ciner kurz vor- 
springenden Leiste, sowie in cinem die Caverne liberbrtickenden 
Balken; letzterer war gerade in der Mitte seines Verlaufes dureh 
die Caverne unterbrochen, und beide Endpunkte desselben durch 
einen kleinen Thrombus verschlossen, die Zusammengehiirigkeit der 
beiden Stiicke war aber noch sehr deutlich. Der mikroskopische 
Befund dieser Gef~isse ist folgender: 

I. Dieses Gef~iss war enthalten in einer i~-Cm, langen, 2--3 Mm. in die 
Caverne vorspringenden Leiste~ rings umgeben yon verdichtetem Lungengewehe (Fig. i); 
in der Mitre Zeigt ~ch e!n Lumea~(I), welches noch einige rothe BlutkSrperchen 
e~fif~iflt und dadurch als Gef,~ss legitimirt ist. Die einzelnen Schichten desselben sind 
nur noch theilweise zu erkennen, da sic meist ohne Unterbrechung in einander 
iibergehen; class aber das vorliegende Geffiss eine Arterie tst, heweist die deutlich 
sich um das Lumen in weitem Kreise hinziehende Membr. fenestr. (m. [.). Bei 
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genauererBetrachtung dieser zeigt es sich, dass, w~ihreud sie an der einen mit dem 
iibrigen Lungengewebe zusammenh~ngenden Seite des Gef~sses yon dem Lumen nur 
0,045 Mm. entfernt ist, die Entfernung an der entgegengesetzten, fret in die Caverne 
hereinragenden Seite (a) 0,36 Mm., an den zwischenliegenden Stellen 0 , | 5 - -0 ,3  Mm. 
betriigt; es ist demnaeh die Iatima dieser Arterie verdickt, aber sehr ungleieh- 
mftssig, and zwar so, dass sie an der mit dem /ibrigen Lungengewebe zusammen- 
h/ingenden Seite fast gar nicht, je wetter aber davon entferat, um so mehr verdiekt 
ist, die grSsste Verdieknng aber (hier ist sie aeht Mal so stark, wie an der ersten 
Stelle) an dem Punkte zeigt, weicher fret nach der Caverns zu sieht (d), einem Puakte, 
we]cher zun/ichst in Gefahr ist, dureh die wetter fortschreitende Zerst~Jrung zu 
Grunde zu gehen. 

Was die elnzelnen Sebiehten der Intima betrifft, so ist die 0 ,0 |5  Mm. starke 
Endothelschicht derselben (e) kaum ver~udert, aueh ist ein merklicher Untersehied 
in der Dicke derselben an versehiedenen Seiten nicht zu bemerken. Die zwischen 
dieser and der Membr. fenestr, gelegeue Partie ist fast nirgends mehr normal, 
sondern umgewandelt in ein Granulationsgewebe, bestehend aus massenhaften ovalen 
Zellen, deren gleichfalls ovule Kerne sich durch das H/imatoxylin intensiv blau ge- 
f~rbt hubert, and arts einer grossen Anzahl dazwisehen ]iegender neugebildeter Ge- 
fdsse, die mit rothen BlutkSrperehen gef~illt stud; letztere sind meist dfinnwandig, 
einzeine gr~ssere aber (c) sind diekwandiger and mit einem deutlichen Endothel 
versehen. Dieses Granulationsgewebe findet nun insofern seinen Abschluss an der 
Membr. fenestr., als dar/iber hinaus wenig oder gar keine neugebildeten Geffisse 
mehr sich zeigen, wfihreud dagegen die RundzeIleninfiltration noch in der ganzen 
Media besteht. Was die weiteren Verfinderungen der letzteren betrifft, so sieht 
man nur sehr zerstreut vereinzelte gr~ssere Kerne, die man als Muskelkerne be- 
traehten kennte, die Muske]fasern sind bier fast ganz vers~:hwunden, w/ihrend da- 
gegen die Bindegewebsfasern sehr straff geworden stud and ausser den Rnndzellen 
den Hauptbestandtheil der Media ausmachen. An einze]nen Stellen, nahe der 
Membr. fenestr., sieht man Riesenzellen (r), theils vereinzelte, theils /~--5 neben 
einander. Die 6renze zwisehen Media und Adventitia ist so verwtseht, dass man 
sis nicht erkennen kauu. Die ~iussersten Sehiehten des Gef~isses, also die hdven- 
titia, wo die Zahl der Granulationszelleu immer geringer wird, gehen ebeaso un- 
merklieh in die indurirte Umgebung fiber, wie die Media in die Adventitia; sis 
bestehen aus fibr6sem Bindegewebe and reiehen an der der Caverne zngekehrten 
Seite (a) in der Mitts his in dieselbe htnein, we sie mehrfaeh in ihrem Verlaufe unter- 

,. ( 
brochen sind, indem der destruirende Prozess der Cavernenvergrossernng bereits aaf 
sie zu wirken begonnen hat. 

2. Eiu anderes jetzt zu betraehtendes Gef~ss muss einmal frfiher Sitz eiuer 
ft/i~orrhagie 6ewesen sein, da es in der Mitts seines Verlaufes dutch die Caverns in 
zwei Theile getrennt ist uud beide Endeu yon klelnen Thromben versehlossen sin& 
Einen Ouersebnitt dureh dasselbe nahe an einem der beiden Enden zeigt Fig. 2. 
Der Durehmesser des 3 Cm. langen, riugsum frei in der Caverne befindliehen 8al-  
hens ist 1,5 Mm. Aueh dieses Gef~iss wlrd dureh die sehr deutliehe, ringsherum 
hufende Membr. fenestr. (m. f . )a ls  kleine Arterie eharakterisirt, ein deutliehes 
Luummen ~ begrenzt yon ether Endothelsehieht, ist nieht mehr zu b e m e r k ~ l e ' ~ s  
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fernung der einen Seite der Membr. fenestr, yon der audern betriigt 0,75 Mm., auch 
hier ist also eine betriichtliche Verdickung der lntima vorhanden. Start derselben 
erblickt man auch hier das nehmliche oben beschriebene Granulationsgewebe, doch in 
folgeuden Punkten etwas abweichend. Auch dieses Gef~ss ist nicht gleichmiissig 
yon dem Lungengewebe umgebeu, sondern, w~ihrend an der einen Seite (a) der 
Zerstiirungsprozess bereits his dicht an dasselbe herangetreten ist, ist an der ent- 
gegengesetzten Seite (b) noch eine 0,35 Mm. dtcke Schicht fibr6sen Gewebes vor- 
handen. Fig. 3 soil die jetzt zu besc hreibenden Verhitltntsse veranscl~aulichen und 
stellt eine kleiuere Partie yon Fig. 2 bei 280faeher Vergriisserung dar. Bus yon 
der Membr. fenestr, umsehlossene Gewebe hat sich in zwei allmiihlich in einander 
iibergehende Sc.hichten getheilt, nehmlich eiue mit dem oben besehriebenen Bild 
ziemiich genau fibereinstimmende, yon zahIreichen neugebildeten Gef/issen durch- 
zogene, 0,3 Mm. dicke Schicht, welche nach der yon Lungengewebe noch etwas ge- 
schfitzten Seite (b) des Gefasses zu liegt, wlihrend nach der andern Seite (a) h~n 
die Blutgef~isse immer seltener werden, his sie schliesslich ganz verschwinden und 
nut Granulationszellen /ibrig bleiben, die aber auch bereits einen audern Charakter 
darzubieten beglnnen. Die Zellen sind nicht mehr so unregelm~ssig zerstreut, son, 
dern scheinen sieh zu Schichten auzuordnen, welche concentrisch sind um friiher 
vorhanden gewesene kleine Gefiisslumina. Auch die Form der Zellen ist nicht mehr 
so rundlich, wie in der audern Halite des Gefiisses, sondern beginnt Iiinglich zu 
werden. Es ist also aueh hier jedenfalls die Verdiekung tier Intima nicht gleich- 
miissig vor sich ~gegangen, soudern nach der zun/iehst gefahrdeten Seite zu fr/iher, 
als nach der andern, indem bier der Prozess jetzt bereits in ein zweites Stadium 
eingetreten zu sein scheint, wlihrend vet kiirzerer oder ]iingerer Zeit daselbst das 
Bild offenbar such so war, wie gegeuwiirtig in der andern Hiilfte des Gef~isses. 
Wahrscheinlich hatte auch hier zu einer gewissen Zeit an der einen Seite noch gar 
keine Yeriinderung tier Intima stattgefunden, und die Arterie hatte friiher dasselbe 
Aussehen geboten, wie die zuerst betraehtete. An Fig. 3 sieht man diese Verhiilt- 
nisse in sofern, als nach a, als der zun/ichst bedrohten S/rile zu, in der Niihe der 
Membr. fenestr. (m. f.) keine gr~isseren, deutlichen'Gef~isschen mit deutlichem Lumen 
sich zeigen, sondern nur noch kleinere oder blosse Andeutungen friiher vorhauden 
gewesener (e'), wlihrend welter yon der M. f. ab zalilreiche, grSssere Capillaren sich 
finden (e). Die Zellen haben sich bereits in zu den Gef/issen concentrischen Z/igen 
angeordnet. Eine weitere Eigenthfimlichkeit bietet dieses Gef~iss ferner in soweit 
dar, als das Granulationsgewebe sich hier nicht, wie im vorigen Fall, nur auf die 
Intima beschriinkt, indem die 5~eubildung yon Rundzelleu nicht nur, sondern auch 
van zahlreichen Blntgef/issen sich auch auf die Media fortgesetzt und deren Binde- 
gewebsfibrillen stark auseinander gezogen hat, so class man bei stiirkerer YergrSsse- 
rung an maneheu Stellen an die Bildung einer zweiten Membr. fenestr, denkeu 
kSnute, wie sie Heubner~)  beschreibt. Doch sprieht in diesem Falle schon dagegen, 
class man nieht eine, sondern zwei his drei andere derartige Liuien sieht, zwisehen 
denen die Rundzellen eingebettet liegen, und class sie aueh nicht continuirlich sieh 
fortsetzen. Das Yerhalten der hdventitia ist /ihnlich dem im vorigen Prliparat. 

l) ,Die luetische Erkrankuug der Gehirnarteriem ~ S. 59, Fig. 2, 
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Die j e t z t  f o l g e n d e n  Pr~iparate s ind v e r s c h i e d e n e n  a n d e r n  p h t h i -  

s i s c h e n  L u n g e n  e n t n o m m e n .  
3. Ein drittes Pr/iparat zeigt den Quersehnitt eines in nine Gaverne herein- 

ragenden Buckels. Das darin enthaltene Gef/iss bildet ein L/ingsoval u n d i s t  1~45 Mm. 
lang und 0,5 Mm. breit. Auch hier ist die Memhr. fenestr, sehr deutlich zu sehen, 
ihr Abstand betriigt in tier L/inge 1,25 Mm., in der Breite 0,35 Mm. In dem~ den 
ganzen Raum zwischen der Membr. fenestr, ausffillenden Granulationsgewebe hefinden 
sich ausser nicht sehr zahlreichen kleineren anch 3 grSssere neugebildete Captllaren, 
sammtlich mit rothen glutkSrperchen erfiillt. Von diesen hat des grSsste nine 
st~irkere Endothelschicht, das zweitgrSsste eine diinnere, die des dritten ist nieht 
deutlich zu sehen. Das urspr~ingliche Lumen des Gefasses Ist nicht mehr sich/bar, 
sondern es sind die 3 vorhandenen Lumina sicher diejenigen neugebildeter Capilla- 
ran; daffir spricht die im Verh/iltniss zur Gr~isse der krterie vial zu geringe Endothel- 
schicht tier Lumina, dana auch, dass die Organisatlon der Arterie hereits sehr wait 
gedtehen ist, indem die neugebildeten Gefasse fast ganz verschwunden sin& I)as 
zwischen der Membr. fenestr, liegende Gewehe besteht auch fast ganz ans dutch 
spindelffirmige gellen zusammengesetzten Fasern, die steh theiis ringffirmig nm ver- 
iidete kleine Capillaren, theils parallel der einen Wand gelegt haben and ein dichtes, 
fast schwieliges Gewebe bilden. Auch bier ist die Grenze weder zwischen Media 
und hdventitia, noch zwischen dleser und der Umgebung deutlich abgegrenzt, des 
Ganze ist ein fibr~ises Gewebe, zwischen dessert Fasern fast keine Znllen liegen, 
nnd welches auch keine nengebildeten Gef/isse darbietet. Die Muskelelemente sind 
gar nicht mehr stchtbar. 

ES is t  dies a l so  e ine  be r e i t s  vSll ig ob l i t e r i r t e  u n d  fast  ganz  

o r g a n i s i r t e  A r t e r i e ,  woft i r  auch  das  V e r z e r r t -  u n d  in  die Li inge  

G e z o g e n s e i n  d e r s e l b e n  spr ieh t .  

Die be iden  f o l g e n d e n  P r @ a r a t e  ze igen  winde r  e ine  spi i tere  Strife 

d e r  Obl i t e ra t ion ,  von  d e n e n  b e s o n d e r s  das  e r s te  s e b r  ins t ruc t iv  i s t .  

~. Dies Pr~parat (s. Fig. 4) stellt den Querschnitt einer Leiste dar, welche 
in nine Caverne,ca. ~Mm. welt vorragte, weisslich gef/irht und yon schwieligem 
hussehen war. Win aus Fig. 4 ersichtlich, ist in der in die Caverne frei hervor- 
stehenden Seite der Leiste (a) ein Gef'~iss enthalten, welches durch die grSsstentheils 
leicht sichtbare Membr. fenestr. (m. f.) als Arterie charakterisirt ist. Ihre Durch- 
messer sind 0,95 und 0,65 Mm., der Abstand der Membr. fenestr. 0,8 und 0,6 Mm. 
An derjenigen Seite der Arterie, welche uoch mit dam fibrigen Lungengewebe zu- 
sammenhiingt, ist, 0,09 Mm. yon tier Memhr. feaestr, entfernt, noch deutlich ein, 
theilweisa mit rothen Blutk~irperchen erffilltes Lumen (1) zu sehen mit einer aleut- 
lichen, vSllig intacten Endothelschicht. Der gauze iibrige yon der Memhr. fenestr. 
umschlossene Raum wird gebildet durch ein fibriises Gewebe mit sehr sp:,irlichen~ 
dazwischen liegenden, dutch die Tinctlon blaugef/irbten Kernen (k), die fibr/isen 
Fasern (f) sind theils in concentrischen Ringen angeordnet, in deren Mitre jedesmal 
mehr oder weniger deutlich nine ver~idete Capillare ist, yon darien besonders einige (c) 
deutlich hervortreten, theils sind sin geschl~ingelt and sich kreuzend. 
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Eine besonders charakteristische Stelle dieses Gewebes zeigt Fig. 5, und zwar 
in 280faeher Vergriissernng. In der Mitts sieht man die hndeutung einer gr6sse- 
ran ver6deten Capillare (e), an den Seiten 3 klainere. Die bei geringerer Vergr6sse- 
rung scheinbar fibr6sen Fasern (f) 16sen sich bier zum Theil in Spindelzellen auf, 
die eoneentriseh um die Capillare gelagert sind. - -  Media und hdventitia verhalten 
sieh, wie beim vorigen Priiparat, nor dass nach der einen, der Caverns zugekehrten 
Seite bin (a)theilweise beide bereits zerst6rt sind dureh die Yergrbsserong tier 
(~averne. 

5. Ein anderes Pr.iparat bildet der l)urchsehnitt sines ea. 3 Cm. langen und 
8 Mm. dieken, dureh eine Caverns ziehenden Balkens. In der Mitre des Pr~parates 
bemerkt man ein 0,05 l~Im. grosses Lumen, dann sin deutliehes Endothel, 0,37 Mm. 
davon entfernt eine deutliche Membr. fenestr, yon welsher �88 des Umkreises deut- 
lieh zu sehen sind. Dis dlesen Raum ausffillende Gewebe hat sich in zwei Sehiehten 
gesondert, nehmlieh eine Wandschieht, welehe aus Fasern besteht, die tier Msmbr. 
fenestr, mehr oder weniger parallel laufen, wiihrend die mittleren concentrisehe 
Rings bilden, wie in den vorigen Prfiparaten, nnr dass hier deren nieht so vlele slnd 
wie dort. Es finden sieh noch einige wenige Capillaren in dieser Sehieht. Im 
Ganzen ist dos Bild fihnlieh dam vorigen. 

Media und hdventitia sind zu einem straffen Gewebe umgewandelt. 
In den siimmtliehen bisher besehriebenen Pr~paraten handelt es sieh sicher 

nm eine Veranderung yon h r t e r l e n ;  obwohl ich nun die Venen his jetzt nieht 
in den Kreis der Beobaehtnng gezogen habe, weil mir yon solchen zu wenig Pr~i- 
parate zu Gebote steheo, so m6ehte ich doeh noah kurz sin Priiparat ansehliessen, 
in dam es sieh wahrseheinlieh um sine Vane handelt. 

6. Es ist dles ein Quersehnitt sines ~ (:Ira. langen, in sine bronehiektatisehe, 
wallnnssgrosse Caverne hervorragenden Zapfens. Die Pleura dieser Lunge ist in 
eine dicke Sehwiele verwande]t, viele straffe, sehnenartige Bihdegewebshfillen ziehen 
sich zwisehen den einzelnen Lnngenii~ppchen bin. In dem 0,2 Mm. langen und 
0,065 Mm. breiten Lumen liegen einige undentliche rothe Blutk6rperchen, die Wand 
des Gef/isses ist naeh der einen Seite zu in seiner ganzen Wandung, naeh der an- 
darn nut in der H/ilfte derselben •'Sllig fibrbs entartet und hebt sich dureh sine 
gelbliche Fiirbung mit nur wenigen dutch die Tinetion blau gef/irbten Kernen stark 
gegen die Umgebung ab. Eine Membr. fenestr, ist nirgends zu sehen, das gauze 
.~ussehen des Gef/isses ist ouch nieht wie dos eiuer hrterie~ wogegen auch der Urn- 
stand spricht~ dass haupts/ichlich die /iusseren Schichten des geffisses yon der Ent- 
artnng ergriffen sind, w/ihrend die inneren intact bleiben. Es handelt sieh also 
hier um sine rein fibr~ise Degeneration~ analog der fibrigen Schwielenbildong in der 
ganzen Lunge. 

In den PrUparaten 1- -5  bieten also die theils frei dutch das 
Lumen, theils halb in tier Wand einer Caverne eingebettet laufen- 
den ,  deut l ieh  als  Ar te r i en  eha rak te r i s i r t en  Gef~sse s~immtlich die 

Zeiehen  e ine r  P a n a r t e r i i t i s  dar,  wovon am meis ten  die  Ver i inde-  

r u n g  der  In t ima in die Augen flillt, und  wenn  wi t  die in Priipar.  1, 
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Fig. I betrachteten Veriinderungen als erste Stufe bezeichnen, so 
bildet Prlip. 3 eine zweite Stufe, eine Zwisehenstufe stellt in Prlip. 2, 
Fig. 2 das frei iiegende Gefitss in seinem einen naeh a zu gelegenen 
Theile (Fig. 3) dar, eine dritte und letzte Stufe bieten die Gef~sse 
in den Prltp. 4 (Fig. 4 u. 5) und 5 dar. 

Bei allen bemerken wir ferner die Eigentbiimliehkeit, dass die 
Endarteriitis nicht gleichm~issig ist, sondern die Neubildung ist 
st~irker auf tier nach tier Caverne zu gelegenen, resp. yon keinem 
verdichteten Lungengewebe mehr umgebenen, also zun~ichst be- 
drohten Stelle. Es entsteht nua, sei es in Folge eines dutch die 
bei der VergriJsserung der Caverne eintretende Schwielenbildung 
auf die Arterien wirkenden Reizes, sei es anf irgend welche andere 
unbekannte Ursachen bin, an dieser Stelle ein Granulationsgewebe 
yon ovalrundliehen Zellen mit meist einfachem Kern und eine Neu- 
bildung massenhafter Capillaren. Dieses finder bauptslichlich in der 
zwisehen Endothel und Membr. fenestr, gelegenen Partie des Ge- 
f~isses Start, nur beim zweiten Pr~parat (Fig. 2) setzt sich die Ge- 
f';issneubildung auch auf die Media fort, w~ibrend bei den tibrigen 
die Media nur Sitz einer bedeutend geringeren Zellenwueherung ist. 
Die tIerkunft dieses Granulationsgewebes ist nach diesen Pr@araten 
nicht genau zu bestimmen, sicher nur hat das Endothel nichts damit 
zu sehaffen, da es sich in s~immtlichen F~illen viillig intact verhielt 
und durchaus keine der Ver~inderungen zeigte, wie sie Baum-  
g a r t e n  als an der Unterbindungsstelle yon Arterien vorkommend 
bezeichnet hat. 

Was die in dem ersten Pr~iparat sich in der Media flndenden 
Riesenzellen (Fig. 1, r)betrifft,  so kSnnten es eben einfach nut 
Riesenzellen sein, wie sich dieselben ja nicht selten in einem Gra- 
nulationsgewebe finden, doch l~isst sich bier auch die Frage auf- 
werfen, ob es nicbt Anlagen yon T~berkeln sind, wie sie Buhl und 
R i n d f l e i s c h  als in den Gef~isswandungen fortkrieehend besehrieben 
haben; unterstiitzt wird diese Ansicht dadurch, class sie sieh nieht 
in der Intima, sondern in tier Media flnden, we haupts~chlieh nut 
Granulationszellen obne Gefiissneubildun$ sich zeigen, ferner, dass 
grade dieses Pr@arat aus einer mit Tuberkeln tibers~ieten Lunge 
stammt. Es liesse sich hieran auch die Frage ankntipfen, ob nicht 
vielleiebt die ganze Affection eine tuberculi~se ist. Etwas Genaueres 
zur Entscheidung dieser Frage kann man abet leider naeh diesem 

Archly f. pathol. AnaL. Bd. LXXYIL Hft. 1, 
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Priiparat nicht sagen, da sich diese Riesenzellen nur in einigen 
wenigen Pr~iparaten desselben Geflisses finden, in den iibrigen aber 
yon solchen nichts zu sehen ist. Gegen die tuberculiise Natur 
wiirde sprechen, dass dieselbe Affection auch sich an den an- 
dern findet, w~ihrend nur dieses aus einer wirklich tuberculi~sen 
Lunge stammt. 

Allmlihlich nun schreitet tier Prozess welter, ein immer griisserer 
Theil tier Iatima wird yon demselben ergriffen, wlihrend dem abet 
ver~indern sich die zuerst betroffenen Stellen, indem die Blutgef~sse 
veriiden und in Folge der narbigen Zusammenziehung das ganze 
Gewebe zum Schrumpfen gebracht wird. Den Uebergang hierzu 
zeigt uns das Pr~parat 2, Fig. 2 u. 3, w~ihrend in Pr~iparat 3 der 
zweite Schritt bereits geschehen ist, indem man bier nur noeh 
wenig Blutgef~isse sieht, bereits aber zieben sich gri3ssere Mengen 
schwieligen Bindegewebes an der zunUcbst bedrohten Wand bin und 
verdiehten diese Partie. Der schliessliehe Abschluss dieser Obli- 
teration, resp. Organisation liegt in Prlip. 5, besonders aber in Pr~ip. 4, 
Fig. 4 und 5~ vor, indem hier die Gefiisse ganz verschwunden sind 
und man nur in der Mitte der concentrischen Ringe, in welche sieh 
die ganze Substanz angeordnet hat, die Andeutungen friiher vor- 
handener Gef~isse (c) noch sicher erkennt. Die erst so zahlreichen, 
ovalrundlichen Granulationszellen werden immer l~inglicher, his sie 
zuletzt spindelfiirmig sind, abet aueh immer weniger zahlreieh, his 
sie zuletzt ganz verschwinden, in gleicbem Maasse aber nimmt das 
in concentrischen Ringen sich lagernde Bindegewebe zu, wodnrch 
das Gef~ss ein fibr(ises hussehen bekommt. Media und Adventitia 
nehmen mehr oder weniger an diesem Prozess Theil, doeh treten 
in fast siimmtlichen yon mir untersuchten F~illen die Veriinderungen 

dieser stark zurUck gegen die der Intima und bestehen bier nut 
im Auftreten yon Granulationszellen zwiscben dem urspriinglichen 
Gewebe. Was die Blutcirculation in solchen Gef~issen betrifft, 
so sehen wit, dass selbst in den am weitesten vorgesehrittenen 
F~illen (Prli~. 4 u. 5) doch stets noch ein freies Lumen geblieben 
ist, trotzdem an dem einen (Fig. 4) die Zerstiirung bis zur Membr. 
fenestr, gediehen ist. Nur beim Prlip. 2 u. 3 (Fig. 2) ist eine viillige 
Obliteration eingetreten, doch sind beide auch yon allen Seiten frei 
in der Caverne liegend und yon tier Zerstiirung schon stark bedroht, 
wlihrend das andere (Fig. 4) nur yon zwei Seiten her in eine solcha 
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frei hervorragt. Es ist de,hooch wahrscbeinlieh, dass die Bluteireu- 
lation in solchen hrterien erst aufhiirt, wenn das Lumen durch die 
zusammenschntlrende Gewalt der I%nbildung vi~llig geschwunden 
ist, ohne  d a s s  a b e t  ein e i g e n t l i c h e r  T h r o m b u s  e n t s t e h t ,  
so l ange  das E n d o t h e l  u n v e r l e t z t  b l e i b t ;  our dann, wenn 
eine noch nieht vSllig organisirte hrterie arrodirt wird durch zu 
rasches Fortschreiten der Zerstiirung, bildet sieh an dieser Stelle 
ein Thrombus, wie man solche an in die Caverne hervorragenden 
Sttimpfen iifters beobaehten kann, eben weft bier eine Liision des 
Endothels stattgefunden hat, und dieses selbst seine Th~tigkeit ent- 
falter, wlihrend i n  unseren Ffillen die Production auf Reehnung 
anderer Prozesse kommt, vielleicht in Folge entziindlicher Infiltration 
oder Theilung der Bindegewebsfasern der Intima. Selbstverst~indlich 
ist dies sehr wiebtig flit die Art der Blutvertheilung in der kranken 
Lunge, denn, wenn die Gef~isse sofort thrombosirten, e h e  sich ein 
Collateralkreislauf ausgebildet, so wiirde die betreffende Lungenpartie 
gangriiniis werden; es ist sogar nieht unwabrscheinlicb, dass die 
Entstehung yon Cavernen in vielen F~illen auf dem Zustandekommea 
der Endarteriiten beruht, wic W o h l f a h r t  bereits in der oben an- 
geftihrten hrbeit dargethan hat, da ja dies sehon eine Folge unge- 
ntigender Ern~hrung und Blutzufuhr ist. 

Was nun tiberhaupt die H~iufigkeit eiaer soleheo Ver~inderung 
tier hrterien betrifft~ so knnnte ich keine, weder kleineren, noch 
gr~sseren Calibers finden, an welchen der Beginn einer solcben ge- 
feblt hiitte, und ist deshalb die oben angefiihrte Ansicht yon Ras -  
m u s s e n ,  dass die Entstehung eines hneurysma an einem solchen 
Gef~iss auf dem Mangel an Unterstiltzung durcb dasselbe beruhe, 
nicht riehtig. Ueberhaupt braucht man zur Erkl~irung der Entste- 
hung der Aneurysmeu der Pulmonalarterien nicht mit N i e m e y e r  
anzunehmen, dass die betreffenden Zweige derselben der Oblitera- 
tion entgangen sind, sondern die prophylaktiscbc Th~itigkeit tier In- 
tima derselben war vorhanden, our ist sic in solcbea F~ilien zu 
wenig ausgiebig, resp. zu langsam, undder  zerst(irende Prozess der 
Cavernenvergriisserung geht rascher vor sich, als die Oef~sswand- 
verdiekung, resp. die Consolidation der Granulationsneubildu~g, in 
Folge dessen sich die Intima hervorstiilpt und thefts yon innen her 
durch den Blutdruck, theils yon anssen her dureh Wei[ergreifen der 
Arrosion platzt. Hieraus erkl~irt sich auch die relative Seltenheit 

6 ~ 
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der Lungenblutungen, da gewiibnlich der destruirende Prozess nicht so 
rasch vorschreitet, dass die Gefiisse nicht Zeit h~itten, erst vSllig zu 
eonsolidiren. Gewiss ist dies auch in jeder Caverne mehr oder 
weniger tier Fal], man braucht nicht, wie W o h l f a h r t ,  erst einen 
specifischen Einfluss, etwa den des Alkohols oder der Lues zu sciner 
Erkli~rung anzunehmen; freilich wissen wit keine Erkllirung dicscr 
Endarteriiten, allein auch yon den Ursachen der Atheromatose der 
Aorta z. B. ist his jetzt nichts Sicheres bekannt. Eher noch kiinnten 
wir uns bei Entstehung yon hneurysmen, d. h. also der ges t i i r ten  
oder unzureichenden C o n s o l i d a t i o n  der hrterien, specifische Ur- 
sachen mitwirkcnd denken, doch miichte ich dies dahingestellt sein 
lassen, mache jednch anfmerksam, dass erst kiirzlich wieder Dr. 
Byron B r a m w e l l  in der Medico-chirurgical society of Edinburgh 
diese Ansicht bei der Demonstration yon vier solcher Aoeur:ismen 
ausspricht: ,One of these patients had suffered from syphilis, a fact, 
which is perhaps of some importance for the close connexion bet- 
ween syphilis and aneurisms of the arterial s:cstem generally is now 
acknowledged by most authors." 

So wiiren somit die hier mitgetheilten Beobachtungen im Gan- 
zen ziemlich tibereinstimmend mit der oben angeftihrten hnsieht 
yon Chard in ,  nor wundere ich reich, dass derselbe fiber die in 
der Neubildung ,yon Zellen embr~'onalen Charakters" so masscnhaft 
vorkommenden nengebildeten Capillaren gar nichts erw~ihnt, so dass 
die Frage nahe liegt, ob derselbe nicht vielleicbt our die spliteren 
$tadien des Prozesses zu Gesicht bekommen hat, w~ihrend ibm die 
Anfltnge entgangen sind. 

Zum Schlusse erlaube ich mir dem Herrn Prof. E. Wagne r  
und dessen Assistenten~ Herrn Dr. L a n d m a n n  fUr die freundliche 
Fiirdernng und HUll'e, die sie mir wlihrend meiner Arbeit zu Theil 
werden liessen, meinen herzlichsten Dank auszusprechen, ebenso 
Herrn Hofrath Winter~ sowie Herrn Geheimrath Prof. Vi rchow,  
die reich helm Aufsuchen tier einschlligigen Literatur wesentlich 
unterstfitzten. Die beiliegenden Lithographien sind nach Zeichnungen 
des tterrn Dr. D o d e l - P o r t  in Ziirieb angefertigt, wofiir ieh Letz- 
terem ebenfalls bestens danke. 
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Erklfirung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Vergr. 60/1 (Hartn. Oe. 2, Obj. 4, halbausgezog. Tubus). hrterie, halb 
in einer Clavernenwand eingebettet. 1 Lumen der hrterie, e Endothel- 
schicht, m f Membrana fenestrata, c Neugebildete, zum Theil mit deut- 
lichem Endothel versehene Capillaren. a Die frei in die Caverne sehende 
Seite der Arterie. r Riesenzellen. 
Vergr. 60,/1 (wie Fig. 1). Frei durch eine Caverne laufende hrterie, a Die 
yore Lnngengewebe ganz entbllisste, b die vom Lungengewebe noch besehiitzte 
Wand der hrterle, m f Membrana fenestrata, c Capillaren (wie in Fig. 1). 
Eine Stelle yon Fig. 2 bei 280/Ifacher Vergr. (Hartn. Oc. 2, Obj. 7, ganz 
ausgezog. Tubus). a u. b wie in Fig. 2. mf Membr. fenestr, c Ca- 
pillaren (wie in Fig. 1). c' Verildete Caplllaren. 
Vergr. 75/1 (ltartn. Oc. 2, Obj. 4, ganz ausgezog. Tabus). Arterie, halb 
in der Ciavernenwand eingebettet. 1, a~ b u. m f wie in Fig. 1. c VerSdete 
Capillaren. k l)urch die Tinction blau gefiirbte, vereinzelte Kerne. f Fasern. 
Vergr. 280/1 (Hartn. Oc. 2, Obj. 4, ausgezog. Tabus). Die mittlere Partle 
yon Fig. 4. e u. f wie tn Fig. 4. 

Vo 

Ueber StauungsOdem. 
Von Dr. S o t n i t s c h e w s k y  aus Kiew. 

(bus dem pathologischen Institute in Leipzig.) 

Klinisehe, so wie pathologisch-anatomisehe Erfahrungen wiesen 

seit je darauf b in ,  dass man die Ursachcn des m e e h a n i s c h e n  

oder des S t a u u n g s i i d e m s  in der Behinderung des Venenabflusses 

suchen muss.  So ist es eine al lbekannte Thatsache, dass nach 

Umschntirung einer Extremit~it ein Oedem tier peripherliegenden 

Theile sieh einsteltt, hl lerdings werdea dureh die Umschntirung 

nicht nur  die Venen, sondern auch die Arterien und Lymphbahnen,  

ja auch die 5Terven in gewisser Weise mitgetroffen, doch seheint 

es nicht schwierig, alle tibrigen Momente ausser der Behinderung 

des veniJsen Blutabflusses als unwirksam auszuschliessen. 

Dass die arterielle Compression dabei nicht in Frage kommt, 

wenu ein solehes Oedem auftr i t t ,  i s t  selbstverst~indlicb; dass a b e r  


