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Skegg, Savory, Jaesehe,  Larivi~re, Burow, Wini- 
wafter ,  Bil lroth,  Burow jun., Baumgar ten ,  Will, Hadden,  
Riedel ,  Zoege-Manteuffel,  Widenmann,  Dutil und Lamy, 
Weiss, Bervoets,  Sternberg,  Thierseh ,  Goldflamm, 
Borchard, Wwedensky haben F~lle yon sogenannter Spontan- 
Gangraen beschrieben, deren ZusammengehSrigkeit, -- abgesehen 
vielleicht yon den vor Winiwarter  beobachteten F~llen, da 
bei denselben kein Befund fiber die mikroskopische Untersuehung 
tier GefKsse und Nerven vorliegt, - -  wohl ausser jedem Zweifel 
steht. In der Arbeit Wwedensky's finden wit ausserdem 
eine grosse Zahl russischer Publicationen fiber dieses Thema 
citirt, die, wenn wir den Angaben dieses Autors folgen, bier 
anzuschliessen w~ren. In allen diesen FKllen wurde als n~ichste 
Ursache der Gangraen durch dis mikroskopische Untersuehung 
der Gef~sse eine eigenartige Erkrankung der zuffihrenden 

h_rchiv f. 1)~thol. Anat. Bd. 161. Hf~. 2. ]'4. 
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Ar~erien anfgedeckt, die in clef Literatut ~ anter dem Namen tier 
gndarteri~tis obliterans einhergeht and daher aueh dem Process 
den Namen gab (Gangraena ex endarteriitide hyperplastiea). 
Es mSge mir nun gestattet sein, im Folgenden sechs weitere 
einschliigige Beobachtungen mitzuthei]en, urn sodann auf Grand 
derselben n'aher auf das Wesen des in den Gefgssen ver- 
Iaufenden Processes einzugehen. Mein Untersuchungs-Material 
stammt thetis aus der k. k. Krankenanstalt Rudolfsstiftung, 
theils aus der IL chirurg. Abtheilung des k. k. allgemeinen 
grankenhauses, zum gr0ssen Theil auch aus dem k. n. k. Gar- 
nisonsspital No. I in Wien. Fiir die Ueberlassung dieses Mate- 
rials bin ieh den betreffenden Herren Abtheilungsvorstiinden, 
ganz besonders aber Herrn Prof. Dr. A. Weichse lbaum,  Herrn 
Prof. Dr. v. Moset ig-Moorhof  und Herrn R. A. Dr. A. Brosch 
zu grossem Dank verpfiichtet. 

Fall L Die Anamnese ergiebt, dass P. im Alter "ion 19 Jahren wegen 
eines eingewaebsenen Nagels an der linken gressen Zebe operirt wurde, 
und dass sieh schon dama]s die Heilung wesentlich verz5gerte. Sonst war 
P. stets vol]kommen gesund. Zwei Jahre sparer, im April 1894, wurde 
nun P. in ein auswiirtiges Spitat aufgenomme n. Er gab damals an, seit 
etwa seehs Monatelt steehende Sehmerzen in beiden Fgissen za baben; seit 
ganz kurzer Zeit bestehe eine 8chwellung and RSthung der grossen und 
der zweiten Zebe des linken Fusses~ verbnnden mit heftigen Schmerzen. 
W~hrend seines hufenthaltes im Spiral verschlimmerte sich sein Zustand immer 
mehr; am 23. April war die RSthung fiber den ganzen Fussrficken ~Ter- 
breitet, die grosse Zehe, ebenso Wie die zweite Zehe waren vSllig empfindungs- 
los und blSulieh gefs Am 19. Mat waren die beiden Zehen scbwarz 
und ~Tertroeknet, w'ahrend die Gangraen auf die zweitea Phalangen fort- 
schritt. Am 27. Mai finden wi,' in der  Krankengeschichte notirt: Starke 
Sehmerzen, Bi]dung der Demarcation. Am 10. Jnni  wurden, nachdem sich 
die Demarcation vollkommen ausgebildet hatte, die Zehen enucleht und 
die Wunde mit Knopfniihten geschlossen. Am 20. Juni  zeigten rich aber 
bereits in tier Narbe einzelne sehwarze Stellen, und am 1. Juli war die 
Kant fiber der Operatiensfltiehe gangraenSs. Am 15. Juli zeigte sich eine 
geringe Anschwellung der Lymphdrfisen in der linken Leistenbeuge; es 
wurde dem Patienten die Operatio~ nach C h o p a r t  vorgeseblagen, doch 
verweigerto er dieselbe. Am I5. August kam P. nach Wien and wurde 
in dask .  u. k. Garnisonsspital No. I in Wien aufgenemmen. Der Zustand 
des P, besserte sieh hier nicht. Nachzutragen ist nocb, dass die Unter- 
suehung des Hams auf Eiweiss und Zneker negativ war. Am 2. Januar 1895 
wl.n'de nu~ die Operation naeb ( i h o p a r t  versucbt; da abet der Talus be- 
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felts morsch and schneidbar war, so wurde sofort die Amputation des 
Untersehenkels in der HShe der Tuberositas tibiae vorgenommen. Naeh 
der Operation besserte sieh das Beflnden des Patienten, da die Sehmerzen 
aufhSrten und daher die Sehlaflosigkeit, die bisher bestanden butte, sehwand. 
Am 25. Februar wurde constatirt, dass die Pulsation der Tibialis postiea 
des reehten Beines, die bisher deutlieh ffihlbar war, nunmehr auch dort 
nicht mehr nachweisbar war. Am 2O. Mi~rz lS95 wurde P. arts dem Spital 
entl'assen. 

Zur mikroskopischen Untersuehung standen mir leider nur mehr St/icke 
tier Tibialis antica zur Verffigung, die sich, in Celloidin eingebettet, in tier 
Sammlung des pathologisch-anatomisehen Institutes des Garnisonsspitales 
vorfanden; doeh geht aus Aufzeichnungen fiber diesen Fall hervor, dass 
sich die einzelnen Gef~sse der amputirten Extremitiit untereinander voil- 
kommen gleich verhielten. An der Tibialis antiea konnte ich nun folgenden 
Befund erheben: Das Lumen des Gef/isses ist yon einem mehr oder minder 
kernreichen, ab und zu kleinste Zellanhi~ufungen enthaltenden, reich 
vascularisirten, der Intima fiberall eng anliegenden, Bindegewebe 
ausgeffillt; a b  und zu enth~lt dieses Gewebe aueh freies Blutpigment. 
Unter den das im Gefi~ss gelegene Gewebe durehsetzenden, ziemlieh 
reiehliehen Gefassen befindet sich ein ziemlieh weites Lumen, das 
wohl als Rest des ursprfinglichen Lumens angesprochen werden kann, 
wiihrend an anderen dieser kleinen Gefiisschen oft nach ihrem Aufbau 
reeht gut entschieden werden kann, ob w i r e s  mit kleinen Arterien oder 
Venen zu thun haben, Nirgends l~sst sich aber ein Zusammenhang zwischen 
diesen in '  dem Gewebe befindlichen Gef~ssea und tier Media oder 
Adventitia des Gef~sses nachweisen. Die Intima selbst ist nieht mehr ab= 
grenzbar, sondern geht vielmehr unmittelbar in jenes Gewebe fiber. 
Die elastische Grenzmembran zwischen der Intima und Media ist im All- 
gemeinen erhalten, und nut ganz vereinzelt zeigt sich an der Lamina interna 
oder externa derselben eine Andeutung yon Auffaserung. Die Museularis 
zeigt in einer und derselben SchnitthShe eine weehselnde Dicke, indem sie 
zwisehen 165 und 450 ~ schwankt. Sie ist im Allgemeinen vSllig normal 
und zeigt nur stellenweise eine reichlichere Vascularisation. Die Venen 
sind nieht verschIossen, zeigen aber cine Verdickung der Wand, indem so- 
wohl die Intima, als aueh die 5Iedia verbreitert sind; Messungen der ein- 
zelnen Sehichten wurden nicht vorgenommen, da die Abgrenzung derselben 
yon einander nicht mit Sicherheit mSglieh war. Der begleitende Nerv war 
vollkommeu normal1). 

1) Patient ist im Frfihjahre 1898 an einer schweren Lungentuberculose 
gestorben. Bei der im Garnisonsspita| No. I vorgenommenen Ob- 
duetion fanden sich nirgends Zeichen ~on Arteriosklerose. Leider er- 
hielt ich bless die Art. poplitea sin. und eine zweite kleinere Arterie 
aus dem Amputationsstumpf zur Untersuehung; die Gef'~sse der rechten 
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Fall II. 29j~ihriger Oberleutnant. am 13. august 1895 m d~s k. u. 
k. Garrtsonspital No. I aufgenommen. Die Anamaese ergiebt, dass er im 
August des vergangenen Jahres angeblieb einen barren Sehanker gehabt 
habe, ohne jedoeh in der Folgezeit Secund[ir-Erseheinungen zu bekommen. 
Am 8. August 1395, also wenige Tage vm seiner Aufnahme in das Spiral, 
will er plbtzlich beim Gehen Schmerzen im recbtea Fuss verspfirt haben. 
Derselbe war Anfangs gelblieh gefiirbt und katt, bald darauf bemerkte 
Patient eine sehwS~rzliehe FS~rbung der Zehen und kurze Zeit sp~iter aueb 
des Fussrfiekens. - -  Die Untersuchnng des Patienten ergab, dass die Zehen 
des rechter~ Fusses schw~irztieh gef~irbt, troeken, gesehrumpft, kalt und 
gefiihllos waren; ebensolehe VerS~uderungen wieseu Dorsum und Planta 
t)edis auf. Patient empfand spontan heftige Sehmerzen in dem erkrankten 
Fuss. Im Ham deutlieb Spuren yon Zueker. seine Farbe war dunkel, seine 
Menge nieht vermebrt; es bestand kein DurstgefShk Am foigenden Tag 
konnte im Urin kein Zueker mehr naebgewiese~ werden, die fiigliche ttarn- 
menge betrug 1200 em 3. Am 17. August wurde noeh Bin Fortsebreilen 
der Gangraen eonstatirt, w~ibrend sie am 19. August bereits nieht mehr 
wetter ging. Am .~ Augus~ begann eine deutliehe Demarcation der Gan- 
graen; Zueker wurde aneh bet wiederholten Untersuehungen des Urins nieht 
mehr gefunden; Zeiehen ether bestehenden oder fiberstandenen Lues waren 
nieht auffindbar. .r  September wurde die Amputation des Fusses oberhalb 
der KnSehel vorgenommen: am 30. September maehte Patient die ersten 
Gehversuehe und wurde spS~ter entlassen. Der amputirte Fuss wurde in 
Formalin in dot Sammlung des pathologiseh-anatomisehen institutes auf- 
bewahrt. Ieh pr~parirte mir nun behufs histologiseher Untersuehung die 
Arteria tib}alis antiea und postiea, sowie ein St/ick der t/aut an der Grenze 
der Oangraen aus. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab fo]genden 
Befund : 

An der Til)ialis postiea sieht man, dass die Adventita normal, die 
Media yon sehr nngleieher Dieke, stellenweise sogar sehr breit ist, sonst 
abet keine Veranderung zeigt. Die Intima ist ebenfalls sehr ungleieh dick, 
sehr kernarm, stark hyalin, uud entsprechend den dfinneren Stellen der 
Museularis, sehr verdiekt. An solehen Stellen seheint bei FSxbung mit 
tI~imalaun-Eosin das elastisehe Band zwiseben Inlima und Media zu fehlen, 
doeh zeigt sieh bet Oreein-Fiirbung, dass aueh an diesen Stellen die Lamina 
elastiea vollst:~indig erhalten ist. Im Inneren des Lumens (Fig. 2) siebt 

untereu Extremit~it~ die zum Vergleiche sehr wiinschenswerth gewesen 
wiiren~ wurden bet der Obduction nicht aufbewahrt. Ia den unter- 
suchten Arterien der linken unteren ExtremitbA konnte ich in 
ihren peripherischen Antheilen dieselben Ver~inderungen nacbweisen~ wie 
sie eben beschrieben wurden, w~ihrend eentralw~rts das Lumen der 
Poplitea bereits wieder durchg~ngig war, obgleieh ihre Intima ziem- 
lich verdiekt erschien. 
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man nun eine "~on einer Stelle der Gefgsswand ausgehende , frei dttreh das 
Lumen gegen die gegenfiberliegende Wand des Gefftsses hinziehende Oewebs- 
masse, die sehr zellreieh ist und an ihrer Peripherie, - -  mit Ausnahme der 
Berfihrungsstellen mit der Gefiisswand - -  ,fiberal] yon einera Endothel aus- 
gekleidet ist~ so dass auf diese Weisr raehrere randst~ndige Lumina ent- 
sl:ehen, in welchen man noch cireulirendes Blut sieht. Ira Inneren dieser 
Gewebsmasse sieht man mehrere kleinere, theilweise noch sehr deutlieh 
erkennbare Lumina und stellenweise Blutpigraent. Die Dicke der Intima 
schwankt zwischen 15 und 135 p., die der Media zwisehen 315 und 465 ~. 
An anderen Stellen dieses Gefiisses ragen mehrere buekelfSrraige Forts~tze 
der Intiraa frei in das Gef~ssluraen vor, die an ihrer Oberfl~ehe yon Endothel 
fiberkleidet sind, und das Gefiissluraen auf die zwisehen ihnen beflndlichen 
engen Spaltr~tume besehr~inken. An den Venen befand sieh eine deutliche 
Wandverdickung; die Intiraa misst zwischen 30 und 165 ~, die Media 
zwisehen 330 und 510 p.. 

An der Tibialis antica sind die Intima and Media gleichfalls sehr 
versehieden dick, stellenweise besonders m~chtig, das Lumen erscheint in 
den untersuchten Parthien frei. An einer Stelle tier Intiraa sieht man 
(Fig. I) aber einen buekelig in das Gefftsslumen vorspringenden, sicher der 
Intima angehSrigen Bindegewebszapfen, fiber welchen das das fibrige Gefiiss 
auskleidende .Endothel hinwegzieht. Der Bindegewebszapfen erinnert voll- 
s~ndig  an die Ansatzstelle der in dem Lumen der Arteria tibialis postica 
beobachteten Bindegewebsraasse. An dieser Stelle beIr~tgt die Dicke der 
Intima 210 ~, die der Media 525 F. Ira Uebrigen sehwankt die Breite tier 
Intima zwisehen 15 und 130 I*, die der ~Iedia zwisehen 255 und 855 y.. 
.~.uch die Wandungen der begleiiendeu Venen zeigen bedeutende Ungleieh- 
heiten ihrer Breite. Naraentlieh an einzelnen Schnitten sieht man eine sehr 
bedeutende Intima-Verdickung (345 I*, Breite der ]}Iedia an dieser Stelle 360 p.) 
und hier l~sst sich auch devtlieh nachweisen, dass sieh in der Intima quer- 
getroffene Liingsmuskelbfindel befinden. In dem Lumen der einen der beiden 
Venen befindet sich ferner eine Bindegewebsmasse, die vollkoraraen der im 
Lumen der Arteria tibialis postica befindliehen gleieht, also ebenfalls yon 
einer Stelle der Gef~sswand ausgeht, zur gegenfiberliegenden Seite des 
Gef~sses hinfiberzieht und zieralieh kernreieh end ,eascularisirt ist. Ein 
yeller Verschluss des Lumens ist aueh hier nicht nachzuweiseu. 

An den Sehnittert durch das Hautstfick zeigt sich eine Verdiekung 
der kleinsten Gef/isse. Die zugehSrigen b~erven erwiesen sieh fiberal 
normal. 

Fall III. 46jiihriger Glasergehfilfe aus l%ussisch-Polen wurde am 
15. April 1896 auf die I. chit. Abth. der k. k. Krankenanstalt Rudolfs- 
stiftung in Wien aufgenommen. Die Anaranese ergiebt: Seit frfihester 
Kindheit leidet Patient an ,,Erfrierungen" tier Ffisse. Im Winter 1893/94 
wurde ibm der reehte Unterschenkel wegen ,Frostbrand" araputiert. Im 
letzten Winter begann die grosse Zehe des linken Fusses krank zu werden 
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~Jnd fie1 ab. Sonst war Patient stets gesund. - -  Die Uutersuebnng des 
t~atienten ergab folgenden Beftmd: Der linke Fassrficken veto Metatarsus 
an gesehwollen, die 13ant daselbst gerbthet und glfinzend, die grosse Zehe 
fehlt, das Kbpfehea des ~[etatarsus liegt~ sehwarz verf[irbt, fret zu Tage; die 
Hautr[inder daselbst sind geschwfirig zerfallen. Die Sensibilitg~t intact, wie 
fiberhaupt eine geuaue Untersuchang des Nervensystems vo]lkommen nor- 
malen Befund ergiebt. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. In der rechten 
Arteria femoratis ist tier Pals gar nicht, in der linken nur sear sehwach 
ffihlbar. Es bestehen sear heftige Schmerzen im ]inken Fuss. Am 5. Juni 
wurde die Amputation im mittleren Drittel des Untersehenkels vorgenommen. 

Zur mikroskopischen Untersuehung warden mir die Arteria tibialis 
antica und postiea sammt den zagehbrigen Venen and Nerven iibergeben: 
das Pdiparat war leider ungfinstig eonservirt; auch way nicht angegeben~ 
welche de~ beiden Arterien die antiea und welehe die postica war. 

Die histelogische Untersuebung der einen Arterie ergiebt, dass die 
Museularis ungleich breit, im Ganzen aber schmMer~ ais in den vorher- 
gehenden F~illell ist: die innere Lage derselben zeigte, wie die Intima. nut 
sehwache Kernf~rbung~ die peripherischen Schiehten sind etwas reieher vas- 
eularisirt. Die Elastica ist vbllig erhalten und ziemlich stark gefaltet. Auf 
diese folgt naeb innen eine Zone kernarmeu Gewebes, w~ihrend das Lumen 
des Geffisses yon einer Bindegewebsmasse erffillt ist, die yon zahlreiehen 
kleinen Gef~ssen durehse/zt erseheint; dieseIben haben ein eigenes Endothel, 
einzelne aueh eine eigene guscularis. Von den die Arterie begleitenden 
Venen ist die eine vbllig fret, w~hrend die andere (Fig. 3) ein vollkommen ana- 
loges Gewebe in ihrem Lumen enthMt, wie die eben beschriebene Arterie. 
Die Dieke der Intima der Arterie sehwankt zwischen 15 und 105 p., die der 
Media zwisehen 105 und 375 9. 

Das zweite Gefi~ss hat ein freies Lumeni Intima and Media sind sebr 
kernarm. Dabei ist abet die Intima wesentlich dicker, als in der Norm. 

Fail IV. Patient, 60 Jahre alt, giebt an, seit zwei Jahren Schmerzen 
in den Zehen des linken Fusses empfunden zu baben; gleichzeitig seien 
rothe Fleeke aufgetretea, welche im M~rz des iaufenden Jahres 0896) ether 
sehwarzen F~rbung wiehen. Dabei war die Sensibilit~t der Zehen voll- 
kommen erlosehen, so dass die  Ni~gel derselbeu sehmerzlos entfernt werden 
konneen. Am 18. Juni  !896 wurde Patient auf die zweite ehirurgisebe 
Abtheilung des k. k. alIgemeinen Krankenhauses in Wien aufgenommen. 
Hier wurde eine sehwarze F~rbung s~mmtlicher Zehen des linken Fusses 
eenstatirt; aHmbhlich scbritt die Gangraen noch etwas weite U um sich 
sehliesslich zu demarkiren. Im Urin war niemals Zueker oder Albumen 
nachweisbar. Am 6. December 1896 wurde die Amputation des Ober- 
schenkels vergenommen; der Wundverlauf war ein glatter und Patient wurde 
schliesslieh geheilt entlassen. 

Schon makroskopisch konnte man an der amputirten Extremit~t con- 
statireu, dass die Gefiisse bis zur Amputationsstelle hinauf undurchg~ingig 
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waren, ab und zu liessen sich auch Kalk-Einlagerungen ia der Wand durch- 
ffih]en. Die mikroskopische Untersuchung der Gefftsse ergab: folgenden 
Befund: 

hrteria poplitea: Das Lumen des Gef~sses ist sehr welt und v511ig yon 
einem Gewebe ausgeffillt, das theils fasriges, theils myxomatSSes, 
ziemlich kernreiches Bindegewebe darstellt, in dem sternfSrmige Zellen 
nachweisbar sind. Das Gewebe ist ferner reich "caseularisirt, und zwar 
theils yon kleinen, theils aber auch "con ziemlich grossen Gef~ssen durehzogen, 
die eine selbstiindige Wandung haben; unter den grSsseren Gef~ssen 
lassen sich sehr wohl Arterien und Venen unterscheiden. Ausserdem findet 
sich in demselben sehr viel Blutpigment, grSsstentheils in Zellen ein- 
geschlossen, b~irgends lassen sich die eben erw~hnten Gef,isschen his an 
die Wand des ursprfinglichen Gefftsses zurfick verfolgen. Die Lamina 
elastica ist ziemlich vollstiindig erhalten, die Museularis in ihrer Breite 
sehr wechselnd, reich vascularisirt, stellenweise ziemlich kernreich und 
enth~lt in solchen Partien ziemlich grosse Kalk-Einlagerungen. Di~ Breite 
der Media sehwankt zwischen 495 und 1050 ~. Die Vene hat eine sehr 
stark "cerdickte Intima, ihr Lumen ist aber vollstiindig frei. 

Die Arteria tibialis antica zeigt in kleinerem Maasse theilweise das 
gleiehe Bild, wie die Arteria poplitea. Das Lumen derselben ist ebenfalls 
ausgefS1]t ,con einem vaseularisirten, ziemlich "ciel in Zellen eingeschlossenes 
Blutpigment enthaltenden Schleimgewebe, in dem ab und zu kleine An- 
h~iufungen yon Rundzellen zu constatiren sind. Unter den dieses Gewebe 
durchziehenden Gef~issen lassen sich einzelne ziemlich sicher als hrterien 
oder Venen ansprechen; dieselben sind stark mit Blur geffilIt. Die Elastica 
zwischen Intima und Muscularis selbst ist ab und zu kernreieher und st~irker 
"cascularisirt; in der Intima finden sich stellenweise Kalk-Ein]agerungen. Die 
Dicke der Intima liegt zwischen 225 und 450 ~,, die der ]~Iuscularis zwischen 
300 and 480 ~. An einem auf einzelnen Schnitten mitgetreffenen Ast der 
Tihialis antica ist die eine H~lfte des Lumens ausgeffillt ,~on demselben 
schleimigen Gewebe, das oben beschrieben wurde, w~ihrend die andere H~lfte 
des Lumens frei ist und auf diese Weise das excentrisch gelegene Restlumen 
des Gefhsses bildet. Die Media dieses Gef~sses is t  frei yon Verkalkung. 
Die die Tibialis antiea begleitenden u sind in ihrer Wand "cerdickti 
doch ist ihr Lumen frei. 

Die Arteria tibialis postiea ist ebenfalls yon Schleimgewebe vol!- 
stiindig ausgeffillt, nur enth~lt dasselbe bier etwas reichliche Anhiiufungen 
�9 on Rundzellen u n d i s t  "con sehr weiten~ mit Blut geffillten Gef~ssen durch- 
setzt~ die im Querschnitt grosse Lnmina zeigen. Einzelne derselben dfirften 
wohl nur zur Circulation gedient haben und als Restlumina aufzufassen 
sein. Die Media ist ab und zu etwas kernreicher und sthrker vascutarisirt~ 
enth~lt aber nirgends Kalk-Einlagerungen, ihre Dicke schwankt zwischen 
170 und ,525 ~. 
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Die antersuchten Nerven (N. pep]iteus, tibialis and peroneus) zeigten 
sowohl in Zupfpr[iparaten~ die unmittelbar naci~ der Operation angefertigt 
wurden, als aueb in Sehnittpr~paraten vollkommen normales Verbalten. 

Die Sehnitte durch die t laut an der Grenze der Gangr~n zeigen eine 
Verdickung der Wandungen, selbst der klein~ten Gef~sse, einzelne 6ef~ss- 
chert sind aucb vollsffindig obliterirt, and zwar genau an derselben Weise, 
wie as oben bez/iglicb der grbsseren Gef~sse besehrieben warde. 

Fall V. Patient, 43 Jabre alt, klag~ seit zwei Jahren fiber Sehmerzen 
in der linkea Wade, die bet rahiger Bettlage sehwiaden: zur selben Zeit 
bemerkte er an der medialen Seite der grossen Zehe eine biaarbthliche 
Ffirbung. Einige Zeit nachher zeigte sieh eine kleine, geffibllose Stelle 
zwischen der 4. and 5. Zehe, die bald daraaf aleerirte und eiterte. Die 
friiher bemerkte Missf~rbung an der grossen Zehe sell sparer gesehwanden 
seth, w~ibrend sieh eine neuerliche an der kleinen Ze~e zeigte. Die Haut der- 
selben begann sich zu seh~len, and damals berets erk]firte ein Arzt, den 
Patient consultirte, dass die ganze Zehe abfallen wiirde. Wegen zunebmender 
Sebmerzen suehte Patient das k.k. allgemeine Kraukenbat~s auf, und wurde 
am 1. November 1897 in die zweite chirurgisehe Abtheilung a'qfgenommen. 
Die hier vorgenommene Untersuchung des Patienten ergab, da~s die ]luke 
kleine Zehe sehwarz gef~,irbt und trocken war~ w~thrend sie an der Grenze 
gegen den 5'Ictatarsus bin eine intensive, dunk]e Rbthung" aufwies: die 
fibrigen Zehen waren livid geffixbt. Der Fnssrficken war stark gerbthet, 
geschwollen nnd schmerzhaft. Im Urin war kein Zueker nacbweisbar. Mit 
Zustimmung des Patienten wurde (ira November 1897) die Amputation naeh 
G r i t  t i  vorgenommen. 

Die histologisehe Untersuchung der Gefiisse unei Nerveu der amputirten 
Extremit~t ergab f(flgenden Befund: 

In der Arteria poplitea ist das Lumen derselben vollst~.ndig ausgeffillt 
yon einem reich vascularisirten Schleimgewebe, dass der Membrana elastica 
fast fiberall innig anliegt and nut stellenweise, offenbar in Folge yon 
Schrumpfung bet der H~irtung , yon derselben ein wenig abgehoben er- 
scheinL Das Gewebe enth~it sehr schfine sternfbrmige Zellen, wie sie einem 
Schleimgewebe zukommen, ferner an einer Stelle eine kleine Anh~ufung ein- 
kerniger Zellen. Das Gewebe ist ferner durchsetzt yon zahlreichen Capillaren 
and aueh ziemlieh vielen grbsseren Gefftssen, unter denen man nach ibrer 
Structnr sebr gut Arterien und Venen unterscheiden kann; zahlreiche dieser 
grfisseren Gef~sse sind mit Blur stark geffillt. Stellenweise finder sieh lm 
Schleimgewebe ancb amorphes, rothbrannes Blutpigment. Die Elastica ist fiber- 
all woh] erhal~en, stellenweise sind ihre beiden Lamellen durch neugebildetes 
Bindegewebe auseinandergedr~ngt. Die )luscularis ist /iberall yon gleicher, 
ziemiich normaler Breite, in ihren mehr centralwfi, rts gelegenen Antheilen 
kern~irmer, die ~iuskelfasern theilweise durch Bindegewebe ersetzt, in 
ihren peripherisehen Antheilen etwas kernreicher and bier aucb sti;~rker vascu- 
larisirt, indem sie yon mebreren~ sie sehriig durcbsetzenden Capillaren dutch- 
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zogen wird. An einzetnen Sehnitten zeigt sich in der Muscularis, und zwar 
in ihren am meisten nach innen gelegenen Antheilen, knapp unterhalb der 
Elastica eine Einlagerung kleinster Kalkpartikelchen. Die Adventitia ist 
normal. Auf denselben Schnitten ist noch ein grSsserer Ast der Poplitea 
mitgetroffen~ der folgendes Bild darbietet: Wiederum ist die Adventitia 
normal~ die Media fiberall yon gleieher Breite und normaler Beschaffeuheit, 
jedoeh durchwegs sehr kernreich und ziemlieh stark vascularisirt~ die Elastica 
normal. Auf diese Membran folgt nun naeh innen zu ein miissig kern- 
retches, fiberall der Intima innig anliegendes Schleimgewebe, das das Lumen 
des Gef~sses ganz erffillt und fast genau central einen Hohlraum aufweist, 
der yon einem Endothel, ether Lamina elastiea, sowie auch ether Muscularis 
begrenzt wird, und als Restlumen mit neugebildeter Wandung ange- 
sprochen werden muss. Verfolgt man dieses Lumen auf den nfichstfolgenden 
Schnittea welter abw~trts, so rfickt dasselbe immer mehr an die Peripherie, 
so dass dieses Gef~ss sich dann yon dem Ilauptstamm der Poplitea, soweit 
es sieh um die in demselben stattfiudenden Vedinderungeu handelt~ nicht 
mehr unterscheidet. In der ~brigen Verschlussmasse dieses Gef~sses finden 
sich nur spfirliche kleinere Lumina. Verkalkung oder eine andcrweitige 
Degeneration ist in der Wand dieses Astes der Poplitea nicht nachweisbar. 
Die begleitende Vene zeigt wohl eine recht betriichtliche Wandverdickung, 
,die namentlich stellenweise sehr ausgesprochen ist, doch ist es nirgends 
zur uollsthndigen Obliteration gekommen. Ab uud zu gewinnt es hier den 
Anschein, als ob in jenen Partien der Intima~ die stark verdickt stud, 
Muskelbfindel gelegen w~ren 

Die Arteria tibialis antica zeigt eine normale Adventitia~ w~hrend die 
Muscularis ziemlich schw~ichlich und in ihren centralen Antheilen sehr 
kernreich ist; auch fitllt ihre reicheVaseularisation auf. Die Membrana 
elastica, die fiberall wohl erhalten ist, enthi~lt stellenweise zwischen ihren 
beiden Lamellen t~indegewebe. Im Innern des Gefiisses sieht man 
ein die H~lfte des Lumens ausffillendes Gewebe, das aus demselben 
Schleimgewebe mit sternfSrmigen Zellen besteht, wie es oben beschrieben 
wurde, ferner auch bier reich vascularisirt ist~ und aueh einzelne grosse~ mit 
Blur geffillte Gef~sslumina auf dem Quersehnitt zeigt. Daneben finden 
sich aber hier in der Versehlussmasse ziemlich reichlich quergetroffene, 
zwischen den Geffissen unregelm~issig vertheilte und zu diesen in keiner 
Beziehung stehende Muskelfasern. In Folge des Auftretens dieses 
Gewebes im Innern der in Rede stebenden Arterie ist das - -  immer noch 
sehr weite - -  Restlumen derselben excentrisch gelagert. Dasselbe weist 
eta schSnes Endothel, eine Elastica uud eine eigene Museularis auf. An 
den begleitenden Venen findet sich gleichfalls ab und zu eine Verdickung 
ihrer Wand~ nirgends aber eine Obliteration ihres Lumens. 

Aehnliche Ver~nderungen~ wie an der Art. tibialis antica, linden wir 
auch an der Art. tibialis postica. Die Adventitia ist normal, die ]~Iuscularis 
�9 ~on normaler Breite~ ziemlich kernreich und reich vaseularisirt~ die Elastiea 
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iibe~a]l wohl erhalten ~nd sehr stark gefaltei (starke Contraction). Das 
Lumen des Gef~isses ist volist~ndig ausgefiil]t yon einem din" Gef~sswand 
fiberall eng anliegenden sehr kernreichen Bindegewebe, des durchsetzt 
ist yon zahlrdchen kleineren and einzelnen gr5sseren Lumina, an welch 
]etzteren man sehr schbn die endothdiale Ausk]eidung und in ibrem Inneren 
die wohl erhaitenen rothen Blutk5rperchen sehen kann; einze!ne dieser 
Gef~sslumina baben aueh eine deutliche Museularis. Im Gewebe finder 
man ferner freies Blutpigment. Nur ab and zu sieht man~ bei Durch- 
musterung zahh'eicher Scbnitte, in der Mnscular~S kleinste, nur mikro- 
skopiscli naehweisbare Kalk-Einlagerungen. Die Venen zeigen im Ali- 
gemeinen nur geringe u 

Alle unters~ehten Nerven erwiesen sich als vollstiindig normal. Eine 
zwische~ den Bfindeln des N. popliteus gelegene Arterie zeigt eine be- 
tr~ehtliChe Verdiekung ihrer Wandung, 

Fall u  32j~ibriger Verwalter. Aus der Anamnese geht hervor, dass 
Patient seit einem Jahr ein K~ltegefiihl in der rechten unteren Extremiti~t 
his zur Wade hinauf vm'spfirte and dass ibm auffie]~ dass der rechte Fuss 
mit Ausnahme der grossen Zehe nieht sehwitze. Vierzehn Tage vet seiner 
am 29. April 1898 erfolgten Aufnabme in das Krankenhaus (II. chirur- 
gisehe Abtheihmg des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien) bemerkte 
Patient eine Erosion zwischen der 4. and 5. Zehe des I. Fusses, die eiterte; 
yon sei~em behandelnden Arzte wurde die Stel]e iueidirt. Seit 10 Tagen 
besteh~ Rbthung und Schwelhmg des Fusses. Die Untersuchung des 
Kranken ergab eine blaurbthliehe F:arbung der k]einen Zehe and eine 
blauscbwarze Fitrbung im ~Bereleh des ]etzten Spatium interosSenm. Fiir 
Lues ergab sieh kein Anba]tspunkt; im Urin wurde weder Zucker, noeh 
Albumen gefunden. Al]mithlich kam es zur Gangraen der ganzen kleinen 
zehe~ w~hrend die schwarze Ffirbung der Heat his an den Metatarsus 
fortsehritt: zugieieh bestanden sehr heftige Sehmerzen. Am 26. April 1898 
iibersehritt die blauschwarze F/irbung bereits die Mitte des Fusses and 
griff auf die mediale Seite desselben fiber, w~ihrend rothe Streifen bis zur 
Mitre der Tibia h~naufreichten. Die Tags vorher noeh blaurbthlichen Stellen 
zeigten am fo]genden Tag bereits Blasen; zugleieh trat eine Schwelhmg der 
Leistendriise~ nut'. Am 28. April wurde die Amputation des Oberschenkels 
vorgenommen. 

Bet der histologisehen Untersuchung zeigte sich, dass des Lumen der 
Arteria poplitea vollst~indig ausgefgllt ist yon einem bald mehr~ bald minder 
kernreichen Bindegewebe~ das yon sehr zahlreichen~ theils quer, theils 
sehr~g getroffenen (iefi~sschen durchsetzt wird; in den grbsseren Gef/issen 
dieses Gewebes sind noeh wohI erbaltene rothe ]~lutkbrperchen sichtbar. 
~n der Umgebung elniger kleiner Gef/isschen finder sich amorphes Blur- 
pigment. Die Elastica ist im Allgemeinen normal, die Museularis an 
einzelnen Sehnitten gaez normal, an anderen stark verdickt, ab und zu 
aucb reicher vascnlarisirt. Stei[enweise zeigt sie einen sehr bedeutenden 
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Kernreichthum~ undes finden sich in der N~ihe solcher Stellen auch Kalk- 
spangen eingelagert, in deren nfichster Umgebung sich bisweilen Riesen- 
zellen befinden. Die Adventitia dieses Gefiisses ist normal. Die begleitende 
Vene el:scheint wohl etwas diekwand]ger~ doch ist ihr Lumen frei. Besonders 
deutlich kann man bier nachweisen, dass sieh in der Intima dieser Vene 
stellenweise quergetroffene Muskelbtindel befinden. 

Die Arteria tibialis postica, sowie ein Ast derselben zeigen analoge 
Ver~inderungen~ wie die Arteria popiitea. Das Lumen dieser hrterien ist 
nehmlich bis auf einen schmalen~ central gelegenen Spar ganz ausgeffillt 
yon einem Bindegewebe, das dem in der Arteria poplitea beobaehteten voll- 
kommen gleicht~ aiso ebenfa]ls mehr oder minder kernreich, ziemlich stark 
vascularisirt ist und Blutpigment einschliesst. Das spaltfSrmige~ central 
gelegene Restlumen ist yon einem Endothel ausgekleidet, einer Lamina 
elastica und Muscularis begrenzt, und zeigt deutlicb, dass noch bis zur 
Amputation cireulirendes Blut entha/ten war. Die Media ist yon normaler 
Beschaffenheit, nur etwas reicher vascnlarisirt. Eine der beiden begleitenden 
Venen zeigt genau die gleichen Veriinderungen, indem aueh bier in Folge 
starker Verdickung der Intima das Lumen his auf einen schmalen Spalt 
geschwunden ist. 

Die untersuchten Nerven erwiesen sich als vollkommen normal. 
Die hrteria tibialis antica erhielt ich leider nicht zur Untersuchung. 

Aus dieser Beschreibung ergiebt sich also, dass die im 
Vorstehenden geschilderten F~ille~ wenn auch nicht alle derselben 
mi t  der wiinschenswerthen Vollst~indigkeit u n t e r s u c h t  werden 
konuten, da mir  in einzelnen Fiillen nicht s'~mmtliche 
Gefitsse flit die mikroskopische Untersuchung zur Verf~igung 
standen, dennoch auf Grund der bier vorliegenden Befunde 
den frfiher erw~ihnten F~i]|en yon Spontangangraen anzureihen 
sind. Es handelt sich in allen diesen F~illen (mit  Ausnahme 
von Fall V), sowie in den in der Literatur  vorliegenden Fiillen 
um jugendliche Personen oder Leute im kr~iftigsten Mannesalter,  
bei denen~ ohne dass sich aus der Anamnese oder aus dem 
Status praesens auch nut  der geringste Anhal tspunkt  ffir irgend 
eine Erkrankung ergeben wfirde, zun~chst (meist  ohne irgend 
welche nachweisbare Ursache) Prodromal-Erscheinungen im Sinne 
yon Paraesthesien, sogenannten , ,rheumatoiden '~ Schmerzen, h~iufig 
verbunden rait Circulations-StSrungen in den Extremit~iten auf- 
treten;  die Schmerzen sind des 5fteren, besonders bei l~acht unter 
dem Einfluss tier Bettwiirme, unertr~iglich. Alle diese Symptome 
machen sich zun~ichst meist  iu eiuer der unteren Extremitiiten 
geltend, um einige Zeit sp~iter in der anderen in gleicher 
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Weise a~fzptretem Bisweilen breite~ sich das Leiden dann 
auch auf die oberen Extremit~t~n aus~ ab und zu nimmt 
es hier auch seinen Anfang, doch kommt auch in diesem Falle 
sparer h~ufig die symmetrisehe Ausbreitung zur Geltung. Oft 
klagen die Patienten in diosem Stadium aueh fiber starke Er- 
mfidung selbs~ nach knrzer Bewegung oder leichter Arbeit. 
Diese Prodromal-l~rscheinungen kSnnen nun verschieden tange 
dauern, bis sich sehliesslich an den peripherischen Partien 
der am schwersten erkrankten Extremit'~t eine Brandblase oder bless 
eine kleinc unemp~ndliche Stelle bildet, yon der aus es zur fort- 
schreitende~ Gangraen des betreffenden Fusses, bezw. der Hand 
kommt. Alle therapetltischen Eingriffe bleiben wirkungslos, undes 
erweist sich meist sehon in kurzer Ze i t , - - s e i  es wegen der Aus 
5reitungder Gangraen, seies wegen der Heftigkeit der Schmerzen , 
die Amputation als unumgiinglieh~ I)ieselb~ muss meist in einer 
zu der Ausdehnung der (?angraen scheinbar in gar keinem Ver- 
h/iltniss stehenden fIShe vorgenommen werden, da sich bei der 
Operation zeigt, class die zuffihrenden Arterien bis welt fiber 
den erkrankten Bezirk vollkommen verschlossen sind. Daher 
wurde auch in der Mehrzahl der in der Literatur vorliegenden 
F/~lle ven Erkrankung der unteren Extremiti/ten, wie aueh in den 
moisten der von mir untersuehton Fglle die Amputation naeh 
Gritti vorgenommen. 

Die anatomische Untersnehung der zuffihrenden Arterien 
der amputirten Extremitiiten ergiebt, dass dieselben meist in 
grosset Ausdehnung vSllig verschlossen sind und nut ia ihrem 
obersten Antheil noch bis~veilen ein freies Lumen zeigen, das 
dann aber aueh enter als in der Norm ist. Bisweilen findet 
sich in diesem Antheil der betreffenden Gef'gsse eine frisehe 
Thrombose. Dementspreehend gestaltet sich auch der Befnnct 
der mikroskopischen Untersuchung, die, wie sich aus den vor- 
stehenden Beschreibangen ergiebt, im Wesentlichen folgendes 
Bild zeigt: An den Stellen, an denen die Gef/isse vollkommen 
obliterirt sind, sieht man das Lumen derselben vollkommen aus- 
gefiillt yon einem meist reichlich vascularisirten, oft kernreichen, 
manchmal abet auch kerniirmeren Bindegewebe, welches bis- 
weilen veto Charakter des Sehleimgewebes ist, und ab and zu 
diffuse and heerdweise Zellanh'gufungeu enthiilt. ])loses Gewebe 
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ist manchmal mehr an einer Seite der Wand, bezw. einer H~lfte 
des Gef~,sses entwickelt, so dass seitlich ein Rest des urspriinglichen 
Lumens erhalten ist; manchmal liegt ein solches (Lumen) auch 
central, manchmal sind auch mehrere solche Restlumina erhalten. 
Dieselben besitzen ein schSnes Endothel, oft aueh eine ziemlieh 
m~chtige Elastica und bisweilen aueh eine Muscularis. Schliesslich 
werden auch diese Lumina, wie man namentlich an den die 
elastischen Fasernetze darstellenden, mit Orc~in nach T'~nzer- 
Unna gef/irbten Pr~parateu sch5n sehen kann, yon demselben, 
eben gesehilderten Gewebe verschlossen. Ausser solchen, dem 
urspriinglichen Lumen entsprechenden Gef'~ssen enth~ilt das 
Gewebe nebst Capillaren auch Arterien und Venen yon normalem 
Bau. Munches Mal enth~lt dieses neugebildete Gewebe auch 
Pigment, sowohl frei, als in Zellen, und zwar letzteres h~infiger 
in den mehr einem Sehleimgewebe entsprechenden Antheilen. 
Die Gef'~sse sin~, soweit sich dies aus der Beschaffenheit der 
Lamina elastica beurtheilen l~sst, bald in einem mittleren Con- 
tractions-Zustand, bald aber auch, wie es die starke Faltung der- 
selben zeigt, ziemlich stark contrahirt. Dabei ist die Lamina 
elastiea stets gut erhalten und nirgends durchbrochen. Die 
Media erscheint immer m'~chtig, namentlich aber in jenen F'~llen, 
in denen das Gef'~ss stark contrahirt erscheint; dabei contrastirt 
die reichliche Vascularisation des im Gef~sslumen neugebildeten 
Gewebes gegen die Gef/issarmuth der Media. Nut bisweilen 
sieht man in derselben eine st~rkere Vascularisation, sowie 
kleine Anh~ufungen von Rundzellen, was dann der Fall ist, 
wenn sich auch Einlagerungen kleiner Kalkpl~ittchen in ihr 
befinden. Ab und zu sind auch die innersten Lagen tier Mus- 
cularis wie hyalin degenerirt uud zeigen keine Kernf~irbung mehr. 

Umstehende Abbildung, die einen Schnitt durch eine Tibi- 
alis antica wiedergiebt, mSge den vollst~ndigen Verschluss des 
Gefiisses in solchen F~llen darstellen (Fig. 1). 

An anderen Stellen derselben Gef~sse, sowie an anderen 
Gef'Xssen findet man das Gef~isslumen frei, w~ihrend abet die 
Intima bereits eine mehr oder miuder betrKchtliche Verdickung 
aufweist und eine Hypertrophie der Media deutlieh ausgesprochen 
ist. Dieses Stadium des Processes wird dutch beistehende 
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Zeichaung, die einen Sdmitg dur& eine Arteria peroaea dar- 
stellt~ illustrirt (Fig. 2). 

Fig. 2. 
Anatoge Ver'anderungen, wetm auoh weniger regdm'gssig 

und im kllgemeinen nicht so hoehgradig, weisen die die Arterien 
begleitenden Venen auf. 

Die zugeh6rigen Nerven verhal~en sich, soweit eine Unter- 
suchung derselben mSglich war, normal. 
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Was die kleineren und grSsseren, Gefgss-Lumina anlangt, 
welche in dem das Lumen der Gefiisse ausffillenden Bindegewebe 
beobaehtet werden, so ist es, wie schon erwiihnt, bei einigen 
leicht raSglich naehzuweisen, dass sic neu gebildeten Arterien, 
bezw. Venen angehSren und sorait zur Vascularisation des Ge- 
webeS dienen. Beziiglich mancher Luraiua muss es abet dahin 
gestellt bleiben, ob sic gleichfalls als der Vascularisation des Ge- 
webes dienende Gefiisse angesprochen werden raiissen, oder ob 
sic nicht vielmehr Rest-Luraina der obliterirten Gefiisse dar- 
stellen, die einstweilen noch yon der Intiraa-Wucherung ver- 
schont geblieben sind. Gezwungen ersclieint uns jene Auffassung, 
die diese Lumina dutch Schrumpfung des das Gel'ass ausffillenden 
Gewebes entstehen lassen will; hiernach Sollen 8paltbildungen 
ira [nneren des Gefiisses entstehen und das nachdriingende Blut 
schaffe sich nun ein wirkliches Lumen (Thoraa und Heuking).  
][raraerhia ist es yon Interesse, dass wit auch an jenen Liicke, n 
in dem ausffillenden Gewebe, die rait Sicherheit als Rest.Luraina 
der: betreffenden Gefiisse aufzufassen sind, oft eine neugebildete 
Elastica und Muscularis antreffen. Da sich ~ diese Schichten der 
Wandung doch auch nut aus dem urspriinglichen Endothel der 
Gefiisse entwickelt haben kSnnen~ so beweist diese Tha;tsache 
eben den mesoderm~len Ursprung des g~idothels und sprieht 
gegen die aueh neuerdings noch vertretene Oleichwerthigkeit des 
Gefiiss-gndothels mit Epithelien. 

Endlich wi~re noch zu erwghnen, dass wir aus der  Unter- 
suchung unserer F~tlle nirgends sichere Anhaltspunkte daffir ge- 
winnen konnten, yon welchen Gefgssen der ganze Process seinen 
Ausgangspunkt nimmt. Schien es auch oft, als wfirde die Ar- 
teria poplitea die vorgeschrittensten und gltesten Ver:,inderungen 
aufweisen, so war dies doch hie mit Bestimmtheit zu erweisen. 

Es fragt sich nun, wie der an den Gefitssen stattfindende 
Process zu deuten ist. Mehrfach wurde behauptet (in erster 
Linie yon Zoege-Manteuf fe l  und sdncn Schtilern)~ dass die 
Verschlussraasse in den Gefgssen ein organisierter Thrombus sei. 
Man muss nun ullerdings zugeben, dass es an einzelnen 
Prgparaten sehwierig, ja oft unraSglich ist, eine Erkliirung des 
bereits vorgeschrittenen Processes zu geben; doch glaube ich~ dass 
die Befunde, die sich bei der Untersuchung der Gefiisse in vet- 
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schiedener ttShe ergeben, und die Beriicksichtigung der Anfangs- 
stadien des Processes gegen die Annahme einer Thrombose 
sprechen. 

8o witre darauf hinzuweisen, dass Elastica, Media und 
kdventitia nieh~ jenQ Veri~nderungen zeigen, wie wit sie in 
GefSssen anzutreffen gewohnt sind, in dm)en es zu einer Throm- 
bose gekommen ist. 

Wenn wir aueh ab nnd zu grSsseren Kernreiehthum, stgrkere 
gascularisation und bisweilen auch Kalk-Einlagerungen in der 
Media naehweisen konnten, so waren diese Ver~inderungen doch 
niemals hoehgradig, und traten gegenfiber den in die Augen 
springenden Ver~nderungen der Intima vdlst~ndig in den Hinter- 
grund. Wit" diirften daher kaum fehlgehen, wenn wir die in der 
Media, vor sich gehenden degenerativen Ver'anderungen als secnn- 
dih" und erst im gerlaufe der Erkrankuug hinzugetreten be- 
trachten; natiir!ich sehen wir hierbei yon der oft sehr bedeutenden 
Hypertrophie der Media zuniiehst vSllig ab, die ja ffir die hier 
gemeinten Oefitss-Veriinderungen beinahe eharakteristisch ist, und 
in der wir ein wiehtiges Symptom erblieken, auf das wit noch 
zu sprechen kommen werden. 

Es ist ferner zu erwiigen, dass wir in organisierten Thromben 
niemals am Quersehnitt jenen gleiehmitssigen Aufbau beobachten, 
wie er in unseren Fiillen nachgewiesen wurde, was ganz be- 
senders in Bezug auf die gleichmi~ssige Vascularisation des 
Centrums und tier Peripherie tier Versehlussmasse gilt. Auch 
treffen wit bei organisirten Thromben hie jene eigenartige 
schleimige Grundsubstanz an, wie wir sie in einzelnen 
uusererF~ille besehrieben haben. Auffallend ist f e r n e r , -  wenn 
wir aueh dieser Erwiigung nicht unbedingte Beweiskraft bei- 
messen wollen --, dass es nirgends gelang, den Beginn einer 
Organisa~ion nachzuweisen, obwohl wir an denselben Gefiissen 
die versehiedenen Stadien des Processes (freies Lumen, all- 
miihlich zunehmende Verengerung bis zum v511igen Verschluss 
desselben) beobach~en konnten. Allerdings ist es richtig, dass 
dieser Einwand, wie gesagt, nicht ganz stichhaltig ist, da man 
die betreffenden Arterien und Venen in ihrer ganzen Ausdehnung 
in liiekenlosen Serieu schneiden m/isste, um mit Sicherheit be- 
haupten zu kSnnen, dass nirgends ein Einwaehsen yon Gef/issehen 
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aus der Media in die das Gef~isslumen erfiillende Bindegewebs- 
:masse stattfindet. 

Von besonderer Wichtigkeit seheinen uns abet jene Pr~pa- 
irate zu sein, die wohl Anfangsstadien des Processes darstellen 
,(vgl. Fig. 1 und 2). Hier sehen wir eine Gewebswucherung der 
[ntima in Form yon zapfen- oder buekelfSrmigen Forts~tzen, die 
yon einer oder mehreren Stellen der Gefiisswand ausgehen, in 
das Lumen der GefS~sse vorragen und dasselbe immer mehr und 
mehr verengen, so dass es sehliesslich nur mehr auf die zwischen 
diesen Forts~tzen gelegenen sehmalen Spa]tri~ume reducirt wird. 
Die Forts~itze gehSren, wie sich durch entsprechende F~irbungen 
(namentlich OrcSin-Fi~rbung) zeigen l~isst, sicher der Intima an 
und zeigen, wenn sie m~chtiger sind, dasselbe Bild, wie jenes 
Gewebe, alas als Versehlussmasse der Gef~sse in den einzelnen 
mitgetheilten Fi~llen friiher beschrieben wurde. 

Solehe PrSoparate mSehten wir direct fiir beweisend halten 
und im Verein mit den oben angefiihrten Erw'~igungen, unserer 
Meinung dahin Ausdruck geben, dass w i r e s  in den hier ge- 
schilderten F~illen mit einem Proliferations-Process der Intima 
zu thun haben, mit einer Bindegewebs-Neubildung in derselben, 
die das Lumen der betreffenden Gefs immer mehr und mehr 
verengt und schliesslich ganz zum Versehluss bringt. 

Von mancher Seite wurde nun dem Befund yon Blutpigment 
i n  der Verschlussmasse eine ganz besondere Bedeutung bei- 
gemessen, und derselbe als Beweis fiir die Annahme einer Throm- 
bose verwerthet. Es ist jedoch die MSglichkeit nicht aus- 
zuschliessen, dass auch bei Neubildung eines Gewebes durch 
Intima-Wucherung sich Blutpigment in demselben finden kSnne; 
wenn man die reiche Vascularisation dieses Gewebes durch grSssere 
und kleinere Gefi~sse und durch Capillaren in Erw:~igung zieht, an 
denen, wie erw~ihnt, derselbe Process verl'~uft, wie an dem 
ursprfinglichen Gef~sslumen, so ist es klar, dass dann (in Folge 
des Verschlusses dieser kleinen Gef~sschen und hierdurch ent- 
stehender Extravasate) in dem Gewebe, genau so, wie in einem 
organisirten Thrombus, Blutpigment frei oder in Zellen angetroffen 
werden kann. Auf Grund aller dieser Erw~gungen mSchte ich 
mieh also, wie gesagt, tier Ansicht jener Autoren anschliessen, die 
den diesen F~illen zu Grunde liegenden Process als eine Wucherung 
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der Gef~ss-intima aaffassen, and mSchCe ihn dementsprechend mit 
dem alten Namen der Endarteriitis beziehungsweise Endophlebitis 
obliterans (Friedl/i.nder) oder proliferans oder byperplastiea 
(Bi l l roth)  bezeichnen, w~hrend mir die yon Zoege-Manteuf fe l  
und Weiss  vet 1/~ngerer Zeit bereits aufgestellte und neuerdings 
wieder ~ertretene Auf'fassung dieses Processes als Organisation 
eines Thrombus nieht haltbar erscheint. 

Wenn wit nun diese Ansicht vertreten, so mfissen wir auch 
die andere Behauptung Zoege-Mantet~ffel 's  widerlegen, dass 
die Endarteriitis obliterans niemals zu einern vSlligen Verschluss 
eines Gef~sses ffihre. Ergiebt sieh schon aus den bisher mit- 
getheilten Untersuchungen~ dass diese Ansieht gewiss nicht ein- 
wandsfi'ei ~st, so wird dies noch deutlicher, wenn wir die grosse 
Zahl yon Mittheilungen fiber das Vorkommen einer Endarteriitis 
bei den mannigfachsten Proeessen berficksichtigen. Wenn es sieh 
auch, wie im folgenden gezeigt werden sell, hierbei um die aller- 
verschiedenartigsten Vorg~nge handelt, die zum Verschluss der 
Gef/isse durch Intima-Wueherung ffihren kSnnen, so ist der in der 
Intima selbst verlaufende Process, d. i. die (?,ewebs-Neubildung 
in derselben, in letzter Linie natfirlich immer derselbe. Da wit 
nun glauben, dutch das Studium dieser Formen der Endarteriitis 
aueh zu einer Vorstellung fiber das Auftreten des Gef/~ss- 
versehlusses in den F/~llen von Spontangangraen gelangen zu 
k6nnen, so sell im Folgenden in Kfirze fiber die einschl~gige 
Literatur und erg':inzende eigene Untersuehungen beriehtet werden. 

So ist vet Allem darauf hinzuweisen, dass schon physio- 
Iogischer Weise eiae Bindegewebs-Neubildung in der Arterien- 
Intima zu Stande kommen kann, die zum Verschluss yon Ge- 
f/~ssen ffihrt. Es zeigt dies z. B. die Untersuchung jener fStalen 
Blutwege~ die unter normalen Verh/fltnissen nach der Geburt tier 
Obliteration anheimfallen. Bekannt sind ja beispielsweise die 
Bilder, die Langer  und sp~ter Walkhoff  yon dem obliterirten 
Ductus Botalli beschrieben haben, und auch Fr ied l~nder  fasst 
in seiner 1876 ersehienenen grundlegenden Arbeit fiber End- 
arteriitis obliterans den bei der Obliteration des Duetus Botalli 
stattfindenden Process als physiologisehen Typus dieser End- 
arteriitis auf. (,Diese Obliteration kommt nieht etwa auf dem 
Wege der Thrombose zu Stande, was oft unrichtiger Weise go- 
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lehrt wird, sondern wesentlieh dureh Wueherung der Arterien- 
wand selbst, wie dies bereits dureh frfihere Untersucher fest- 
gestellt ist, und zwar speeiell dureh die gesehilderte Wueherung 
der Intima"). Dasselbe gilt naeh F r i e d l ~ n d e r  aueh yon den 
Nabelgefi~ssen, yon denen ja aueh Haberda  in seiner zusammen- 
fassenden Arbeit sagt: ,Die zur Obliteration der Nabelgef~isse 
fiihrenden Ver~nderungen bestehen in einer zu Bindegewebe sich 
metamorphosirenden Wucherung des Geffiss-Endothels, tier sich 
an den Nabelenden der Gefiisse eine yon der Nabelwunde aus- 
gehende entziindliche Zell-Infiltration hinzugesellt". 

Wit mSehten bier aueh auf die Arbeit Leopold's  hinweisen, 
der zeigt, class veto 8. Monat der Gravidit'~t an ein Versehluss 
eines grossen Theiles der zun~ehst der Serotina gelegenen Venen 
der Museularis und gegen das Ende der Schwangerschaft auch 
ein Theil der Ser0tinavenen sieh gleiehzeitig durch Einwanderung 
yon Riesenzellen aus der Naehbarschaft und dureh Bildung eines 
jungen Bindegewebes verstopfen und fiir den Blutstrom unweg- 
sam werden. 

Zu erw~hnen w~re hier auch die Angabe von Westpha len ,  
dass es in der Intima der Arteria uterina und ovariea ebenfalls, 
auf Grund der h~ufigen Kaliber-Aenderungen dieser Gef~sse~ in 
Folge yon eigenartigen vasomotorischen Einfifissen zu einer 
Bindegewebs-Neubildung kommt. 

Diese Angaben zeigen, dass es unter physiologisehen Ver- 
hi~ltnissen zu einer Verdiekung der Intima dureh Bindegewebs- 
Neubildung innerhalb derselben und zu einer vollsti~ndigen Obli- 
teration der Gef~sse durch diese Intima-Wueherung kommen 
kann. Allerdings kommen ffir die Entstehung derselben 
eine Reihe yon Faetoren in Betracht, die bei den F~llen yon 
Spontangangr~n nicht vorhanden sind und auf die sp~ter im Zu- 
sammenhange eingegangen werden sell. 

Was speeiell den physiologischer Weise auftretenden Ver- 
sehluss yon Gefi~ssen dutch Bindegewebs-Neubildung anlangt, so 
mSehten wir darauf hinweisen, dass, falls die Angaben einzelner 
Autoren zu Recht bestehen, dies keineswegs ein lediglich an 
den Gef/issen verlaufender Vorgang ist, sondern class der- 
selbe angeblich aueh anderweitig im Organismus beobaehtet 
werden kann. So sol1 die Involution des Wurmfortsatzes unter 
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physiologischen Verh~tltnissen auf eine Obliteration desselbea 
dutch eiue Bindegewebs - Neubildung znrtikzuffihren sein 
(g ibbe r t ,  Zuckerkandl ,  Foges)nnd  dieselbe wird ausdrfick- 
lich a]s physiologischer Involutionsprocess, nnd nicht als Folge 
einer Entzfindung aufgefasstl). Erwiihnt sei bier auch folgende 
Bemet'kung Fr ied lgnder ' s  in seiner fi~iher eitirten Arbeit: 
,Dagegen finder sich interessanter Weise ein "ahnlicher Obli- 
terations-Vorgang vermittelst Bindegewebs-Neubildung auch im 
][nneren yon Epithel tragenden Lamelten, and zwar meist naeh 
vorg'angiger gerstSrung der Epithelzellen, so an den kleineren 
Bronchien in F~illen yon ehronischer [ndurations-Pneumonie, 
dann an Driisen-Ausffihrungsgiiugen, nehmlieh an den Milch- 
can~ilen in Fgl]en yon scirrhSsem Brustdriisenkrebs. ~' 

Wenden wit uns nun zu den unter pathologischen Verhglt- 
nissen auftretenden gergnderungen der Intima, so kSnnen wit 
eine ganze geihe yon Processen anffihren, bei denen wit eine 
Oefii.ss-Erkrankung finden, die als Endarteriitis obliterans be- 
zeichnet wird. 

Meine eigenen Untersuchnngen erstreeken sich auf ver- 
schiedene Oangriin-Formen, ferner auf se]che Erkrankungsf~ille, 
bei denen sieh entweder sogenannte trophische StSrungen schon 
vorfanden oder bekannter Maassen sieh hiinfig einzustellen 
pflegen~ wobei ich leider auf eine Reihe yon Proeessen, deren 
Untersnehung mir sehr wiinsehenswerth gewesen wiire, aus 
Mangel an geeignetem Material verziehteu musste. 

Ganz besonders interessant waren drei Fiille von Carbol- 
Oangr'a.n, die ieh mit Rficksicht auf Gef/iss-Vergnderungen unter- 
suchte. In allen drei Fgllen, - - e s  handelte sieh stets um 
Gangrgn eines Fingers, - -  zeigten die Gef'asse hochgradige Ver- 
~nderungen, indem die Muscularis sowohl als auch die Intima sehr 
bedeutend verdickl~ waren, so dass tier Oef~issquerschnitt eine 
Grfsse erreiehte, die sonst nur viel grSsseren C~efiissen und nieht 
so kleinen Oefgssen, wie wit sio in diesen Partien zu findeu 
gewOhnt sind~ zukommt. Das Lumen dieser Gef~isse war ant- 
weder vollkommen versehlossen, oder auf eiaen ganz engen Spalt 
reducirt; in einem Falle, in dem die Wanddieke gemessen wurde, 

*) Aohnliche Beftmde liegen auch bereits bezfiglich tier Tuba Fallopiao 
VOl'~ 
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betrug dieselbe fiir die Media 90--270 ~, f[ir die Intima 
75--120 ~,~. In einem zweiten Falle ([I. chirurgische Abtheilung 
des k. k. allgem. Krankenhauses, 14. April 1898) war das 
Lumen der Gefs nnd zwar der Arterien sowohl als auch der 
Venen bis auf einen sehr kleinen, central gelegenen Spalt aus- 
geffillt yon einer Verschlussmasse, die aus einem reich vaseu- 
larisirten, Muskelfasern enthaltenden Schleimgewebe bestand~ 
genau so, wie es f[ir die Arteria tibialis antica des Falles V be- 
schrieben wurde. Auch hier war das restirende Lumen yon 
einem schSnen Endothel ausgekleidet und ausserdem yon einer 
Lamina elastica und einer eigenen Muscularis begrenzt. Die 
Media der Gef~sse dieses Fingers war durchgehends sehr be- 
deutend verdiekt, der ganze Gef~ss-Querschnitt sehr gross. 
Ausser dieser Hypertrophie fand sich aber keinerlei pathologische 
Ver~inderung in der Media dieser Gef~sse; auch die Membrana 
elastica und Adventitia verhielten sich vollkommen normal. 
In einzelnen Gefiissen war das Lumen durch das eben beschriebene 
Gewebe vollst~indig verschlossen. 

In allen drei F~llen yon Carbol-Gangr~n konnte ich also an 
den Gef~ssen der befallenen Finger Veriinderungen naehweisen, 
die den oben beschriebenen fast vollkommen analog waren und 
die sich wohl aueh nicht anders als durch Wucherungs-Processe 
der Intima erklSzen lassen. Wir hiitten hier also wieder ein 
Beispiel einer Endarteriitis obliterans vor uns, die bald nut zu 
einer allerdings sehr hochgradigen Verengerung des Lumens~ 
bald zum vollst~ndigen Gef~ssverschluss fiihrt. In der ein- 
sehliigigen Literatur habe ich analoge Beobaehtuugen vermisst. 
Zu erw~hnen w~re vielleicht die Arbeit Frankenburger~s ,  der 
die Carbol-Gangr~n dadurch erkl~rt, dass die rothen und weissen 
BlutkSrperchen stark gesch~digt wfirden, zerfiel~n und so eine 
Blutstase und Verstopfung der Gef~sse zu Stande k~me. Dem 
gegen~iber h~lt Honsell  die gefundenen Thrombosen nicht fiir 
die Ursaehe, sondern nur ffir eine Begleit-Erseheinung der 
Nekrose. Allerdings beziehen sieh die Angaben F ranken-  
burger ' s  sowohl, als Honse l l ' s  auf Thier-Experimente. 

In den F~llen yon Gangraen bei Diabetikern, die ich zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, fanden sich durchwegs an den 
Gefiissen die Zeichen einer hochgradigen Arteriosklerose. Die 
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Media wies constan~ schwere Ver~inderungen aut' (k][einzellige 
Infiltration, ausgedehnte gerkalkung, stellenweise sehr bedentende 
Verschmglerung u. s. w.)~ wghrend die Intima nicht stark ver- 
di&t und das Oef/isslumen aura Theft fl'ei~ aura Thei] Shrombo- 
sier~ war. Diese an drei Fgllen erhobenen Befunde stehen mit 
den in der Liter~tnr vorhandenen Arbeiten im Einklang. So sagt 
Koenig in einem Vortrag in der Oesellschaft der Cha, rit&kerzte, 
dass der diabetisehe Brand weseatlieh auf dem Boden der 
Arteriosklerose entstehe; unter elf Diabetikern mit Gangraen 
hatten neun schwere Arterien-Veriinderuagen der kleinen Gefgsse. 
Lindner  fiigte damals den Ausfiihrungen Koenig's hinzu, dass 
aucher  die Erfahrung gemacht habe, dass diabetischer Brand 
eigentlich niemals ohne Arteriosklerose auftrete, wi~hrend Lewin 
meinte, dass, wenn es sich nicht direct um eine Oangraena 
senilis handle, dies nicht der Fall sei. Bei den rdnen Formen 
der diabetischen Gangraen fehle jede Arteriosklerose ebenso wohl, 
wie eine Endo- oder Periarteriitis. Vielmehr bedinge der gucker- 
gehalt der Oewebe eine leichte Vulnerabilit~it derselben, sodass 
sehon bei leiehten Verletzungen Mikroben einwandern und eine 
Gangraen erzeugen kSnnten. 

Die Untersuchung der Gefgsse bei mehreren Fgllen yon 
Compressionsmyelitis, von Meningitis, bei einer Polyneuritis 
und einer Jackson'schen Epilepsie ergab keine wesentliehen 
Ver'anderungen; die Dicke der Gefiisswandungen zeigte wohl 
manehmal bedeutende Schwankungen, doch stets noch inner- 
hath jener Grenzen, die wit, wie sich aus den we~eren Aus- 
ffihrungen ergeben wird, noch als physiologisch betrachten mfissen. 

8ehr schSne endarteriitische Veriiudernngen zeigten die vier 
Fiilie yon Mal perforant ,  die ich zu untersuchen Gelegenheit 
hatte. Hier fs vor allem die starke Verdiekung der Muscu- 
laris selbst der kleinsten Gefgssehen auf~ wghrend eine Ver- 
dickung der Intima wohl auch meistens vorhanden ist, sich 
aber nicht mit einer solchen Regelmi~ssigkeit naehweisen 1.asst. 
An einaelnen Gefiissen ist die Intima-Verdiekung sogar so be- 
deutend, dass das Lumen wieder, wie schon friiher oft ge- 
schildert, nut auf einen ganz minimalen Spalt redueirt ist, 
wghrend in anderen Gefgssen das Lumen sogar vol|stiindig ver- 
schlossen ist nnd yon einem mehr oder minder kernreichen und vas- 
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cularisirten Gewebe ausgeffillt wird; die Media soleher Gef~sschen 
zeigt, abgesehen yon der schon erw~hnten bedeutenden Yer- 
dickung~ keine weitere Ver~inderung. Die etwas grSsseren und 
in den tieferen Sehichten der Haut gelegenen Gef~sse zeigen 
eine ganz enorme Verdickung ihrer Wand~ die beide Schichten 
derselben betrifft. So schwankt an einem solchen Gef~ss die 
Dicke der Media zwischen 210 und 255 ~, die der Intima 
zwischen 75 und 120 ~.. An anderen Gefi~ssen wiederum fiber- 
wiegt sogar die Breite der Intima fiber die der Media, So dass 
es zu einer hochgradigen Verengerung des Lumens kommt; die 
Werthe fiir die Breite der Media liegen hier zwisehen 75 und 
225 ~, die der Intima zwischen 120 und 300 ~. An zahl- 
reichen Stellen, nament]ieh an solehen, an denen es in der 
Haut bereits zur Gesehwiirsbildung gekommen ist, sieht man 
die oben erw~hnten, den Bezirk versorgenden grSsseren Ge- 
f/isse bereits vSllig obliterirt, indem ihr Lumen dutch eine 
vaseularisirte Bindegewebsmasse (genau so, wie in den bisher 
beschriebenen F~llen) versehlossen ist, wKhrend die iibrigen 
Schiehten der Arterienwand, - -  von Verdickung der Media ab- 
g e s e h e n , -  keinerlei Ver~inderung aufweisen. Aehnliche Be- 
funde, wie wir sie hier besehrieben haben, erhob auch Fraenke l  
bei der Untersuchung eines Mal perforant, und finden sich auch 
schon in der ~lteren Literatur angegeben; es w~re hier auf die 
histologisehen Befunde yon Dup lay  und Morat  hinzuweisen, 
die in der grossen Arbeit Englisch's  fiber das Mal perforant 
wiedergegeben werden. 

Analoge Gefg~ss-Ver~nderungen~ wie sie bisher beschrieben 
wurden, ergaben sieh mir ferner als zufs Nebenbefund an 
kleinen Gef~sschen bei Untersuchung eines ttautstiickes yon 
einem Falle yon Elephantiasis eongenita and einem Falle von 
Osteoarthropathie hypertrophiante. Namentlieh in dem erst- 
erw~hnten Falle waren die kleinsten, in der ttaut gelegenen Ge- 
fiisschen stark verdickt, einzelne sogar vSllig obliterirt. Dieser 
Befund erinnert in mancher Hinsicht an die Angaben Jordan's,  
der eine Reihe yon Fgllen yon Elephantiasis congenita auf Gef~ss- 
Erkrankungen zurfiekgefiihrt hat, und zwar auf eine Hypertrophie 
der Muscularis und Adventitia. Nach den seiuer Arbeit bei- 
gegebenen Abbildungen seheint abet die Intima wohl aueh stark 
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afficirL zu sein. Jordan  h'51t die Gef~ss-Ver~Snderung, d. h. die 
Anlage yon Capillaren mit dicker Wandung ffir congenital, die 
sich daraus entwickelnde Tumorbildung hingegen ffir sparer 
ontstanden. 

Wenden wir uns nun zu den in der Literatnr besehriebenen 
F~fllen yon Endartoriitis obliterans, so mfissen wit" natfirlich zu- 
erst dot Mittheilung Fr iedl i inder ' s  gedenken, der ja als erster 
diesen Process beschrieben hat. Allerdings gebiihrt nach Baum- 
garten diesbeziiglieh die Priorit/it Cornil und Ranvie r ,  die in 
ihrem sehon drei Jahre friiher ersehienen Itandbuch denselben 
Process beschrieben haben, indem sic angeben, d~ss bei Wunden, 
Gesehwiiren und Entzfindung eine zur Verengerung odor zur 
Verschliessung der Gef~isse ffihrende Entzfindung vorkomme. 
Naeh Friedl/~nder finder sieh diese Endarteriitis obliterans 
bei den moisten interstitiellen Entziindungsproeessen, vor Allem 
bei solchen in der Lunge und bei Lungenphthise. ,,Aueh bei 
experimentell erzeugten, der Phthise analogen Erkrankungen yon 
Thieren (Lungen-Affeetion yon Kaninchen nach der Durchschneidung 
der Nervi laryngei inferiores) tritt die Arterien-Affeetion schon 
in den ersten Tagen horror. Dann finder sich dieselbe inner- 
halb yon Tumoren uud ihrer Umgebnng, so also bei einfaehen 
Granulations-Wucherungen, bei den ,,gummSsen Gewi~chsen ~, 
seltener bei Sarcomen, regelm~issig bei Fibromea, am m'iiehtigsten 
bei Elephantiasis; aueh boim Carcinom tritt dieser Process auf. 

Wit haben also hier eine Reihe der verschiedenartigs(en 
Erkrankungen vor uns, bei denen es secund~r zu der erw~ihnten 
Erkrankungsform der Intima kommt. Primgr tritt dieselbe nach 
FriedlS~nder nur be ider  Lues der Gef~isse auf in Gestalt der 
unter dem Namen der Iteubner'sehen E~darteriitis bekannten 
Erkrankung, Fr iedl / inder  tritt nehmlich, genau so wie Baum- 
garten und eine gauze Reihe spgterer Aut0ren, fiir die voll- 
stiindige Identitgt dieser Intima-Erkrankung mit der yon ihm 
beschriebenen Endarteriitis obliteraus ein~ indem er behauptet, 
dass sigh anatomisch absolut gar kein Unterschied zwischen 
diesen beiden Proeessen nachweisen l/isst. In der That ergiebt 
die mikroskopische Untersuchung yon F/illen reiner luetischer 
Endarteriitis, bei denen also nieht eine gummSse Erkrankung 
der Gefiisswaud besteht, wie sic ja n~cht so selten vorkommt, 
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das's der in der Intima verlaufende, zur Obliteration der 
Gefiisse fiihrende Process das gewShnliche Bild einer Endarteriitis 
obliterans darbietet; wir werden auf eine einschl/igige Boob- 
achtung noch einmal zuriickkommen. 

Aueh die yon Friedli~nder geschilderten Gef/iss-Veriinde- 
rungen in der Niihe yon entziindlichen Hoerden oder Tumoren 
lassen sich hiiufig feststellen; sie zeigen, wie ich reich wieder- 
holt iiborzeugen konnte, alas Bild eines dutch Intima-Wuoherung 
bedingten Oofitssverschlussos. Auch Tand le r  und Dupraz,  
sowie auch zahlreiche andore Autoren berichton h ierfiber (idio- 
pathisches Pigmentsarcom, Prostatasarcom). Abgesehen yon diesen 
Erkrankungon sind es nun einige sogenannte trophische StSrungen, 
bei denen es beroits mehrfach gelang, die in Rede stehende 
Arterien-Affoction nachzu weisen. 

Zuniichst gilt dies yon der Sklerodermie, beziehungsweise 
Sklerodactylie. So land Dinkler  in zwei Fallen, die er darauf- 
hin untersuchte, in der Intima der Capillaren endarteriitische 
P,'ocesse. Analoge 6ef/iss-Vergnderungon fand Welters  in einem 
Falle von Sklerodermie und bezeichnet diesolben als durchaus 
zum Process gehSrig, aber nicht als fiir Sklerodormie pathogno- 
monisch, da sie ,,sich auch, wie bekannt, bei zahlreichen chro-  
nisch oder acut verlaufenden Haut-Erkrankungen vorfinden." Sie 
bilden abet nach seiner Meinung einen integr!renden Bestand- 
theil dos ganzon Vorganges, und or glaubt, dass die Gef/iss- 
Veriinderungen gleichzeitig mit der fiir Sklerodormio bezeich- 
nenden Wueherung des Bindegewebes auftreten. 

Raymond erwiihnt, class die Endo- und Periarteriitis die 
einzigen sicheren Befunde bei Sklerodermie darstellen. Er fasst 
die Sklerodermie als Ausdruck einer anatomischen oder funetio- 
nollen StSrung des bIervensystems auf und h~ilt die Endarteriitis 
f/it den Ausdruok einer nutritiven StSrung, giebt abet auch der 
Ansicht Raum, dass die Gefiissveriinderungen auf einor nervSsen 
Grundlage beruhen kgnnon. 

Heller  dagegen fasste den yon ihm untersuchten Fall .yon 
Sklerodermie als bedingt durch eine Lymphgef/tss-Erkrankung auf. 
Es land sich nehmlich in diesem Fall oine Obliteration des Ductus 
thoraoicus; die hierdurch bedingte Lymphstanung babe einen 
Reiz auf das Oewebe ausgeiibt und so die Sk!erodermie her- 
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vorgerufen. Er h~It die Sklerodermie iiborhaap~ f/ir sine Folge 
verschiedenar~iger, mit Behiaderung der Circulation einhergehender 
Erkrankungen des Lymphgefiiss-Systems und glaubt daher, dass 
die Sklerodermie der Elephantiasis sehr nahe stehe. 

S tephan tritt ffir die angio-trophoneurotisehe Natur dieses 
Leidens im Sinne yon Lewin und Heller  sin. 

Aehnliehe Verh/iltnisse flnden wit, den Angaben Dehio~s 
folgend, bei dem eigenthfimliehen Krankheitsbild der Erythro- 
melalgie. Die Untersnchung des reseeirten Nervus ulnaris st- 
gab im Falls Dehio's vSllig normale Verh'iiltnisse, w~hrend an 
der Arteria ulaaris die Intima bedeutead verdickt war, die 
Medi~, und Adventitia abet keinerlei pathologisehe Veriinderung 
aufwies. Gleiehzeitig beruft sich der genannte Autor hierbsi 
auf sine Beobachtung yon Mutschnik,  dsr bei einem Fall yon 
Erythromelalgis die in dem betreffenden Gebiet gelegene Arterie 
(linke Tempora]arterie) sehr rigid fand. Da in dem Falle 
Dehio's die Hyperaemie naeh der Resection des Nervus ulnaris 
versch~vand, so glanbt er, dieselbe nicht auf sine L~hmung der 
Vasoeonstrictoren, sondern vielmehr auf sine Erregung der Vaso- 
dilatatoren, die vor der Operation bestanden haben diirfte, zu- 
riiekf/ihren zu mfissen. Er kemmt daher zu dem Schlusse, dass 
,,wir den ganzen Symptomen-Complex der Erythrometalgie als 
den Effect sines abnormen nervSsen Erregungszustandes kennen 
gelernt haben." 

A uerbaeh schl/igt vor, die auf Arteriosklerose beruhenden 
F//lle yon Erythromelalgie vSllig yon den als nervSse Affection 
aufzufassenden zu trennen, und berichtet fiber F/ills dieser Krank- 
heir, die auf Wurzel-Erkrankungen beruhtem 

Wicderholt wurde ferner bei den verschiedenen Formen 
yon Strumen Versehluss der Arterien durch Intima-Wucherung 
beobachtet. So srwiihnt Gutknecht ,  dass bei Strumen eins 
Obliteration kleiner Gefgsse vorkomme. Jores finder in den 
Strumen die versehiedsnartigsten Gefiiss-Ver'Xnderungen theils 
arteriosklerotischer, theils endarteriitischer Natur, theils fleck- 
weiss Verdickung der Intima, wg.hrend sich die fibrigen Gef/isse 
ira KSrper, soweit dieselben untersueht wurden, normal verhislten. 

Farner  land bei allen Strumen, die er untersuehte, bloss 
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eine partielle Verdiekung tier lntima der grSsseron Arterien, 
insbesondere an jenen der Kapsel. 

Horne  fand an den kleinen Arterien von Strumen eine 
Proliferation der Intima, die zur Ausbildung knospenartiger Vor- 
ragungen in das Innere der Gef/isse f/ihrten. Dieselben waren 
von der Media seharf getrennt und yon dem Endothel tier In- 
tima iiberzogen. War ein vSlliger Verschluss der Arterien zu 
Stande gekommen, so konnte man die Arterien auf Querschnitten 
yon soliden Driisenstr~ngen nicht unterscheiden, aber auf Serien- 
schnitten kam man wieder auf das offene Lumen. 

Wit hgtten hier auch der Arbeit Thorn ' s  tiber die Ent- 
stehung der sogenannten Gelenks-Ganglien zu gedenken, der 
Ver~nderungen an den Gef~issen in der Umgebung derselben 
besehreibt, die ,,den Charakter einer Intima-Wueherung, die zu 
starker Verengerung, ja zum Versehluss umfangreicher Gefi~ss- 
lumina zu f/ihren pflegen", tragen. Bisweilen findet man nach 
T h o r n  aueh eine Hypertrophic der Media, die aber moist nieht 
im Vordergrund steht. Er glaubt ebenso, wie L e d d e r h o s e ,  
,dass man die obliterirende Endarteriitis zur 6anglienbildung 
in urs~ehliche Beziehungeu bringen daft". Was die Ursaehen 
dieses Proliferations-Processes der Gef/~ss-intima anlangt, so glaubt 
or, dass wohl Traumen, die an den in Betraeht kommenden 
Stellen so h~ufig einwirken, als urs/~chlicho Memento in Betracht 
kommen diirften. 1) 

Ueberaus hiiufig wurde ferner die Endarteriitis obliterans bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems und der peripherischen 
Nerven beobaehtet. 

So fand Giovann i  in einem Falle yon rechtsseitiger Hemi- 
cranie hochgradige endarteriitisehe Verdickung an der reehten 
Arteria temporalis (tit. naeh Thorn a). 

L e w a s e h e w  sah auf experimentelle Reizung yon Nerven 
Gef/~ss-Ver/inderungen eintreten. Er n~ihte in den Nervus isehia- 
dieus einen in S~uren getriinkten Faden ein und beobaehtete 
nun an den entsprechenden Gef/~ssen Erweiterung, dann Degene- 

1) Die w~hrend der Drucklegung di'eser Arbeit erschienene umfangreicho 
Publication Payr's ,Beitriige zum feineren Bau und der Entstehung 
tier Carpalganglien" (Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie, Bd. 49, S. 329) 
konnte im Text leider keino Ber/icksiehtigung mehr finden. 
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ration der Media trod sp~iter auch der it ntim~, so dass es schliess- 
]ieh zu einer Verwachsung der Intima und Adventitia zu einer 
Membran gekommen sein soil. 

T h o m a beobachtete in einem Fall "con Supraorbital-]Neuralgie 
eine Bindegewebswucherung in der Arterien-Intima und ffihrt 
dieselbe auf gleiohzeitig bei dieser E~'krankung sioh einstellende 
Hyperaemien zurfisk. 

Askanazy berichtet fiber eine typisehe Endarteriitis obli- 
terans eerebralis, dis sieb im Ansehluss an einen Cystieercus im 
Gehirn entwickelt hatte. 

Gold flamm besehreibt einen Fall yon Spontangangraen, der 
lange Zeit vor Ausbruch der Gangraen das von Charcot  zuerst 
geschilderte Symptom des intermittirenden Hinkens (Claudication 
intermittente) in sehbnster Weise darbot. In diesem Falle 
konnte Goldflamm bei Untersuehuug der Gef~isse tier gangrae- 
nbsen Extremit~t eine typische Endarteriitis obliterans nach- 
weisen, und er fiihrt daher auf diese auch das Symptom des 
intermittirenden Hinkens zurfiek. Der Grund der Erscheinungen 
(se. der Claudication intermittente) beruht auf krankhaften Ver- 
iinderungen der Arterienwand, and die Aetiologie der Claudication 
intermittente fi~llt mit der Arteriosklerose zusammenJ ~ In 
gleicher Weise beziehen auch jene Autoren, dis bisher fiber das 
intermittirende Hinken berichteten (Charcot ,  Bieganski ,  Elz- 
holtz, Wwedensky) ,  dieses Leiden auf sehleehte Erniihrungs- 
verhiiltnisse in den Beinen, bedingt dutch Arteriosklerose, 
nut" dass Wwedensky ,  - -  wenigstens fiir das Zustande- 
kommen einer Gangraen -- ,  neben der Arteriitis ob]iterans aueh 
eine Neuritis fiic nothwendig hitlt. ]ndessen erbliekt er auch 
in dem intermittirenden Hinken ein Fr~ibsymptom der Arteriitis 
obliterans 1). 

Wit mfissen hier ferner das yon Biernaeki  beschriebene 
Krankheitsbild der Myelopathia endoarteriitica aeuta erw'ghnen. 
Der genannte Autor berichtet fiber drei Fglle, die fast das vbllig 
typische Bild der Transversalmyelitis geboten haben, bei denen 
aber weder makroskopiscb, noch mikroskopiseh eine Veri~nderung 
der Riiekenmarksubstanz nachgewiesen werden konnte. Hingegen 
fanden sieh hoehgradige Veriinderungen an den Gefiissen der 

t) Vgl. Nachtrag. 
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Pia im Sinne einer obliterirenden Endarteriitis und Endophle- 
bitis, und zwar waren diese Ver~nderungen beispielsweise in 
Fall I ganz typisch und ffihrten auch zu den entspreehenden 
Ern~hrungsstSrungen; Entzfindungen irgendwelcher Art waren 
ebenso auszuschliessen, wie Lues. 

P e a b o d y  schreibt in seiner Arbeit fiber Endarteriitis obli- 
terans, dass bei derselben Todesf~ille vorkommen, bei welchen 
deutliche Symptome ffir die Zerst5rung motorischer l~indenfelder 
vorausgegangen waren. Bei der Autopsie flnde man nun die 
Hirnsubstanz intact; Peabody  ftihrt solche Fs auf die Sistirung 
der Blutcireulation im Gehirn zur[ick. Die Arterien-Erkrankung 
mfisse keineswegs eine luische sein, doeh kSnne sie auch bei 
der Lues vorkommen. 

Kiewlicz land in einem Fall yon Myelitis transversa, 
Syringomyelie, multipler Sklerose und secundiirer Degeneration 
im l~fiekenmark die Gef/isse betr~ichtlich verengt, ihre Wand 
hyalin degenerirt, ihre Lumina oft sehr betr~ichtlich verkleinert, 
ja oft sogar die Gefiisse ganz obliterirt. Er fiihrt die Obliteration 
auf die starke hyaline Degeneration zuriiek. 

Bors t  betont gleichfalls die Veriindernngen am Gef'Xss- 
apparat, some an den Lymphgefgssen bei multipler Sklerose. 
Er giebt bloss an, dass die Gef/isswand verdickt, das Lumen 
tier Gef/isse verengt ist; dodh ist nicht ersichtlich, ob es sich 
in diesen F/illen um eine Endarteriitis obliterans gehandelt hat. 

Sorgo fand in einem Fall yon recurrirender Polyneuritis an 
den GefKssen ausgebreitete Ver/inderungen, und zwar sowohl an 
den Gef~ssen der Muskeln, als der Nerven und des Rficken- 
markes, und zwar vornehmlich eine Verdiekung der Media mit 
Verengerung des Lumens, seltener eine derartige Wucherung 
der Intima, dass es zur vSlligen Obliteration kam (letzteres nut 
an den kleinsten Gefiissen). Er h~ilt die Gef/iss-Erkrankung flit 
die Ursache der Polyneuritis. 

Ueberblicken wit diese Uebersicht, die ja gewiss nicht den 
Ansprueh auf Vollst/~ndigkeit macht, so finden wit bier eine 
ganze Reihe der verschiedensten Processe, bei denen die Arterien 
mehr oder weniger vollstiindig dutch eine Intima-Wucherung ver- 
schlossen waren, also das Bild der Endarteriitis obliterans dar- 
boten, wurde dieselbe ja yon Friedl '~nder  mit folgenden 
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Worten oharakterisir~: ,Es handelt sich am die Entstehang 
eines sehr ze]lreichen Bindegewebes innerhalb der Intima der 
mittleren uud kleineren Arterien, welche zu einer Verengerung 
des Lumens~ dann sehliesslich zu vo|ls~ndiger Ausffillung des 
Lumens mit festem Material s zur Obliteration fiihrt." Fragen 

wit uns nun, wieso diese Obliteration~ beziehungsweise die In- 
tima-Wucherung zl~ Stande gekommen ist., so ergeben sich aller- 
dings wesentliche Untersehiede, die es nich~ gestatten, den in 
alien diesen Fallen an den Arterien stattfindenden Process 
als einen einheitliehen zu betrachten and mit dem in den Fifilen 
yon Spontangangraen zm" Obliteration ffihrenden Vorgang zu 
identificiren. 

Gewiss wird ffir eine Reihe der hier angeffihrten Proeesse 
in erster Linie, wenn auch hier nicht einzig and allein, jene 
Theorie maassgebend sein, die Thoma  auf Grund seiner Unter- 
suchungen fiber die Obliteration der foetalen Blutwege und fiber 
die Arteriosklerose aufgestellt hat. Der Grundgedanke, yon dem 
Thoma ausgeht, ist der, dass es in den Gef~ssen, wenn die- 
selben fiir das yon ihnen zu versorgende Goblet and die durch- 
strSmende Blutmenge zu welt werden, zu einer Verengerung 
derselben kommen muss, Dieselbe kann durch Contraction der 
Media odor durch Bindegewebs-hYenbildung in der Intima erfolgen; 
es kann dieser Process dann auf einer bestimmten HShe steheu 
bleiben~ odor aber auch gegebenen Falles bis zur vSlligen Obli- 
teration ffihren. Diesen an der Arterien-Intima verlaufenden 
Process bezeiehnet Thoma als compensatorische Endarteriitis 
und fiihrt auf diesen Process beispielsweise die Obliteration der 
Nabe]arterien zuriiek, die then, da sis nach der Geburt keine 
Function mehr haben, auf die genannte Weise obliteriren. Die 
Bindegewebs-Wucherung in dem Arterienlumen besehr~nkt sich 
aber nieht nur auf die genannten Gefiisse~ sondern sic finder 
sich ebenso in der ganzen Li~nge der Aorta zwisehen Ductus 
Botalli and Arteria umbilicalis, also in der yon Thoma  als 
iNabelblutbahn bezeiehneten Strecke, da ja aueh diese nunmehr 
ffir das fibrig gebliebene Verzweigungsgebiet zu welt geworden 
ist. Aehnliehe Befunde konnte Thoma bei Untersuchung der 
Arterien in Amputations-Stfimpfen erheben, indem auch hier aus 
dem gleichen Grand die Intima sich verdickt, wiihrend die 
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Muscularis eine als secund/~ren Process aufzufasscnde htrophie 
zeigt. 

Dieselben Gesichtspunkte leiten nun Thoma bei der Er- 
kl~irung der arteriosklerotischen Gef/iss-Vefiinderungen. Als oberster 
Grundsatz gilt hierbei Folgendes: ,Jede Verlangsamung des Blut- 
stromes in Arterien und Venen des Menschen, welche nicht 
durch eine entsprecheude Zusammenziehung der mittleren Gef~ss- 
haut vollsts w[eder aufgehoben wird, ffihrt zu einer Binde- 
gewebs-Neubildung in der Intima, welche das Lumen des Gef/~sses 
verengt und damit die normale Stromgeschwindigkeit mehr oder 
weniger vollstgndig wieder herstellt." Nun beruht abet nach T h o m a 
die prim~re diffuse und knotige Arteriosklerose und Phlebo- 
sklerose auf einer durch verschiedenartige allgemeine Ern~hrungs- 
stSrungen veranlassten Schw/ichung der Gef/isswand, welche sich 
physiologisch durch eine Elastici~s kund giebt. Letztere 
hat nun eine st~irkere Dehnung der (}efs durch den Blut- 
druck und somit eine Erweiterung des Gef~tsslumens zur Folge, 
wodurch eine Verlangsamung des Blutstromes und dann eine 
Bindegewebs-Neubildung in der Intima eintritt. Die Intima 
wiichst nun so lange, bis die Geschwindigkeit des Blutes normal 
eder bis das Gefiiss obliterirt ist. Die vSllige Obliteration wird 
nur durch die Bewegung des Blutes verhindert. 

Diese Ansehauungen, die Thoma in einer grossen Reihe 
umfassender Arbeiten entwickelt hat, dfirften nun im Verein 
mit verschiedenen auderen Umsts die Erkl/irung ffir den 
Arterieuverschluss in den hier erwKhnten F~llen abgeben kSnnea. 
Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass die gewShnliehe Arterio- 
sklerose~ - -  und fiir diese gelten ja zun/~chst die Ausffihrungen 
Thoma's  -- ,  sich von der Endarteriitis obliterans im histolo- 
gischen Bilde in vielen wesentliehen Punkten unterscheidet, so 
fiaden sich doch gewiss andererseits zahlreiche Analogien zwischen 
beiden Processen, so dass es wohl erlaubt ist, die yon Tho~ma 
fiir die Arteriosklerose gegebene Erkl/~rung aueh flit die End- 
arteriitis heranzuziehen. Bei der gewShnlichen Arteriosklerose 
stehen allerdings die VerKnderungen in der Media im Vorder- 
grund, w~hrend wir in der Intima, die im mikroskopisehen Bilde 
ein eigenartig streifiges, geschichtetes Aussehen darbietet, nur eine 
mehr oder mincler betr~ichtliche Verdickung finden, so dass 
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der Verschluss des betreffenden (]ef~sses dutch tn~ima-Wucherung 
im Allgemeinen nicht erfo]gt. Dabei ist jedoeh zu bedenken, 
dass die Arteriosklerose erst im hSheren Alter oder naeh l~ngerer 
Einwirkung versehiedener, die Widerstandskraft dos Organismus 
stark herabsetzender Seh~idlichkeiten auflritt, dass es daher 
ziemlich bald zur Entwickelung regressiver Metamorphosen (Ver- 
fettung, Verkalkung) in der Arterienwand kommt, and dass sich 
somi~ hierdurch theilweise der Unterschied zwisehen der Arterio- 
sklerose und der Endarteriitis ob!iterans erklEren liesse. So 
behauptet z. B. Baumgar ten ,  dass die Endarteriitis obliterans 
und die Endarteriitis deformans im histogeuetisehen Prineipe 
iibereinstimmen, und dass die Unterschiede zwisehen beiden nur 
auf differenten nutritiven Eintlfissen beruhen. Bei meinen zahl- 
reiehen Untersuchungen an arteriosklerotischen Arterien sind mir 
ab und zu Gef~sse vorgekommen, bei denen des mikroskopische 
Bild der Media wohl vollkommen die Diagnose der Arteriosklerose 
rechtfertigte, w~hrend die bedeutende Intima-Wueherung an End- 
arteriitis obliterans denken liess. Andererseits wiederum haben 
wit Eingangs in den Befunden der mikroskopischen Unterstlchung 
der F'~lie yon Spontangangraen 5fters des Auftreten yon Ver- 
kalkungen in der Media in F'~llen ~von sieherer Endarteriitis 
obliterans hervorgehoben. Auch in den FRllen yon Spontan- 
Gangraen yon Will,  Widenmann  and Borchard finden wir, 
dass in der Media der Arterien Verkalkung (wenn auch in ge- 
ringem Grade) auftrat. Wenn sich also im Allgemeinen gewiss 
Unterschiede zwisehen der Arteriosklerose and der Endarteriitis 
obliterans iu ihrem mikroskopisehen Verhalten ergeben~ die ent- 
sehieden dagegen sprechen, beide Proeesse ale vSllig identiseh 
zu betrachten, so muss andererseits zugegeben werden, dass oft 
keine scharfe Grenze zwisehen beiden Processen besteht, dass 
sieh auch Ueberg~inge zwisehen denselben finden, and dass wit' 
dabei gewiss berechtigt sind, jene Umst'~nde, die uns des Ant'- 
treten der Arterioskierose erklliren kSnnen~ auch zum Verst'andniss 
der Endarteriitis obliterans heranznziehen. 

Al!erdings kommt, wie schon erwiitmt, ffir die verschiedenen, 
rrSher aufgez~thlten Processe auch eine F~eihe anderer Umstii.nde 
in Betracht. 

So diirfen wit z. B. nicht vergessen, dass die Nabe]-Arterien 
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eine ganz besondere anatomische Beschaffenheit hubert, die sie 
~',u einer ganz ausserordentlichen Contraction bef~ihigt. Alle 
Untersueher heben hervor, dass die gcnannten Gef~sse eine sehr 
betdichtliche Muscularis haben, die im Vergleich zu anderen 
Gef~ssen auffallend dick ist, unmittelbar unter dem Endothel 
liegt, und yon diesem nicht durch eine Elastica getrennt wird. 
Ferner besitzen sie nach Hyr t l  neben der Spiraldrehung, die 
der ganze Nabelstrang aufweist, auch noch eine Eigendrehnng, 
Eigenschaften also, die eine fiberaus starke Contraction ermSg- 
lichen und so den sp~iteren Verschluss erleichtern. 

Aehnliehe Verh~ltnisse kommen bet den Uteringef~ssen 
Jin Betracht; aueh ffir die Arteria uterina wurde eine Eigen- 
drehung derselben yon Hyrt l  nachgewiesen. 

Es ist hier ferner darauf hinzuweisen, dass die Uterin- 
Gefs in Folge des h~iufigen Wechsels ihres Fiillungszustandes 
auch h~iufigen Tonus-Aenderungen ihrer Wand unterliegen, die 
gewiss auch Ern~ihrungs-StSrungen in derselben zur Folge haben 
diirften. 

Was nun das Auftreten der Endarteriitis obliterans in der 
Umgebung yon entzfindlichen Heerden und Tumoren anlangt, 
so wfirden gewiss auch fiir diese die yon T h o m a  aufgestellten 
Grunds~tze Geltung haben. Daneben abet werden wir nie ver- 
gessen diirfen, dass hier der Zug des schrumpfenden Gewebes 
oder der Druck des umgebenden Tumors auch ohne eigentliches 
Uebergreifen des  betreffenden Processes auf das Gef~ss selbst 
eine Sch~digung seiaer Wandungen verursachen kann, dass 
ferner die Gef~sse hier gewiss vielfach Ern~ihrungsstSrungen aus- 
gesetzt sind~ und dass hierdureh ein Reiz ffir die Intima-Wuche- 
rung gegeben sein mag. 

Auch die Gef~ss-Ver~nderungen bet Carbol-Gangr~n diirften 
in ganz analoger Weise zu erkl~ren sein. Wit werden wohl 
im Sinne Thoma 's  daran zu denken haben~ class dureh 
das Absterben eines mehr oder minder umfangreichen Gewebs- 
bezirkes das VergrSsserungsgebiet des betreffenden zufiihrenden 
Gef~sses zu klein und das Gef~iss selbst daher zu weit 
geworden ist, so dass es nunmehr zu einer Contraction 
und sodann zu einer compensirenden Endarteriitis in dem- 
selben kommen muss. Andererseits werden wir abet vor 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. i61. Hft. 2. ] G 
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Allem daran denken mfissen, dass ja in den befalteuen KSrper- 
~heilen ei~ Entz{indungs-Process vet sich geh~, tier m~glieherwelse 
each indirect einen schiidigenden Einfluss auf die Oef/isswand 
ausfibt. 

8chwieriger ist die Erkliirung der Gef'ass-Vergnderungen beim 
Sial perforant, wie iibcrhaupt in den Fglleu yon nervSsen Er- 
krankungen. 

Wiederholt wurde behauptet, es kSnn{en ,unter dem Ein- 
itusse von Krankheiten und Laesionen des Nervensystems anato- 
misehe ger~nderungen der Blutgef/isse entstehen (F rgnke l ) ,  
und es w'are ja in der That vorste]lbar, das gewisse Nerven- 
Erkrankungen auf dem Wege einer mangelhaften Innervation 
der Gefgsse die entsprechenden Wand-Veriinderungen derselben 
bedingen, da ja dutch Innervations-St5rungen aueh eine Er- 
weiterung der GeNsse und Verlangsamung des Blutstromes ver- 
ursacht werden kSnnte. 

So glaubte schon Bervoets ,  der in seinen beiden F~llen yon 
Spontan-Gangr/in eine Endarteriitis obliterans und daneben eine 
Neuritis beobachtete, class der in den Gef~ssen verlaufende 
Process dutch die Neuritis hervorgerufen worden sei. Er meint 
daher, class aueh bei anderen Krankheiten und Intoxieationen, 
die erfahrungsgem/iss zu Erkrankungen der peripherisehen Nerven 
ffihren, wie ehroniseher Alkoholismus, Lues, Diabetes, Nephritis, 
Lepta, zu denen sich aber aueh h~ufig eine sogenannte Spontan- 
Gangr~in hinzugeselle, dieselbe auf die Nerven-Erkrankung zu- 
rfiekzuf/ihren sei, dass abet das Zwischenglied zwischen beiden 
Processen durch die GeNss-Erkrankung gebildet wiirde. Ebenso 
dtirfte nach seiner Meinung auch die sogenannte Raynaud'sche 
gangriin auf eine secundiire Gefi~ss-Erkraakung (zuniichst Wuehe- 
rung der Muskelzellen und -Kerne der Media, dann Wueherung 
der Intima) naeh einer Neuritis zuriickznf/ihren sein. 

Noch vor Bervoets besehrieb Dehio einen Fall yon Gangr/in 
beider Hiinde bei einer 30jiihrigen Frau, in welchem die 
Gangr'~a nnmittelbar nach einem heftigen Schreek aufgetreten 
war. Einen Monat naeh diesem psychischen Trauma, zu einer 
Zeit, da die Gangriin sehon vSllig entwiekelt war, war kliniseh 
noch keine Arterien-Erkrankung zu erweisen. Sieben Monate 
nach Beginn des Leidens win'den beide H/inde amputirt~ und es 
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fund sich nun bei mikroskopischer Untersuehung eine hoch- 
gradige fibrSse Endarteriitis und Endophlebitis, an die sich 
secund~r eine Thrombose angesehlossen hatte. An den zuge- 
hSrigen Nerven fanden sich gleichfalls wesentliche Ver~nderungen 
im Sinne einer degenerativen Neuritis: Verfasser glaubt dieso 
F~lle so deuten zu miissen, dass weder die Endarteriitis, dio 
naeh seiner Annahme erst nach Beginn der 6angr~n sieh ent- 
wickelt haben diirfte, noch die Neuritis der peripherischen 
Nerven, die er ffir secund~r h~lt, die Ursache tier Gangr~n ge- 
wesen war, sondern dass dieselbe vielmehr im Centralnerven- 
system gelegen und class vasomotorische und trophische StSrungen 
bier maassgebend gewesen sein dfirften. 

Ffir den Einfluss yon Erkrankungen des Nervensystems auf 
die Blutgef~isse tritt hiergegen, wie schon erw~hnt, Fr~nkel  ein. 
Die in solehen F/illen an den Gef/~ssen stattfindenden Ver- 
~nderungen bestehen entweder in einer m~ehtigen Hypertrophie 
und Hyperplasie der Media, wKhrend die [ntima zwar auch, 
aber auch nut in geringerem Maasse hypertrophirt, oder 
es steht die Hypertrophie der Intima im Vordergrund, ein 
Process, den Fr~nkel  als neurotisehe Angiosklerose bezeiehnet. 
Er ffihrt alle jene vorzeitigen Angiosklerosen, die sich bei Krank- 
heits-Processen vorfinden, die erfahrungsgem~ss auch zu Neuri- 
tiden und Nerven-Degeneration f~ihren, auf einen neurotischen 
Ursprung zur~iek und glaubt also, dass die sogenannteu trophischeu 
StSrungen als vasomotorische und zwar angiosklerotische zu be- 
traehten seien, wobei die Gef/~ss-Ver~nderungen eben als angio- 
neurotische Angiosklerosen aufzufassen w~ren. 

Um nun.in dieser Frage zu einer sieheren Entscheidung zu 
gelangen, wnrde mehrfach aueh das ExPeriment zu Hilfe ge- 
nommen. Schon Bervoets  versuchte durch Nerven-Reseetionen 
Gef~ss-Ver~inderungen zu erzeugen und berichtet fiber positive 
Resultate. Ich habe nun seinerzeit (1S95) im Anschluss an den 
yon mir beobachteten Fall yon Spontan-Gangr~n in Kenntniss 
der Arbeit yon Bervoe t s  seine Versuche an acht Kanincheu 
wiederholt und bei keinem derselben positive Resultate erhalten, 
obwohl bei s~mmtlichen Thieren ein 1--1~- em lunges Stfiek des 
Nervus ischiadicus resecirt worden war und die Thiere noch 
lunge Zeit nach tier Operation am Leben erhalten wurden (vier 

16" 
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Wochen bis zu eiaem Jahr). Dem stehen nun anderesseits die 
Angaben Fr~nkel 's  gegeniiber, der dieselben Verso che an- 
gestell~ hat und auf Nerven-Durehschneidung die hies gemeinte 
Wandverdiokung auftreten sab, genau so wie es auch Bervoets 
besehreibL Woratff die Differenz zwischen den van Bervoets  
und Frank el mitgetheilten und meinen Versuehsergebnissen be- 
ruht, vermag ich nich~ zu entseheiden. MSgIicher Weise kommt 
hies alas Alter der operirten Thiere in Be~racht, mSglieher Weise 
aber auch die u unter denen die Thiere gehalten 
wurden, indem Fr~nkel angiebt, dass die trophisehen StSrungen 
bei Kaninchen, die in kleinen K~ifigen woh] gebettet nnd einzeln 
eingesperr~ wurden~ viol sp~ter auftraten, ale wenn die Thiere 
5"el umherliefen. Meine Thiere wnrden nun thatsgchlieh in gut 
eingerichteten K~figen ansgezeichnet gepflegt; dieser Umstand 
mag vielleicht die Differenz des Versuchsergebnisse erkliiren. 
In dieser Vermuthung werde ich noch dutch die inzwischen er- 
schienene Arbeit yon Czyhlarz und Helbing best~rkt, die eben- 
falls nach Resection eines St/ickes des Nervus ischiadicus keine 
Ver~nderung an der Intima der Oef/~sse fanden. Vielmehr trat 
dieselbe bei ihren Versuehen nut dann auf, wenn e s -  absicht- 
lich odes zuf/illig - -  zur Gesehwiirsbildnng an den betreffenden 
Extremit/4ten gekommen war, Sie fassen daher die Intima-Ver- 
~nderung der Gef~sse, die von Bervoets  und Fr~nkel be- 
sehrieben wurde, nieht ale eine Folge des Nervenlaesion, sondern 
a~s eine Folge der Geschwiirsbildung atff. 

Wie aus ~liesen Ausffihrungen ersichtlich ist, ermangelt die 
Frage des Einflusses yon Nervenlaesionen auf die Gefiisse noeh 
ihrer definitiven Entscheidung, und wir kSnnen auch die er- 
w/~hnten Tbierversuche, so lange sie nicht vSllig einwandsfrei 
sind~ nicht ftir die Erkl/~rung yon Geffiss-Ver~nderungen dutch 
StSrung in den nervSsen Einfifissen verwerthen. 

Es kommt dies gerade bei Besprechung des Mal perforant 
in Betraeht. Ziemlieh allgemein wird ja behauptet, dass das 
Ma] perforant neurnpathischen Ursprnngs sei; es w/ire daher sehr 
naheliegend~ die Gef/~ss-Veriinderungen, die~ wie oben bemerkt, 
~ypiseh bei denselben vorkommen, gleiehfalls auf die Nerven- 
Erkrankung znrfickzuffihren. Halten wit uns aber die Ergeb- 
nisse der Arbeit yon Czyhlarz und Helbing vor Augen, so ist 
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es sehr wohl mSglich, dass die Endarteriitis in diesom Falle erst 
eine Fo]ge der Geschwfirsbildung sein kann. 

Wir kSnnten uns dann vorstellen, dass auf Grund der Er- 
krankung des Nervensystems ein Geschwiir entst'~nde, und zwar 
nieht direct als sogenannte trophische StSrung, sondern etwa 
analog der Entstehung der Keratitis neuroparalytica, und dass sieh 
nunmehr im Ansehluss an die Geschwfirsbildung die besehriebenen 
Veriinderungen an den Gef~ssen entwickeln, die hier genau so 
zu erkl~iren w~ren, wie es frfiher bezfiglieh der GeNss-Ver~nde- 
rungen in der Umgebung yon entzfindlichen Heerden dargelagt 
wurde. Einen Beweis f~r die giehtigkeit dieser Auffassung 
k5nnten wir vielleicht in den Verhgltnissen bei der Carbol-Gangrgn 
erblieken, bei der ja die Verschorfung gewiss der Gef/issver- 
i~nderung vorangeht und diese erst zur Folge hat. Mit Sicher- 
heit ]5.sst sieh aber wohl die Frage noah nicht entscheiden, in 
welehem Verh~iltniss bei dam Mal perforant die Erkrankung 
des Nervensys~ems, die Gefiiss-Erkrankung und die Geschwulst- 
bildung zu einander stehan. Es ist dies um so mehr der Fall, 
als ja, wie z. B. die Arbeiten yon Englisch,  S tumm u. a. 
beweisen, heute noeh ganz versehiedene Processe unter dar 
gemeinsamen Bazeiehnung , ,Mal perforant" zusammengefasst 
werden. 

Was iibrigens die Frage des Einflusses von Nerven-Durch- 
sehneidungen auf die Gefiissa anlangt, so mSchten wit noeh 
darauf hinweisen, dass Cechanowi t seh  nach Durchschneidung 
des Ho;lssympaticus bei Kaninahen und Hunden eine Erweiterung 
der Arterien, eine Verdickung ihrer Elastiea, eine musaul/ire 
Hypertrophie und Hyperplasie der Adventitia auftreten sah; 
ebanso bestand eine Erweiterung der Capillaren und Lymph- 
gef/isse und nine musaul~ire Hypertrophie und Hyperplasie der 
Venen-Media. 

Wie sieh also aus dem bisher Gesagten ergiebt, findan wit 
in verschiedenen Organen und bei versehiedanen Processen end- 
arteriitisehe, zum Verschluss der betreffenden Gefgsse ffihrende 
Proeesse an den Arterien, die zum Theil in besonderen, jeweilig 
in Betracht kommenden anatomischen oder pathologischen Ver- 
hiiltnissen, zum Theil in den yon T homa dargelegtan That- 
saehen ihre Erkl~irung finden. Es fi'agt sieh nun, wie wir in den 
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FS.llen yon Spontan-Gangr~4n, die den Ausgangspunkt dieser Aus.. 
ffihrungen bilden, die Endarteriitis obliterans, die die Ursache 
der Gangdin biidet und die gewiss vielen der hier erwS.huten 
Formen der Endarteriitis sehr nahe steht, wenn sie sich aueh 
histologisch in mancher Hinsicht yon ihnen unterscheidet, er- 
kl~iren kSnnen. 

Win~warter  ffihrt die Intima-Wucherung in diesen F~illen 
yon Spon~amGangr~n auf die Einwirkung wiederholter Erk'~ltungen 
und Durchniissungen zurfick. 

Widenmann fasst die Eudarteriitis ,Ms Folgezustand chro- 
nisch-entziindlicher Proeesse im Zel]gewebe der Gef~issscheiden" 
auf, -- eine Ansicht, die sich vollkommen mit der Baumgar ten ' s  
deckt, der dieselbe schon vie] friiher ausgesproehen hat. 

Dutil  und Lamy sehen das Wesen des Processes in einer 
obliterirenden Endarteriitis, die auf einem chronisch entziindlichen 
Process beruhen soil, der alle drei Wandschichten ergreift. 

Weiss,  der den Verschluss der Gef/~sse nicht durch Intima- 
Wucherung, sondern durch Thrombose auf dem Boden arterio- 
sklerotischer Gefgss-Ver~nderungen zu Stande kommen 15~sst, 
glaubt, dass die Ursaehe ffir diese Erkrankung durch dieselben 
Umstgnde abgegeben werde, die auch sonst als Ursache der 
diffusen Arteriosklerose angesehen werden. 

Bervoets  sieht, wie sehon erw'Xhnt, die erste Ursache der 
Gaugr/~l~ in einer Neuritis, dutch we]che erst sp~iter die End- 
arteriitis hervorgerufen werde. 

Fr/s neigt sich, wie schon erwiihnt, der Ansicht zu, 
dass die Ursaehe dieser Formen yon Spontan-Gangraen in einer 
Nerven-Erkrankung zu suchen sei. ,,Die Extremit~ten-Gangraen 
und die durch diese nothwendig gewordene Amputation bilden 
hierbei gewissermaassen nut den symptomatischen und thera- 
peutischen Abschluss eines schweren Nervenleidens." 

Zoege-Manteuffe l  glaubt, wie oben bemerkt, dass in 
diesen Fiillen yon Spontan-Gangraen bei den betreffenden Indi- 
viduen schon lunge vorher eine Gefgsssklerose bestanden hat, 
die durch irgend welche 8chgdlichkeiten thermischer, chemischer 
oder vasomotorischer Art noeh gesteigert wird. Die jetzt ein- 
tretende Wucherung der Intima kann an sich nicht zum Ver- 
schluss der Gef~sse ffihl'en, da der Blutdruek dagegen arbeitet. 
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Hingegen 15sen Sieh einzelne Zellen der Intima los, es entstehen 
Rauhigkeiten an der Wand des Gef~sses und an diesen Stellen 
bilden sich Conglutinations-Thromben, wohl aueh gelegentlich, aber 
viel seltener, gemischte und rothe Thr0mben , die alsbald dureh 
Wueherung der Intimazellen organisirt werden. 

Haga ffihrt in seiner Arbeit fiber Spontan-G~ngraen alle 
seine F~lle auf durehgemachte Lues zurfick. 

Wwedensky ,  der, wie sehon dargelegt, behaupteL dass zum 
Zustandekommen einer Gangraen neben tier Gefi~ss-Erkrankung 
auch Veriinderungen an den Nerven vorhunden sein miissen, sieht 
die Ursache der Endarteriitis in Erk~iltungen der Extremit~ten, 
hS~ufigen Abkiihlungen und DurehnS~ssungen der Ffisse u. s. w. 

Von allen diesen Erkl~rungsversuehen fiir das Auftreten 
der Endarteriitis obliterans in den F~llen yon Spontan-Oangraen 
seheint uns jedoeh keiner vSllig ausreichend zu sein, ebenso 
wie auch das sogenannte histomeehanische Prineip Thoma's  
nicht allein im Stande ist, die Erkl'~irung hierffir abzugeben. 
Wohl aber lassen sich andere Umst~nde anffihren, die uns das 
Verst~ndniss dieser Form der Endarteriitis obliterans n~her 
rficken und die Ursaehe fiir ihre Entstehung abgeben. 

Wir mSchten hier vor Allem auf die ganz auffallende Er- 
scheinung hinweisen, dass die Mehrzahl der bisher besehriebenen 
F~ille aus derselben Gegend, namentlich aus Russisch-Polen und 
Litthauen stammt (vgl. z.B. Wwedensky u. a.), ferner darauf, dass 
bereits wiederholt fiber das Auftreten des Leidens bei Gesehwistern 
berichtet wurde (Weiss,  Goldflamm, Sternberg)  and darauf, 
class das Leiden sehr oft symmetrisch auftritt. Wir mSchten in 
diesen Umst~nden einen tIinweis darauf erblicken, dass wit es, 
wie wires  sehon in einer friiheren Arbeit auszuffihren Gelegen- 
heit batten, bier mit Leuten zu thun haben, die eine angeborene,  
v ie l le ich t  auch in heredi tS~rerVeranlagung begri indete 
Schw~ehe des Gefi isssystems hubert, sei es dass die- 
selbe in e iner  ger ingeren  Wide r s t ands f~h igke i t  der 
Museularis ,  in e inem ger ingeren  Tonus derselben,  oder 
in e iner  mange lha f t en  F~higkei t  des be t re f fenden  In- 
d iv iduums ,  seine Gefii~ssmuseulatur zu innervi ren  zum 
Ausdruck kommt.  Esw~ire hiereineBemerkung Eseher ich 's  
auf der 6S. Versammlung deutscher Naturforseher und Aerzte 
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ZLl erw~hnen, in welcher derselbe ebenfalls yon einer angeborenen 
Widerstandslosigkeit der Geffisswand sprichl~. 

Man kann sieh nun vorstellen, dass es bei solehon ]:ndi- 
viduon~ die yon Haus aus eine sehwgehere Gef/issmuseulatur 
besitzen, odor bei denen in Folge mangelha.fter Innervation der- 
selben die Gef~sse dauernd einen herabgesetzten Tonus auf- 
weisen, leieht unter VerNiltnissen, die normaler Weise gar keine 
odor nur sehr geringe pathologische Ver'~nderungea bedingon, 
zu wesentllehen StSrungen in der Erng.hrung der Oef~sswand 
kommt, 

Dies wird insbesondere dann der Fall sein, wenn irgend- 
welcheSch/idlichkeiten, die bei normalenI•dividuen ganz wirkangs- 
los wttren, auf die Gefgsse beziehungsweise auf die yon ihnen 
versorgten Extremitgten einwirken, namentlich an Stellen, an 
denen die Gef/isse sehr oberfl~chlieh liegen (z. B. A. poplitea); 
es wgre Mer an Erkgltungen und Dnrchngssungen, an Traumen, 
die h.tiufig gar nieht beachtet werden, gewiss aber sehr oft ein- 
wirken, an starke funetionelle Inanspruehnahme odor toxische 
Seh/idliehkeiten zu denken. 

Von Interesse ist hier eine Betrachtung der luischen 
Endarteriitis. Es ist ja bekannt, dass die reine luische End- 
arteriitis (also nieht etwa die nieht gar so seltene gummSse 
Erkrankung der Intima) der den gesehilderten F/tllen yon Spon- 
tan-Gangraen zu Grunde liegenden Endarteriitis oft sehr 'Shlllieh 
ist. Wir haben einen Fall von Gangraen einer unteren Extre- 
mit~it auf Grund einer rein luisehen Endarteriitis zu untersuehen 
Gelegenheit gehabt und konnten bei demselben Gef/iss-Veriinde- 
rungen eonstatiren, die den in den Eingangs gesehilderten Fi~llen 
yon Spontan.Gangraen beschriebenen sehr nahe standen. Im Lumen 
der Arterien land sieh eine Versehlussmasse, die an die fr/iher 
beschriebene mehrfaeh erinnerte, so dass eine Besehreibung des 
mikroskopischen Befundes in diesem Falle iiberfiiissig ist. Wenn 
man in solchen Fii.llen yon reiner, nieht gummSser, luischer 
Endarteriitis yon den allenfalls in der Adventitia und Media 
vorhandenen VerSnderungen (kleinzellige Infilt~ration) absieht und 
nut" die Intima-Ei'krankung in Betracht zieht, so 1/isst sich that- 
s'~chlieh die Differentinaldiagnose zwischen der Endarteriitis 
obliterans uad der luischen Endarteriitis oft nieht stellen. 



239 

Die volle Identitg~t zwischen der Endarteriitis obliterans und der 
luischen Endarteriitis haben KSster  und Baumgar ten  in frfiheren 
Arbeiten betont und auch in neuen Publicationen finden wit" 
denselben Standpunkt vertreten. So bildet z. B. MSller in seiner 
Arbeit fiber die Riickenmarksyphilis Gef~isse ab, die das typische 
Bild der Endarteriitis ebliterans darbieten, und sagt hierfiber: 
,,W~hrend also die Ver/inderu~gen der Intima eiue ziemlich 
bedeutende HShe erreicht haben, behalten in der Regel die 
iibrigen Schichten der GefS.sswand ein vSllig normales Aussehen 
bei" und ferner ,, . . . .  konnte ich dem Process in seiner 
Entwicklung von einer geringen zel!igen Wueherung in der In- 
tima bis zur vSlligen Obliteration des Geffisses folgen, ohne dass 
in irgend einem Stadium Zeichen entziindlicher Ph~nomene in 
der Adventitia zu sein brauchten." 

Auch die Abbiidungen in der hrbeit Wickets ,  welehe die 
Geffisse bei Lues eerebri darstellen, entspreehen ganz dem Bild 
der Endarteriitis obliterans. 

Es erscheint uns daher auch gar nicht auffallend, dass in den 
oben erw~hnten Fs Haga's  bei ]uischen Individuen die- 
selben GefSss-Ver~nderungen und in weiterer Folge eine Gangraen 
der betreffenden Extremit~iten auftrat, wie wir es in den Ein- 
gangs gesehilderteu F//llen yon Spoatan-Gangraen beobaehtet 
haben. Natiirlich ergiebt sich abet daraus nicht die Berechti- 
gung, in allen F~illen yon Spontan-Gangraen die Endarteriitis 
obliterans als eine luisehe Erkrankung aufzufassen. 

Bei der luischen Arteriitis werden wir nns wohl vorstellen 
mfissen, dass das im Kiirper kreisende luisehe Virus eine 
Schwiiehung der Oefiisse bedinge, unter deren Einfluss, vielleieht 
auch unter Mitwirkung der yon Thema  fiir den'Verschluss d e r  
Arterien geltend gemachten Momente, es zur Intima-Wucherung 
und zur Obliteration der Gef~sse kommt. 

Wir denken uns nun, dass in [ihnlieber Weise, wie das 
luische Virus, aueh andere Gifte oder yon aussen einwirkende 
Seh~dlichkeiten den Anstoss zur Gefiiss-Erkraukung geben kSnnen, 
was namentlich dann tier Fall sein wird, wenn diese Reize Ge- 
f~sse treffen, deren Wand, wie oben auseinandergesetzt~ weniger 
widerstandsfs ist, 
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In dez' Reihe der in Betraeht kommenden sch~dSchen Ein- 
fl/isse scheint abet" ganz besonders der s{grkeren functione]ien 
Inanspruchnahme einzelner KSrpertheile eine wichtige Rolie zuzu- 
hllen, und darauf diirfte wohl auch das vorzugsweise Auftreten dieser 
Spontan-Gangraen in den unteren Extremit~ten zur~ickzufiihren zu 
seim Wir mSehten hier darauf hinweisen, dass schon Sack 
gezeigt hat, dass die Arteria tibialis in 94 pCt. aller F~lle yon 
ArterioskIerose erkranke, und dass auch die Phlebosklerose haupt- 
s~iehlich die Venen der unteren Extremit~ten cben in Folge der 
hier herrschenden Unvollkommenheiten des Gef~sstonus befalle. 

Sehr interessante Aufschlfisse in dieser Richtung brachten 
mir aueh Untersuchungen, die ieh an normalen Arterien und 
Venen vornahm. W'~hrend meiner Dienstzeit im Leiehenhof des 
k. u. k. Garnisonspilales :No. I in Wien war ich Dank der 
grossen Freundlichkeit des Vorstandes der genannten Abtheilung, 
Herrn R. A. Dr. A. Brosch,  in der Lage, bet den gerichtlichen 
Obductionen yon Soldaten im Alter yon 20--25 Jahren, die 
durch Selbstmord geendet hatten, die fiir diese Frage wichtigen 
Gef~isse (Arteria femoralis, poplitea, tibialis antiea und postica) 
untersuchen zu kfnnen. Es ergab sich hierbei, dass selbst bet 
sehrjugendlichen, kr/iftigen ]ndividuen, die noch bis uumittelbar 
vor ihrem Tode sich vollstiindiger Gesundheit erfreuten und auch 
keinerlei Erkrankung durehgemacht hagen, welche eine Ursache fiir 
Gef/~ss-Ver~nderungen abgegeben h~itte, in Bezug auf die Dicke 
der Wandung der genannten Gefi~sse ]ebhafte Unterschiede vor- 
herrschen, wi~hrend sieh histologisch absolut gar keine krankhafte 
Vergnderung nachweisen liess. 

So sehwankte bet einem 25j~hrigen Infanteristen, der sich 
ersehossen hatte, an der A. femoralis die Dicke der Media zwisehen 
480 und 675 ~, die der Intima zwischeu 15 und 60 ~, an der 
Tibialis antica die Dicke der Media zwisehen 375 und 630 3, 
dio Dicke der Intima zwisehen 45 und 225 I~, an der Tibialis 
postica die Breite der Media zwischen 345 und 480 I~., 
die der Intima zwischen 30 and 120,~. Aehnliehe, oft sogar 
noeh grSssere Zahlen erhielten wir in einigen anderen Fi~llen, 
nnd stets zeigte sich hierbei, dass die Verdiekung der Intima 
auf Rechnung einer Bindegewebs-Neubildung in derselben zu 
ste]len war, die racist zwisehen der Lamina interna der Elastica 
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und dem Endothel, stellenweise aber auch zwischen den beiden 
Lamellen der Elastica sich entwickelt hatte. 

Es ergiebt sich also hieraus~ dass die Wanddicke der 
Arterien der unteren Extremit~ten schon normaler Weise grossen 
Schwankungen unterliegt, und dass es speciell in der Intima 
schon physiologischer Weise zu einer Bindegewebs-Neubildung 
kommen kann. Es zeigte sich ferner und wurde wiederholt 
festgestellt, dass speciell die Intimaverdickung an den kleineren 
Gef/~ssen, die weiter distalw~rts gelegen sind, betr~chtlicher war, 
als an den grSsseren, raehr central gelegenen Arterien. Diese 
Resultate wurden denn auch durch die Untersuchung der Ge- 
f~sse jugendlicher Individuen best~ttigt, die an verschiedenen 
Krankheiten verstorben waren; bei diesen ergaben die Messungen 
sogar oft noch betr~chtlichere Werthe f/Jr die Dicke der Intima. 

Die Erkl/trung f/it diese Bindegewebs-Neubildung in der In- 
tima tier Arterien der unteren Extremit~itei~ bei jugendlichen, 
vollkommen gesunden Individuen, die ja auch schon yon anderen 
Untersuchern festgestellt wurde, scheint uns wohl darin gelegen 
zu sein, dass diese Arterien in Folge der grossen Arbei~sleistung 
der unteren Extremit/iten und in Folge der vielfachen, auf sie 
einwirkenden Sch~dlichkeiten gewiss fortw~hrend sehr bedeutenden 
Aenderungen ihres Tonus unterliegen, die schon frfihzeitig zu 
einer Abnahme der Elasticitgt ihrer Wandung, zu Ern~hrungs- 
stSrungen in derselben, und in weiterer Folge zu einer Intima- 
verdickung ffihren. 

Die Thatsache nun, dass schon normaler Weise die st~rkere 
functionelle Inanspruchnahme der unteren Extremit/~ten Wand- 
ver~nderungen in den sie versorgenden Gef/~ssen zur Folge hat, 
1/~sst es sehr begreiflich erscheinen, dass dieselbe Ursache bei 
einer angeborenen Schw~che des Gef~isssystems viel starkere 
Ver~nderungen zur Folge haben wird, class bier die Binde- 
gewebs-Neubildung in der Intima nicht auf jener Stufe stehen 
bleiben wird, wie bei normalen Individuen, sondern class 
sie, in Folge des hSheren Grades der hervorgerufenea Er- 
nahrungsstSrungen, in der Gef~sswand selbst einen sehr be- 
deutenden Umfang erreichen wird. 

Ich m8chte bier auch noch einmal auf den yon mir in der 
schon erw~hnten Arbeit beschriebenen Fall verweisen, in dem 
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die beidm~ unteron Exfremitgten and dio linke obere Ex~remi~iit 
yon der Erkr~nkung betroffen waren. Patient war Weber and 
gab an, bei seiner Besch/iftigung am Webstuhl haupts~ich]ich 
mit den genannten Extremit'aten arbeiten zu m{issen, w'ahrend 
der rechte Arm hierbei nut eine un~ergem'dnete Rolle spiele. 

8olche Fglle sprechen wohl dentlich dafiir, dass die starke 
fuuctionelle lnanspruchnahme einzelner KSrpertheile das Auf- 
treten der Endarteriitis begfinstigt, und erkl/iren auch, warum 
dieselbe vorzngsweise die Arterien der un~eren Extremit~tten 
bef/illt. 

Auf Grand aller dieser Erw@ungen mS&te ich also die 
Ursaohe ffir die den gemein ten  Fg, l len von Spontan-  
Gangraen  zu Orunde l iegende  E n d a r t e r i i t i s  o bl i terans 
in dem E inwi rken  mann ig fache r  Schi~dl ichkei ten auf 
ein sehw/~cher ve ran lag tes  Oefgsssystem erb l icken  
and  h i e r au f  wohi das A u f t r e t e n  der H y p e r t r o p h i e  der 
Muscular is  (sofern eine solche sich cn tw icke l t )  und 
die B indegewebs -Neub i ldung  in der In t ima  zurfiek- 
f/ihren. 

Die an and fiir sich schw~ichere and weniger widerstands- 
f/ihige Gef/issmuscnlatur wird in den meisten F/ilion in Folge 
der auf sic einwirkenden Sch/idlichkeiten zun/ichst dutch Hyper- 
trophie den normalen Tonus wieder herzustellen versuchen, bis 
es im weiteren Verlaufe dennoeh zu dauernden Ernithrnngs- 
stSrungen in tier Gef/isswand und zur Proliferation der Intima 
kommt; in einzelnen Fiillen (vielleieht unter der Einwirkung 
heftigerer oder hiiufiger auftretender Sch/idlichkeiten) wird die 
Hypertrophie der }Iedia fiberhaupt nieht zur gntwicklung 
kommen, sondern das Gel'ass unmiteelbar mit Intima-Wucherung 
reagiren. 

Warum nun die Arterie auf jede Erweiterung ihres Lumens, 
die sich dutch Contraction und Hypertrophie der Muscularis nicht 
mehr ausgleichen liisst, wie anf die Einwirkung yon vers~hiedenen 
Sch/idliehkeiten hin mi~ einer Bindegewebs-Neubildung in der 
Intima antwortet, ist schwer zu erkl/iren. 

Thoma glaubt, dass die Verlangsamung des Blutstromes 
in den Arterien und Venen eine Hyperaemie in den Vasa vasorum 
und eine Bindegewebs-Neubildung in des Intima zur Folge hat, 
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zu welcher sich sp~ter eine Bindegewebs-Neubildung in der Media 
und Adventitia hinzugesellt. In der Hyperaeinie der Vasa vaso- 
rum, die vielleicht auch reflectorisch durch Vermittelung der 
gleich zu erw~ihnenden, von ihin gefundenen sensiblen End= 
apparate in der Gef/isswand zu Stande kommen k5nnte, sieht er 
die Ursaehe fiir die Gewebs-Neubildung in der Intima. 

Wit InSchten abet" bier darauf hinweisen, dass schon Goltz 
behauptet hat, dass in den Gef/issen selbst Nerveneentren sich 
befinden, die den Nervencentren des Herzens analog seien. 

MSglich also, dass diese Init der Regulirung des Gef~ss- 
lumens in Zusaminenhang stehen, nnd dass yon diesen aus unter 
den oben angegebenen Uinst~nden eine Bindegewebswucherung 
angeregt wird. 

Was nun die Schmerzen anlangt, die sieh constant bei der 
in Rede stehenden Form der Spontan-Gangraen finden, und d i e  
Init dazu beigetragen haben, einen neuropathischen Ursprung 
dieser Erkrankung anznnehinen, so kSnnte ihre Erkl/~rung gleich- 
falls in den Gef/~ssen selbst gefunden werden, ohne dass wir 
eine Nerven-Erkrankung supponiren, w~hrend die histologische 
Untersuehung der Nerven vollkominen normale Verh~ltnisse zeigt. 
Wir weisen diesbez/iglich auf den Vortrag Nothnage ls  fiber 
Gef/issschmerzen und die Arbeit Laache's,  vor Allein aber auf 
den schon erwghnten Befund Thoina 's  hin, der in der Adven- 
titia der Arterien Vater-Pacini 'sche KSrperchen nachwies und 
daher eine gewisse Art yon rheumatoiden Schmerzen auf An- 
fangsstadien der Arteriosklerose zuriickffihrte, wobei eben diese 
sensiblen Endapparate die Verinittler der Schmerzen bilden sollten. 

Schles inger  erkl~irt die Schmerzen dadnreh, dass der 
Process auch auf die Vasa nervornin iibergreife und so eine 
Degeneration tier Ner~Ten hervorrufe. Wenn dies auch ab und 
zu vorkoininen Inag~ so kann es sicherlich nicht die Regel 
sein, da wit derartige Degenerationen in unseren F/~llen hie 
nachweisen konnten. 

Ueberdies w~re darauf hinzuweisen, dass verschiedene 
klinische Erfahrungen dafiir sprechen, dass CirculationsstSrungen 
an sieh dutch Reizung der sensiblen Endapparate in der Haut 
Schinerzen auslSsen kSnnen. 
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Wie sich also aa.~ dem Vorstehenden ergiebt, glauben wit 
den Symptomencomplex und die Entstehung der geschilderten 
Form tier Spontan-Gangraen aus der Endarteriits obliterans ab- 
leiten zu kSnnen, die ihrerseits ihre Erkls in den fl'fiher 
geschildertea Verh~ltnissen finder. 

Wien ,  im Juli 1898. 

Nach t r ag .  
Seit Abschtuss des Manuscriptes ist eine grSssere Reihe 

einsehl~,giger Publicationen ersehienen, so die umfangreiche Arbeit 
Erb's ,iiber das intermittirende Itinken und andere nervSse 
StSrungen in Folge yon Gefgss-Erkrankungen (Deutsche Zeitschrift 
ffir Nervenheilkunde, Bd. 13, S. 1). Verfasser ffihrt in derselben 
gleichfalls das intermittirende Hinken auf eine Endarteriitis obli- 
terans der betreffenden GeNsse zurfick, und erkennt diesel" Ge- 
fgss-Veriinderung auch eine wesentliche Bedeutung flit andere 
Krankheiten zu. Leider war es nicht mehr mSglich, auf diese 
und eiue geihe anclerer Arbeiten niiher einzugehen. --Hoffent- 
]ich werden vorstehende Ausfiihrungen auch den Widersprueh 
beseitigen, den Seh rS t t e r  (Erkrankungea der Gef~isse, I. H~lfte, 
Erkrankungen dcr Arterien; Nothaagel~s speeiel|e Pathologie 
uud Therapie~ Bd. XV, III. Theil, L Hi~ifte, S. 22) zwischen 
einer frSheren Mittheilung und einem Vortrage des Verfassers 
gefunden zu haben glaubte, ein Irrthum, der seinen Grund in 
tier Kiirze des geferates fiber den bez[iglichen Vortrag fiuden 
diirfte. 

Wien ,  im April 1900. 
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Erkl i~rang der  A b b i l d u n g e n :  

Schnitt dutch clio A. ~ibialis antica yon Fall IL An einer Stelie 
der Wand ragt einder Intima angehSriger Bindegewebszapfen 
bu.ekelfSrmig in das Lumen des Gefiisses vet. 
$chnitt dutch die A. tibialis postiea yon Fall II. Frei im Oe- 
f~sslumen liegt ein yon einzelnen Stellsn der Oefi~sswand aus- 
gehendes, peripheriseh ~on Endothel bek]eidetes Gewebe. 
Sehnitt durch eine Vene yore Unterschenkel yon Fall Ili. Das 
Lumen des Gef~sses ist dutch ein ~aseularisirtes Oewebo voll- 
stgndig versehlossen, 

XI. 
Das Myelom in anatomischer and kIinischer 

Beziehung. 
(Aus dem Kgl. Pathologisehen Institut ~u Breslau.) 

Von 
Dr. reed. Kar l  W i n k l e r ,  

Assistenten am Kgl. Pathologischen Institut. 

L A n a t o m i s c h e r  Thoi l .  

Unter den Erkrankungen des Knochensystems haben neuer- 
dings eigenartige Gew~iehse das Interesse des Beobachters deshalb 
in besonderem Maasse erweekt, weft sie dadureh ausgezeichnet 
sind, dass sie dauernd auf das Skelet beschr~nkt bleiben. Das 
Eigenartige liegt vet Allem darin, dass diese Neoplasmen~ ob- 
wohl sie im Knochenmark an vielen Stellen und zugleich auf- 
treten, dennoeh gegen die Umgebung gar nicht oder nur ganz 
undeutlieh abgegrenzt sind~ sich somit nach Consistenz wie 
Farbe nur schwer vom normalen Marke unterseheiden lassen. 
Stets sind hiermit sehwere Veriinderungon am soliden Gewebe 
des Knochens verbunden. Wie man nehm]ich schon mit blossem 
Auge zu erkennen vermag, bestehen diese in einem ausgedehn~en 


