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Skegg, Savory, Jaesche, Larividre, Burow, Wini-
warter, Billroth, Burow jun.,, Baumgarten, Will, Hadden,
Riedel, Zoege-Manteuffel, Widenmann, Dutil und Lamy,
Weiss, Bervoets, Sternberg, Thiersch, Goldflamm,
Borchard, Wwedensky haben Fille von sogenannter Spontan-
Gangraen beschrieben, deren Zusammengehorigkeit, — abgesehen
vielleicht von den vor Winiwarter beobachteten Fillen, da
bei denselben kein Befund iiber die mikroskopische Untersuchung
der Gefisse und Nerven vorliegt, — wohl ausser jedem Zweifel
steht. In der Arbeit Wwedensky’s finden wir aunsserdem
eine grosse Zahl russischer Publicationen iiber dieses Thema
citirt, die, wenn wir den Angaben dieses Autors folgen, hier
anzuschliessen wiren. In allen diesen Fillen wurde als nichste
Ursache der Gangraen durch die mikroskopische Untersuchung
der Geféisse eine eigenartige Erkrankung der zufiihrenden

Archiv f. pathol. Auat. Bd. 161. Hft. 2, 14



L Thomas, Lith [nst, Serdn S 53



200

Arterien aufgedeckt, die in der Literatur unter dem Namen der
Endarteriitis obliterans einhevgeht und daher auch dem Process
den Namen gab (Gangraena ex endarteriitide hyperplastica).
Es moge mir nun gestattet sein, im Folgenden sechs weitere
einschléigige. Beobachtungen mitzutheilen, um sodann auf Grund
derselben niher auf das Wesen des in den Gefissen ver-
laufenden Processes einzugehen. Mein Untersuchungs-Material
stammt theils aus der k. k. Krankenanstalt Rudolfsstiftung,
theils aus der I chirurg. Abtheilung des k. k. allgemeinen
Krankenhauses, zum grossen Theil auch aus dem k. u. k. Gar-
nisonsspital No. I in Wien. Fiir die Ueberlassung dieses Mate-
rials bin ich den betreffenden Herren Abtheilungsvorstinden,
ganz besonders aber Herrn Prof. Dr. A. Weichselbaum, Herrn
Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof und Herrn R. A. Dr. A. Brosch
zu grossem Dank verpflichtet. —

Tall I. Die Anamnese ergiebt, dass P. im Alter von 19 Jahren wegen
eines eingewachsenen Nagels an der linken grossen Zehe operirt wurde,
und dass sich schon damals die Heilung wesentlich verzégerte. Sonst war
P. stets vollkommen gesund. Zwei Jahre spiter, im April 1894, wurde
aun P. in ein auswirtiges Spital aufgenommen. Er gab damals an, seit
etwa sechs Monaten stechende Schmerzen in beiden Fissen zu haben; seit
ganz kurzer Zeit bestehe eine Schwellung und Rothung der grossen und
der zweiten Zehe des linken Fusses, verbunden wit heftigen Schmerzen.
Wihrend seines Aufenthaltes im Spital verschlimmerte sich sein Zustand immer
mehr; am 23. April war die Réthung tber den ganzen Fussriicken ver-
breitet, die grosse Zehe, ebenso wie die zweite Zehe waren vollig empfindungs-
los und bliulich gefirbt. Am 19. Mai waren die beiden Zehen schwarz
und vertrocknet, wihrend die Gangraen auf die zweiten Phalangen fort-
schritt. Am 27, Mai finden wir in der Krankengeschichte notiri: Starke
Schmerzen, Bildung der Demarcation. Am 10. Juni wurden, nachdem sich
die Demarcation vollkommen ausgebildet hatte, die Zehen enucleirt und
die Wunde mit Knopfnibten geschiossen. Am 20. Juni zeigten sich aber
bereits in der Narbe einzelne schwarze Stellen, und am 1. Juli war die
Haut dber der Operationsfliche gangraends. Am 15. Juli zeigte sich eine
geringe Anschwellung der Lywphdrisen in der linken Leistenbeuge; es
wurde dem Patienten die Operation nach Chopart vorgeschlagen, doch
verweigerte er dieselbe. Am 15. August kam P. nach Wiep und wurde
in das k. u. k. Garnisonsspital No. 1 in Wien aufgenommen. Der Zustand
des P. besserte sich hier nicht. Nachzutragen ist noch, dass die Unter-
suchung des Harns auf Eiweiss und Zucker negativ war. Am 2. Januar 1895
warde nun die Operation nach Ghopart versucht; da aber der Talus be-
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reits morsch und schneidbar war, so wurde sofort die Amputation des
Unterschenkels in der Hohe der Tuberositas tibiae vorgenommen. Nach
der Operation besserte sich das Befinden des Patienten, da die Schmerzen
anfhorten und daher die Schlaflosigkeit, die bisher bestanden hatte, schwand.
Am 25. Februar wurde constatirt, dass die Pulsation .der Tibialis postica
des rechten Beines, die bisher deutlich fihlbar war, nunmehr auch dort
nicht mehr nachweisbar war. Am 20, Mirz 1895 wurde P. aus dem Spital
entlassen.

Zur mikroskopischen Untersuchung standen mir leider nur mehr Stiicke
der Tibialis antica zur Verfigung, die sich, in Celloidin eingebettet, in der
Sammlung des pathologisch-anatomischen Institutes des Garnisonsspitales
vorfanden; doch gebt aus Aufzeichnungen dber diesen Fall hervor, dass
sich die einzelnen Gefiisse der amputirten Extremitit untereinander voll-
kommen gleich verhielten. An der Tibialis antica konnte ich nun folgenden
Befund erheben: Das Lumen des Gefisses ist von einem mebr oder minder
kernreichen, ab und zu Kkleinste Zellanhéufungen enthaltenden, reich
vascularisirten, der Intima iberall eng anliegenden, Bindegewebe
ausgefillt; ab und zu enthilt dieses Gewebe auch freies Blutpigment.
Unter den das im Gefass gelegene Gewebe durchsetzenden, ziemlich
reichlichen Gefissen befindet sich ein ziemlich weites Lumen, das
wohl als Rest des urspriinglichen Lumens angesprochen werden kann,
wihrend an anderen dieser kleinen Gefisschen oft nach ihrem Aufbau
recht gut entschieden werden kann, ob wir es mit kleinen Arterien oder
Venen zu thun haben. Nirgends liisst sich aber ein Zusammenhang zwischen
diesen in‘ dem Gewebe befindlichen Gefissen und der Media oder
Adventitia des Geffisses nachweisen. Die Intima selbst ist nieht mehr ab-
grenzbar, sondern geht vielmehr unmittelbar in jenes Gewebe dber.
Die elastische Grenzmembran zwischen der Intima und Media ist im All-
gemeinen erhalten, und nur ganz vereinzelt zeigt sich an der Lamina interna
oder externa derselben eine Andeutung von Auffaserung. Die Muscularis
zeigt in einer und derselben Schnitthdhe eine wechselnde Dicke, indernsie
zwischen 165 und 450 p. schwankt. Sie ist i Allgemeinen véllig normal
und zeigt nur stellenweise eine reichlichere Vascularisation. Die Venen
sind nicht verschlossen, zeigen aber cine Verdickung der Wand, indem so-
wohl die Intima, als auch die Media verbreitert sind; Messungen der ein-
zelnen Schichten wurden nicht vorgenommen, da die Abgrenzung derselben
von einander nicht mit Sicherheit mdglich war. Der begleitende Nerv war
vollkommen normal?).

1) Patient ist im Friihjahre 1898 an einer schweren Lungentuberculose
gestorben. Bei der im Garnisonsspital No. I vorgenommenen Ob-
duction fanden sich nirgends Zeichen von Arteriosklerose. Leider er-
hielt ich bloss die Art. poplitea sin. und eine zweite kleinere Arterie
aus dem Amputationsstumpf zur Untersuchung; die Gefasse der rechten
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Fall II.  29jahriger Oberleutnant, am 13. August 1895 in das k. u,
k. Garnisonspital No. I anfgenommen. Die Anamnese ergiebt, dass er im
August des vergangenen Jahres angeblich einen harten Schanker gebabt
habe, ohne jedoch in der Folgezeit Secundiir-Frscheinungen zu bekommen.
Am 8. August 1895, also wenige Tage vor seiner. Aufnahme in das Spital,
will er plitzlich beim Gehen Schmerzen im rechten Fuss verspirt haben.
Derselbe war Anfangs gelblich gefirbt und kalt, bald darauf bemerkie
Patient eine schwiirzliche Farbung der Zeben und kurze Zeit spiiter auch
des Fussriickens, — Die Untersuchung des Patienten ergab, dass die Zehen
des rechten Fusses sehwirzlich gefarbt, trocken, geschrumpft, kalt und
gefihllos waren; ebensolche Verindernngen wiesen Dorsum und Planta
pedis auf. Patient ewpfand spontan heftige Schmerzen in dem erkrankten
Fuss. Im Harn deutlich Spuren von Zucker, seine Farbe war dunkel, seine
Menge nicht vermehrt; es bestand kein Durstgefihl. Am folgenden Tag
konnte im Urin kein Zucker mehr nachgewiesen werden, die tigliche Harn-
menge betrug 1200 em3 Am 17. August wurde noch ein Fortschreiten
der Gangraen constatirt, wihrend sie am 19. August bereits nicht mehr
weiter ging. Am 20. August begann eine deutliche Demarcation der Gan-
graen; Zucker wurde anch bei wiederholten Untersuchungen des Urins nicht
mehr gefunden; Zeichen einer bestehenden oder iiberstandenen Lues waren
nieht auffindbar. Am 8, September wurde die Amputation des Fusses oberhalb
der Kndchel vorgenommen; am 30. September machte Patient die ersten
Gehversuche und wurde spater entlassen. Der amputirte Fuss wurde in
Formalin in der Sammlung des pathologisch-anatomischen Institutes auf-
hewahrt. Ich priparirte mir nun behufs histologischer Untersuchung die
Arteria tibjalis antica und postica, sowie ein Stick der Haut an der Grenze
der Gangraen auve. Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden
Befund:

An der Tibialis postica sieht man, dass die Adventita normal, die
Media von sehr-ungleicher Dicke, stellenweise sogar sehr breit ist, sonst
aber keine Veriinderung zeigf. Die Intima ist ebenfalls sehr ungleich dick,
sehr kernarm, stark hyalin, und entsprechend den dinneren Stellen der
Muscularis, sehr verdickt. An solchen Stellen scheint bei Farbung mit
Hamalaun-Eosin das elastische Band zwischen Intima und Media zu fehlen,
doch zeigt sich bei Orcein-Farbung, dass auch an diesen Stellen die Lamina
elastica vollstindig erbalten ist. Im Inneren des Lumens (Fig, 2) siebt

unteren Extremitit, die zum Vergleiche sebr wiinschenswerth gewesen
wiren, wurden bei der Obduction nicht sufbewahrt. In den unter-
suchten  Arterien der linken unteren Extremitdt konnte ich in
ihren peripherischen Antheilen dieselben Verinderungen nachweisen, wie
sie eben beschrieben wurden, wihrend centralwiirts das Lumen der
Poplitea bereits wieder durchgingig war, obgleich ihre Intima ziem-
lich verdickt erschien.
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man nun eine von einer Stelle der Gefdsswand ausgehende, frei durch das
Lumen gegen die gegentiberliegende Wand des Gefésses hinziehende Gewebs-
masse, die sehr zellreich ist und an ihrer Peripherie, — mit Ausnahme der
Beriibrungsstellen mit der Gefisswand — ,iberall von einem Endothel aus-
gekleidet ist, so dass auf diese Weise mehrere randstindige Lumina ent-
stehen, in welchen man noch circulirendes Blut sieht. Iw Inneren dieser
Gewebsmasse sieht man mehrere kleinere, theilweise noch sehr deutlich
erkennbare Lumina und stellenweise Blutpigment. Die Dicke der Intima
schwankt zwischen 15 und 135 p, die der Media zwischen 315 und 465 p.
An anderen Stellen dieses Gefisses ragen mehrere buckelférmige Fortsitze
der Intima frei in das Gefasslumen vor, die an ihrer Oberfliche von Endothel
iberkleidet sind, und das Gefisslumen auf die zwischen ihnen befindlichen
engen Spaltriume beschrinken. An den Venen befand sich eine deutliche
Wandverdickung; die Intima misst zwischen 30 und 165 p, die Media
zwischen 330 und 510 p.

An der Tibialis antica sind die Intima und Media gleichfalls sehr
verschieden dick, stellenweise besonders méchtig, das Lumen erscheint in
den untersuchten Parthien frei. An einer Stelle der Intima sieht man
(Fig. 1) aber einen buckelig in das Gefisslumen vorspringenden, sicher der
Intima angehérigen Bindegewebszapfen, {iber welchen das das dbrige Gefiss
auskleidende Endothel hinwegzieht. Der Bindegewebszapfen erinnert voll-
stindig an die Ansatzstelle der in dem Lumen der Arteria tibialis postica
beobachteten Bindegewebsmasse. An dieser Stelle betriigt die Dicke der
Intima 210 ¢, die der Media 525 p. Im Uebrigen schwankt die Breite der
Intima zwischen 15 und 130 y, die der Media zwischen 255 und 855 .
Auch die Wandungen der begleitenden Venen zeigen bedeutende Ungleich-
heiten ihrer Breite. Namentlich an einzelnen Schritten siehf man eine sehr
bedeutende Intima-Verdickung (345 p., Breite der Media an dieser Stelle 360 p.)
und hier lisst sich auch deutlich nachweisen, dass sich in der Intima quer-
getroffene Liingsmuskelbiindel befinden. In dem Lumen der einen der beiden
Venen befindet sich ferner eine Bindegewebsmasse, die vollkommen der im
Lumen der Arteria tibialis postica befindlichen gleicht, also ebenfalls von
einer Stelle der Gefisswand ausgeht, zur gegeniiberliegenden Seite des
Gefiisses hintiberzieht und ziemlich kernreich nnd vascularisirt ist. Ein
voller Verschluss des Lumens ist auch hier nicht nachzuweisen.

An den Schnitten durch das Hautstiick zeigt sich eine Verdickung
der kleinsten Gefisse. Die zugehdrigen Nerven erwiesen sich iiberal
normal,

Fall III. 46 jahriger Glasergehiilfe aus Russisch-Polen wurde am
15. April 1896 auf die 1. chir. Abth. der k. k. Krankenanstalt Rudolfs-
stiftung in Wien aufgenommen. Die Anamnese ergiebt: Seit friihester
Kindheit leidet Patient an ,Erfrierungen® der Fiisse. Im Winter 1893/94
wurde ibm der rechte Unterschenkel wegen ,Frostbrand® amputiert. Im
letzten Winter begann die grosse Zehe des linken Fusses krank zu werden
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und fiel ab. Sonst war Patient stets gesund. — Die Untersuchung des
Patienten ergab folgenden Befund: Der linke Fussriicken vom Metatarsus
an geschwollen, die Haut daselbst gerdthet und glinzend, die grosse Zehe
fehlt, das Kopfehen des Metatarsus liegt, schwarz verfirbt, frei zu Tage; die
Hautriinder daselbst sind geschwiirig zerfallen. Die Sensibilitat intact, wie
iberhaupt eine genaue Untersuchung des Nervensystems vollkommen nor-
malen Befund ergiebt. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. In der rechten
Arteria femoralis ist der Puls gar nieht, in der linken nur sehr schwach
fiihlbar. Ts bestehen sehr heftige Schmerzen im linken Fuass. Am 5. Juni
wurde die Amputation im mittleren Drittel des Untersehenkels vorgenommen.

Zuy. mikroskopischen Untersuchung wurder mir die Arteria tibialis
antica und postica sammt den zugehdrigen Venen und Nerven ibergeben;
das Priparat war leider unginstig conservirt; auch war nicht angegeben,
welche der beiden Arterien die antica und welche die postica war.

Die histologische Untersuchung der eimen Arterie ergiebt, dass die
Muscularis ungleich breit, im Ganzen aber schwiler, als in den vorher-
gebenden Fillen ist; die innere Lage derselben zeigte, wie die Intima, nur
schwache Kernfarbung, die peripherischen Schichten sind etwas reicher vas-
cularisirt. Die Elastica ist vollig erhalten und ziemlich stark gefaltet. Auf
diese folgt nach innen eine Zone kernarmen Gewebes, wihrend das Lumen
des Gefasses von einer Bindegewebsmasse erfiillt ist, die von zahlreichen
kleinen Gefissen durchsetzt erscheint; dieselben haben ein eigenes Endothel,
einzelne auch eine eigene Muscularis. Von den die Arterie begleitenden
Venen ist die eine vollig frei, wihrend die andere (Fig. 3) ein vollkommen ana-
loges Gewebe in ihrem Lumen enthdlt, wie die eben beschrichene Arterie.
Die Dicke der Intima der Arterie schwanki zwischen 15 und 105 p, die der
Media zwischen 105 und 375 p.

Das zweite Gefiss hat ein freies Lumen; Intima und Media sind sebr
kerparm. Dabei ist aber die Intima wesentlich dicker, als in der Norm.

Fall IV. Patient, 80 Jahre alt, giebt an, seit zwei Jahren Schmerzen
in den Zehen des' linken Fusses empfunden zu haben; gleichzeitig seien
rothe Flecke aufgetreten, welche im Marz des laufenden Jahres (1896) einer
schwarzen Féirbung wichen. Dabei war die Sensibilitit der Zehen voll-
kommen erloschen, so dass die Nigel derselben schmerzlos entfernt werden
konnten. Am 18. Juni 1896 wurde Patient auf die zweite chirurgische
Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien aufgenommen.
Hier wurde eine schwarze Farbung sfimmtlicher Zehen des linken Fusses
constatirt; allmihlich schritt die Gangraen mnoch etwas weiter, um sich
schliesslich zu  demarkiren. Im Urin war niemals Zucker oder Albumen
nachweisbar. Am 6, December 1896 wurde die Amputation des Ober-
schenkels vorgenommen; der Wundverlauf war ein glatter und Patient warde
schliesslich geheilt entlassen.

Schon makroskopisch konnte wan an der amputirten Extremitit con-
statiren, dass die Gefiisse bis zur Amputationsstelle hinauf undurchgingig
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waren, ab und zu liessen sich auch Kalk-Einlagerungen in der Wand durch-
fihlen. Die mikroskopische Untersuchung der Gefiisse ergab’ folgenden
Befund:

Arteria poplitea: Das Lumen des Gefisses ist sehr weit und véllig von
einem = Gewebe ausgefitllt, das theils fasriges, theils myxomatéses,
ziemlich kernreiches Bindegewebe darstellt, in dem sternférmige Zellen
nachweisbar sind. Das Gewebe ist ferner reich vascularisirt, und zwar
theils von kleinen, theils aber auch von ziemlich grossen Gefissen durchzogen,
die eine selbstindige: Wandung haben; unter den grésseren Gefissen
lassen sich sehr wohl Arterien und Venen unterscheiden. Ausserdem findet
sich in demselben sehr viel Blutpigment, grosstentheils in Zellen ein-
geschlossen. - Nirgends lassen sich die eben erwihnten Geffisschen bis an
die Wand des urspringlichen Gefisses zuriick verfolgen. Die Lamina
elastica ist ziemlich vollstindig erhalten, die Muscularis in ihrer Breite
sebr wechselnd, reich vascularisirt, stellenweise ziemlich kernreich und
enthalt in solchen Partien ziemlich grosse Kalk-Einlagerungen. Die Breite
der Media schwankt zwischen 495 und 1050 p. Die Vene hat eine sehr
stark verdickte Intima, ihr Lumen ist aber volistindig frei.

Die Arteria tibialis antica zeigt in kleinerem Maasse theilweise das
gleiche Bild, wie die Arteria poplitea. Das Lumen derselben ist ebenfalls
ausgefillt von einew vascularisirten, ziemlich viel in Zellen eingeschlossenes
Blutpigment enthalienden Schleimgewebe, in dem ab wund zu kleine An-
hiufungen von Rundzellen zu constatiren sind. Unter den dieses Gewebe
durchziehenden Gefiissen lassen sich einzelne ziemlich sicher als Arterien
oder Venen ansprechen; dieselben sind stark mit Blut gefillt. Die Elastica
zwischen Intima und Muscularis selbst ist ab und zu kernreicher und stirker
vascularisirt; in der Intima finden sich stellenweise Kalk-Einlagerungen. Die
Dicke der Intima liegt zwischen 225 und 450 p, die der Muscularis zwischen
300 und 480 . An einem auf einzelnen Schnitten mitgetroffenen Ast der
Tibialis antica ist die eine Héilfte des Lumens ausgefillt von demselben
schleimigen Gewebe, das oben beschrieben wurde, wihrend die andere Hilfte
des Lumens frei ist und auf diese Weise das excentrisch gelegene Restlumen
des Gefasses bildet. Die Media dieses Gefisses ist frei von Verkalkung.
Die die Tibialis antica begleitenden Venen sind in ihrer Wand verdickt,
doch ist ihr Lumen frei.

Die Arteria tibialis postica ist ebenfalls von Schleimgewebe voll-
stindig ausgefillt, nur enthilt dasselbe hier etwas reichliche Anhiufungen
von Rundzellen und ist von sehr weiten, mit Blut gefiillten Geféssen durch-
setzt, die im Querschnitt grosse Lumina zeigen. Einzelne derselben dirften
wohl nur zur Circulation gedient haben und als Restlumina aufzufassen
sein. Die Media ist ab und zu etwas kernreicher und stiirker vascularisirt,
enthilt aber nirgends Kalk-Einlagerungen, ibre Dicke schwankt zwischen
170 und 525 p.
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Die untersuchten Nerven (N. popliteus, tibialis und peroncus) zeigten
sowoh! in Zupfpriparaten, die unmittelbar nach der Operation angefertigt
wurden, als auch in Schnittpriparaten vollkommen normales Verhalten,

Die Schnitte durch die Haut an der Grenze der Gangriin zeigen eine
Verdickung der Wandungen, selbst der kleinsten Gefisse, einzelne Gefiss-
chen sind auch vollstindig obliterirt, und zwar genau in derselben Weise,
wie es oben beziiglich der grosserep Gefisse heschrieben wurde.

Fall V. Patient, 43 Jabre alt, klagt seif zwei Jahren iiber Schmerzen
in der linken Wade, die bei ruhiger Bettlage schwinden: zur selben Zeit
bemerkte er an der medialen Seite der grossen Zehe eine blaurgthliche
Firbung. Einige Zeit nachher zeigte sich eine kleine, gefithllose Stelle
zwischen der 4, und 5. Zehe, die bald darauf ulcerirte und eiterte. Die
friher bemerkte Missfirbung an der grossen Zehe soll spiter geschwunden
sein, wihrend sich eine neuerliche an der kleinen Zebe zeigte. Die Haut der-
selben begann sich zu schilen, und damals bereis erklirte ein Arzt, den
Patient consultirte, dass die ganze Zebe abfallen wiirde. Wegen zunchmender
Schmerzen suchte Patient das k. k. allgemeine Kraukenhaus auf, and wurde
am 1. November 1897 in die zweite chirurgischs Abtheilung aufgenommen.
Die hier vorgenommene Untersuchung des Patienten ergab, dass die linke
kleine Zehe schwarz geftrbt und trocken war, wibrend sie an der Grenze
gegen den Metatarsus hin eine intensive, dunkle Réthung aufwies; die
iibrigen Zehen waren livid gefirbt. Der Fussricken war stirk gerdthet,
geschwollen und schmerzhaft. Im Urin war kein Zucker nachweisbar, Mit
Zustimmung des Patienten wurde (im November 1897) die Amputation nach
Gritti vorgenommen.

Die histologische Untersuchung der Gefiisse und Nerven der amputirten
Extremitit ergab folgenden Befund:

In der Arteria poplitea ist das Lumen derselben vollstindig ausgefiillt
von einem reich vascularisirten Schleimgewebe, dass der Membrana elastica
fast dberall innig anliegt und nur stellenweise, — offenbar in Folge von
Schrumpfung bei der Hirtung —, von derselben ein wenig abgehoben er-
scheint. Das Gewebe enthdlt sehr schéne sternférmige Zellen, wie sie einem
Schleimgewebe zukommen, ferner an einer Stelle eine kleine Anhdufung ein-
kerniger Zellen. Das Gewebe ist ferner durchsetzt von zahlreichen Capillaren
und auch ziemlich vielen grdsseren Gefissen, unter denen man nach ihrer
Structur sehr gut Arterien und Venen unterscheiden kann; zahlreiche dieser
grisseren Gefisse sind mit Blut stark gefiillt. Stellenweise findet sich im
Schleimgewebe auch amorphes, rothbraunes Blutpigment. Die Hlastica ist dber-
all wohl erlialien, stellenweise sind ihre beiden Lamellen durch neugebildetes
Bindegewebe auseinandergedringt. Die Muscularis isv. iiberall von gleicher,
ziemlich normaler Breite, in ihren mehr centralwirts gelegenen Antheilen
kerndirmer, die Muskelfasern theilweise durch Bindegewebe ersetat, in
ihren peripherischen Antheilen etwas kernreicher und hier auch stirker vascu-
larisirt, indem sie von mehreren, sie schrig durchsetzenden Capillaren durch-
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zogen wird, An einzelnen Schnitten 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 grisserer Ast der Poplitea
mitgetroffen, der folgendes Bild darbietet: Wiederum ist die Adventitia
normal, die Media iberall von gleicher Breite und normaler Beschaffenheit,
jedoeh durchwegs sehr kernreich und ziemlich stark vascularisirt, die Elastica
normal. Auf diese Membran folgt nun nach innen zu ein missig kern-
reiches, tberall der Intima innig anliegendes Schleimgewebe, das das Lumen
des Gefisses ganz erfillt und fast genau central einen Hohlraum aufweist,
der von einem Endothel, einer Lamina elastica, sowie guch einer Muscularis
begrenzt wird, und als Restlumen mit neugebildeter Wandung ange-
sprochen werden muss. Verfolgt man dieses Lumen auf den néchstfolgenden
Schnitten weiter abwirts, so riickt dasselbe immer mehr an die Peripherie,
so dass dieses Gefiiss sich dann von dem Hauptstamm der Poplitea, soweit
es sich um die in demselben stattfindenden Verinderungen handelt, nicht
mehr unterscheidet. In der dbrigen Verschlussmasse dieses Gefisses finden
sich nur spirliche kleinere Lumina., Verkalkung oder eine anderweitige
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 vollstindigen Obliteration gekommen. Ab und zu gewinnt es hier den
Anschein, als ob in jenen Partiern der Intima, die stark verdickt sind,
Muskelbiindel gelegen wiren :

Die Arteria tibialis autica zeigt eine normale Adventitia, wahrend die
Muscularis ziemlich schwiichlich und in ihren centralen Antheilen sehr
kernreich ist; auch fallt ihre reiche Vascularisation auf. Die Membrana
elastica, die iberall wohl erhalten ist, enthalt stellenweise zwischen ihren
beiden Lamellen Bindegewebe. Im Innern des Gefisses sieht man
ein die Hilfte des Lumens ausfillendes Gewebe, das aus demselben
Schleimgewebe mit sternférmigen Zellen besteht, wie es oben beschrieben
wurde, ferner auch hier reich vascularisirt ist, und auch einzelne grosse, mit
Blut gefiillte Gefisslumina auf dem Querschnitt zeigt. Daneben finden
sich aber hier in der Verschlussmasse ziemlich reichlich quergetroffene,
zwischen den Gefissen unregelméssig vertheilte und zu diesen in keiner
Beziehung stehende Muskelfasern. In  TFolge des Anftretens dieses
Gewebes im Innern der in Rede stebenden Arterie ist das — immer noch
sehr weite — Restlumen derselben excentrisch gelagert. Dasselbe weist
ein schones Endothel, eine Elastica und eine eigene Muscularis auf. An
den begleitenden Venen findet sich gleichfalls ab und zu eine Verdickung
ihrer Wand, nirgends aber eine Obliteration ihres Lumens.

Aehnliche Verinderungen, wie an der Art. tibialis antica, finden wir
auch an der Art. tibialis postica. Die Adventitia ist normal, die Museularis
von normaler Breite, ziemlich kernreich und reich vascu]arisirt? die KElastica
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dberall wobl erbalten und sehr stark gefaltet (starke Contraction). Das
Lumen des Gefisses ist vollstindig ausgefilll von einem der Gefisswand
iberall eng anliegenden sehr kernreichen Bindegewebe, das durchsetzt
ist von zahlreichen kleineren und einzelnen grésseren Lumina, an welch
letzteren man sehr schén die endotheliale Auskleidung und in ihrem Inneren
die wohl erhaltenen rothen Blutkérperchen sehen kann; einzelne. dieser
Gefisslumina baben auch eine deutliche Muscularis. Im Gewebe findet
man ferner freies Blutpigment. Nur ab und zu sieht man, bei Durch-
musterung zahlreicher Schnitte, in der Muscularis kleinste, nur mikro-
skopiseh nachweisbare Kalk-Einlagerungen. Bie Venen zeigen im All-
gemeinen nur geringe Verinderungen.

Alle untersuchten Nerven erwiesen sich als vollstindig normal. Eine
zwischen den Biindeln des N. popliteus gelegene Arterie zeigt eine be-
triichtliche Verdickung ihrer Wandung:

Fall VI. 32jabriger Verwalter. Aus der Anamnese geht hervor, dass
Patient seit einem Jahr ein Kiltegefiihl in der rechten unteren Extremitilt
bis zur Wade hinauf verspirte und dass ibm auffiel, dass der rechte Fuss
mit Ausnahme der grossen Zehe nicht schwitze. Vierzehn Tage vor seiner
am 22. April 1898 erfolgten Aufnabme in das Krankenhaus (II. chirar-
gische Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien) bemerkte
Patient eine Erosion zwischen der 4. und 5. Zehe des 1. Fusses, die eiterte;
von seinem behandelnden Arzte wurde die Stelle incidirt. Seit 10 Tagen
besteht Rothung und Schwellang des Fusses. Die Untersuchung des
Kranken ergab eine blauréthliche Farbung der kleinen Zehe und eine
blauschwarze Farbung im Bereich des letzten Spatium interossenm. Fir
Lues ergab sich kein Anhaltspunkt; im Urin wurde weder Zucker, noch
Albumen gefunden. Allmfhlich kam es zur Gangraen der ganzen kleinen
Zcehe, wahrend die sehwarze Fiarbung der Haut bis an den Metatarsus
fortschritt: zugleich bestanden sehr heftige Schmerzen. Am 26. April 1898
uberschritt die blauschwarze Firbung bereits die Mitte des Fusses und
griff auf die mediale Seite desselben tber, wihrend rothe Streifen bis zur
Mitte der Tibia hinaufreichten. Die Tags vorher noch blauréthlichen Stellen
zeigten am folgenden Tag bereits Blasen; zugleich trat eine Schwellung der
Leistendriisen auf. Am 28. April wurde die Amputation des Oberschenkels
VOrgenommen.

Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich, dass das Lumen der
Arteria poplitea vollstindig ausgefillt ist von einem bald mebr, bald minder
kernreichen Bindegewebe, das von sehr zahlreichen, theils quer, theils
schrag getroffenen - Gefisschen durchsetzt wird; in den grésseren Gefissen
dieses. Gewebes sind noch wohl erbaltene rothe Blutkérperchen sichtbar.
In der Umgebung einiger kleiner Gefisschen findet sich amorphes Blut-
pigment, Die Elastica ist im Allgemeinen normal, die Muscularis an
einzelnen Schnitten ganz normal, an anderen stark verdickt, ab und zu
auch reicher vascularisirt. Stellenweise zeigh sie einen sehr - bedeutenden
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Kernreichthum, und es finden sich in der Nédhe solcher Stellen auch Kalk-
spangen eingelagert, in deren nfichster Umgebung sich bisweilen Riesen-
zellen befinden. Die Adventitia dieses Gefisses ist normal. Die begleitende
Vene erscheint wohl eiwas dickwandiger, docb ist ihr Lumen frei. Besonders
deutlich kann man hier nachweisen, dass sich in der Intima dieser Vene
stellenweise quergetroffene Muskelbiindel befinden.

Die Arteria tibialis postica, sowie ein Ast derselben zeigen analoge
Verinderungen, wie die Arteria poplitea. Das Lumen dieser Arterien ist
nehmlich bis auf einen schmalen, central gelegenen Spalt ganz ausgefillt
von einem Bindegewebe, das dem in der Arteria poplitea beobachteten voll-
kommen gleicht, also ebenfalls mehr oder minder kernreich, ziemlich stark
vascularisirt ist und Blutpigment einschliesst. Das spaltfdrmige, ecentral
gelegene Restlumen ist von einem Endothel ausgekleidet, einer Lamina
elastica und Muscularis begrenzt, und zeigt deutlich, dass noch bis zur
Amputation circulirendes Blut enthalten war. Die Media ist von normaler
Beschaffenheit, nur etwas reicher vascularisirt. Eine der beiden begleitenden
Venen zeigt genau die gleichen Veriinderungen, indem auch. hier in Folge
starker Verdickung der Intima das Lumen bis auf einen schmalen Spali
geschwunden ist.

Die untersuchten Nerven erwiesen sich als vollkommen normal.

Die Arteria tibialis antica erhielt ich leider nicht zur Untersuchung.

Aus dieser Beschreibung ergiebt sich also, dass die im
Vorstehenden geschilderten Fille, wenn auch nicht alle derselben
mit der wiinschenswerthen Vollstindigkeit - untersucht werden
konnten, da mir 1in einzelnen Fillen nicht simmtliche
Gefiisse fiir die mikroskopische Untersuchung zur Verfiigung
standen, dennoch auf Grund der hier vorliegenden Befunde
den friiher erwihnten Fillen von Spontangangraen anzureihen
sind, Es handelt sich in allen diesen Fillen (mit Ausnahme
von Fall V), sowie in den in der Literatur vorliegenden Fillen
um jugendliche Personen oder Leute im kraftigsten Mannesalter,
bei denen, ohune dass sich aus der Anamnese oder aus dem
Status praesens auch nur der geringste Anhaltspunkt fiir irgend
eine Erkrankung ergeben wiirde, zunichst (meist ohne irgend
welche nachweisbare Ursache) Prodromal-Erscheinungen im Sinne
von Paraesthesien, sogenannten ,rheumatoiden® Schmerzen, hiufig
verbunden mit Circulations-Stérungen in den Extremitiiten auf-
treten; die Schmerzen sind des Gfteren, besonders bei Nacht unter
dem Einfluss der Bettwirme, unertriglich. Alle diese Symptome
machen sich zunidchst meist in einer der unteren Extremititen
geltend, um einige Zeit spiter in der anderen in gleicher
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Weise aufzptreten, Bisweilen breitet sich das Leiden dann
auch auf die oberen Extremititen auns; ab und zu nimmt
es hier auch seinen Anfang, doch kommt auch in diesem Falle
spater hiufig die symmetrische Ausbreitung zur Geltung. Oft
klagen die Patienten in diesem Stadium auch dber starke Er-
miidung . selbst nach kurzer Bewegung oder leichter Arbeit.
Diese Prodromal-Erscheinungen konnen nun verschieden lange
davern, bis sich schliesslich an den peripherischen Partien
der am schwersten erkrankten Extremititeine Brandblase oder bloss
eine kleine unempfindliche Stelle Lildet, von der aus es zur fort-
schreitenden Gangraen des betreffenden Fusses, bezw. der Hand
kommt. Alle therapentischen Eingriffe bleiben wirkungslos, und es
erweist sich meist schon in kurzer Zeit, — sei es wegen der Aus
breitung der Gangraen, sel es wegen der Heftigkeit der Schmerzen—,
die Amputation als unomgénglich, Dieselbe muss meist in einer
zu der Ausdehnung der Gangraen scheinbar in gar keinem Ver-
héltniss stehenden Hb&he vorgenommen werden, da sich bei der
Operation zeigt, dass die zufihrenden Arterien bis weit iiber
den erkrapkten Bezirk vollkommen verschlossen sind. Daher
wurde auch in der Mehrzall der in der Literatur vorliegenden
Fille von Erkrankung der unteren Extremititen, wie auch in den
meisten der von mir untersuchten Fille die Amputation nach
Gritti vorgenommen.

Die anatomische Untersuchung der znfiihrenden Arterien
der amputirten Extremititen ergiebt, dass dieselben meist in
grosser Ausdehnung vo0llig verschlossen sind und nur in ihrem
obersten Antheil noch bisweilen ein freies Lumen zeigen, das
dann aber auch enger als in der Norm ist. Bisweilen findet
sich in diesem Antheil der betreffenden Gefiisse eine frische
Thrombose. Dementsprechend gestaltet sich auch der Befund
der mikroskopischen Untersuchung, die, wie sich aus den vor-
stehenden Beschreibungen ergiebt, im Wesentlichen folgendes
Bild zeigt: An den Stellen, an denen die Gefisse vollkommen
obliterirt sind, sieht man das Lumen derselben vollkommen aus-
gefiillt von einem meist reichlich vascularisirten, oft kernreichen,
manchmal aber auch kernirmeren Bindegewebe, welches bis-
weilen vom Charakter des Schleimgewebes ist, und ab und zu
diffuse nnd heerdweise Zellanhfufungen enthilt. Dieses Gewebe
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ist manchmal mehr an einer Seite der Wand, bezw. einer Hilfte
des Gefisses 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 schones Endothel, oft auch eine ziemlich
miachtige Elastica und bisweilen auch eine Muscularis. Schliesslich
werden auch diese Lumina, wie man namentlich an den die
elastischen Fasernetze darstellenden, mit Orcéin nach Tanzer-
Unna gefirbten Prdparaten schén sehen kann, von demselben,
eben geschilderten Gewebe verschlossen, Ausser solchen, dem
urspriinglichen Lumen entsprechenden Gefdssen enthilt das
Gewebe nebst Capillaren auch Arterien und Venen von normalem
Bau. Manches Mal enthilt dieses neugebildete Gewebe auch
Pigment, sowohl frei, als in Zellen, und zwar letzteres hiufiger
in den mehr einem Schleimgewebe entsprechenden Antheilen.
Die Gefiisse sind, soweit sich dies aus der Beschaffenheit der
Lamina elastica beurtheilen lisst, bald in einem mittleren Con-
tractions-Zustand, bald aber anch, wie es die starke Faltung der-
selben zeigt, ziemlich stark contrahirt. Dabei ist die Lamina
elastica stets gut erhalten und nirgends durchbrochen. Die
Media erscheint immer miéichtig, namentlich aber in jenen Fillen,
in denen das Gefiiss stark contrahirt erscheint; dabei contrastirt
die reichliche Vascularisation des im Gefisslumen neugebildeten
Gewebes gegen die Gefissarmuth der Media. Nor bisweilen
sieht man in derselben eine stirkere Vascularisation, sowie
kleine Auphiufungen von Rundzellen, was dann der Fall ist,
wenn sich auch Einlagerungen kleiner Kalkplittchen in ihr
befinden. Ab und zu sind auch die innersten Lagen der Mus-
cularis wie hyalin degenerirt und zeigen keine Kernfirbung mehr.

Umstehende Abbildung, die einen Schnitt durch eine Tibi-
alis antica wiedergiebt, moge den vollstindigen Verschluss des
Gefisses in solchen Fillen darstellen (Fig. 1).

An anderen Stellen derselben Gefiisse, sowie an anderen
Gefissen findet man das Gefisslumen frei, wihrend aber die
Intima bereits eine mehr oder minder betrachtliche Verdickuog
aufweist und eine Hypertrophie der Media deutlich ausgesprochen
ist. Dieses Stadium des Processes wird durch beistehende
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Zeichnung, die einen Schnitt durch eine Arteria peronea dar-
stellt, illustrirt (Fig. 2).

Analoge Verdinderungen, wenn auch weniger regelmassig
und im Allgemeinen nicht so hochgradig, weisen die die Arterien
begleitenden Venen auf.

Die zugehorigen Nerven verhalten sich, soweit eine Unter-
suchung derselben mdglich war, normal.
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Was die kleineren und grosseren Gefdss-Lumina anlangt,
welche in dem das Lumen der Gefisse ausfiillenden Bindegewebe
beobachtet werden, so ist es, wie schon erwdhnt, bel einigen
leicht méglich nachzuweisen, dass sie neu gebildeten Arterien,
bezw. Venen angehdren und somit zur Vascularisation des Ge-
webes dienen. Beziiglich mancher Lumina muss es aber dahin
gestellt bleiben, ob sie gleichfalls als der Vascularisation des Ge-
webes dienende Gefisse angesprochen werden miissen, oder ob
sie nicht vielmehr Rest-Lumina der obliteritten Gefiisse dar-
stellen, die einstweilen noch von der Intima-Wucherang ver-
schont geblieben sind. Gezwungen erscheint uns jene Auffassung,
die diese Lumina durch Schrompfung des das Gefiss ausfiillenden
Gewebes entstehen lassen will; hiernach sollen Spaltbildungen
im Inneren des Gefiisses entstehen und das nachdringende Blut
schaffe sich nun ein wirkliches Lumen (Thoma und Heuking).
Immerhin ist es von Interesse, dass wir auch an jenen Liicken
in dem. ausfillenden Gewebe, die mit Sicherheit als Rest-Lumina
der betreffenden Gefiisse aufzufassen sind, oft eine neugébildete
Elastica und Muscularis antreffen. Da sich diese Schichten der
Wandung doch auch nar aus dem wurspriinglichen Endothel der
Gefisse entwickelt haben konnen, so ‘beweist diese Thatsache
eben -den mesodermalen Ursprung des Endothels und spricht
gegen die auch neuerdings noch vertretene Gleichwerthigkeit des
Gefass-Endothels mit Epithelien. :

Endlich wire noch zu erwihnen, dass wir aus der Unter-
suchung unserer Félle nirgends sichere Anhaltspunkte dafiir ge-
winnen konnten, von welchen Gefiissen der ganze Process seinen
Ausgangspunkt nimmt. Schien es auch oft, als wiitde die Ar-
teria poplitea die vorgeschrittensten und &ltesten Verinderungen
anfweisen, so war dies doch nie mit Bestimmtheit zu erweisen.

Es fragt sich nun, wie der an den Gefissen stattfindende
Process za deuten ist. Mehrfach wurde behauptet (in erster
Linie von Zoege-Manteuffel und seinen Schiilern), dass die
Verseblussmasse in den Gefissen ein organisierter Thrombus sei.
Man muss nun allerdings zugeben, dass es an einzelnen
Priparaten schwierig, ja oft unmdoglich ist, eine Erklirung des
bereits vorgeschrittenen Processes zu geben; doch glaube ich, dass
die Befunde, die sich bei der Untersuchung der Gefisse in ver-
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schiedener Hohe ergeben, und die Berticksichtigung der Anfangs-
stadien des Processes gegen die Annahme einer Thrombose
sprechen.

8o wilre darauf hinzuweisen, dass Klastica, Media und
Adventitia nicht jene Verdnderungen zeigen, wie wir sie in
Gefissen anzutreffen gewohnt sind, in denen es zu einer Throm-
bose gekommen ist.

Wenn wir auch ab und zu grésseren Kernreichthum, stirkere
Vascularisation und bisweilen anch Kalk-Einlagerungen in der
Media naehweisen konnten, so waren diese Verdnderungen doch
niemals hochgradig, und traten gegeniiber den in die Augen
springenden Verdnderungen der Intima vollstindig in den Hinter-
grund, - Wi diirften daher kaum fehlgehen, wenn wir die in der
Media vor sich gehenden degenerativen Verdnderungen als secun-
dir und erst im Verlanfe der Erkrankung hinzugetreten be-
trachten; natiirlich sehen wir hierbei von der oft sehr bedeutenden
Hypertrophie der Media zunichst vollig ab, die ja fiir die hier
gemeinten Gefiss-Veriinderungen beinahe charakteristisch ist, und
in der wir ein wichtiges Symptom erblicken, auf das wir noch
zu sprechen kommen werden.

Es ist ferner zu erwigen, dass wir in organisierten Thromben
niemals am Querschnitt jenen gleichmissigen Aufbau beobachten,
wie er in unseren Fillen nachgewiesen wurde, was ganz be-
sonders in DBezug auf die gleichmiissige Vascularisation des
Centrums und der Peripherie der Verschlussmasse gilt. Auch
treffen  wir Dbei organisirten Thromben nie jene eigenartige
schleimige Grundsubstanz an, wie wir sie in einzelnen
unserer Yille beschrieben haben. Auffallend ist ferner, — wenn
wir auch dieser Erwigung nicht unbedingte Beweiskraft bei-
messen wollen —, dass es nirgends gelang, den Beginn einer
Organisation npachzuweisen, obwohl wir an denselben Gefdssen
die verschiedenen Stadien des Processes (freies Lumen, all-
méahlich zunehmende Verengerung bis zum volligen Verschluss
desselben) beobachten 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 liickenlosen Serien schneiden miisste, nm mit Sicherheit be-
haupten zu kdnnen, dass nirgends ein Einwachsen von Gefiisschen



215

aus der Media in die das Gefiisslumen erfiillende Bindegewebs-
masse stattfindet.

Von besonderer Wichtigkeit scheinen uns aber jene Pripa-
rate zu sein, die wohl Anfangsstadien des Processes darstellen
(vgl. Fig. 1 und 2). Hier sehen wir eine Gewebswucherung der
Intima in Form von zapfen- oder buckelformigen Fortsitzen, die
von einer oder mehreren Stellen der Gefiisswand ausgehen, in
das Lumen der Gefiisse vorragen und dasselbe immer mehr und
mehr verengen, so dass es schliesslich nur mehr auf die zwischen
diesen Fortsitzen gelegenen schmalen Spaltriume reducirt wird.
Die TFortsitze gehdren, wie sich darch entsprechende Farbungen
(namentlich Oreéin-Fiarbung) zeigen ldsst, sicher der Intima an
und zeigen, wenn sie michtiger sind, dasselbe Bild, wie jenes
Gewebe, das als Verschlussmasse der Gefiisse in den einzelnen
mitgetheilten Fillen frither beschrieben wurde.

Solche Pridparate mochten wir direct fiir beweisend halten
und im Verein mit den oben angefiihrten Erwigungen, unserer
Meinung dahin Ausdruck geben, dass wir es in den hier ge-
schilderten Fillen mit einem Proliferations-Process der Intima
zu thun haben, mit einer Bindegewebs-Neubildung in derselben,
die das Lumen der betreffenden Gefdsse immer mehr und mehr
verengt und schliesslich ganz zum Verschluss bringt.

Von mancher Seite wurde nun dem Befund von Blutpigment
in- der Verschlussmasse eine ganz besondere Bedentung -bei-
gemessen, und derselbe als Beweis fiir die Annahme einer Throm-
bose verwerthet. Es ist jedoch die Mé&glichkeit nicht aus-
zuschliessen, dass auch bei Neubildung eines Gewebes durch
Intima-Wucherung sich Blutpigment in demselben finden kénne;
wenn man die reiche Vascularisation dieses Gewebes durch gréssere
und kleinere Gefiisse und durch Capillaren in Erwigung zieht, an
denen, wie erwihnt, derselbe Process verlauft, wie an dem
orspriinglichen Geféisslumen, so ist es klar, dass daonn (in Folge
des Verschlusses dieser kleinen Gefdsschen 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 Erwigungen mdchte ich
mich also, wie gesagt, der Ansicht jener Autoren anschliessen, die
den diesen Fillen zu Grunde liegenden Process als eine Wucherung

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hff. 2. 1H
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der Geftiss-Intima auffassen, und méchte ihn dementsprechend mit
dem alten Namen der Endarteriitis beziechungsweise Endophlebitis
obliterans (Friedldnder) oder proliferans oder hyperplastica
(Billroth) bezeichnen, wihrend mir die von Zoege-Manteuffel
und Weiss vor lingerer Zeit bereits aufgestelite und neuerdings
wieder vertretene Auffassung dieses Processes als Organisation
eines Thrombus nicht haltbar erscheint.

Wenn wir nun diese Ansicht vertreten, so miissen wir auch
die andere Behauptung Zoege-Manteuffel’s widerlegen, dass
die Endarteriitis obliterans niemals zu einem vélligen Verschluss
eines Geflisses fiihre. KErgiebt sich schon aus den bisher mit-
getheilten Untersuchungen, dass diese Ansicht gewiss nicht ein-
wandsfrei ist, so wird dies noch deutlicher, wenn wir die grosse
Zahl von Mittheilungen iiber das Vorkommen einer Endarteriitis
hei den mannigfachsten Processen beriicksichtigen. Wenn es sich
auch, wie im folgenden gezeigt werden soll, hierbei um die aller-
verschiedenartigsten Vorginge handelt, die zum Verschluss der
Gefisse durch Intima-Wucherung fithren kénnen, so ist der in der
Intirea selbst verlanfende Process, d. i. die Gewebs-Neubildung
in derselben, in letzter Linie natiirlich immer derselbe. Da wir
nun glauben, durch das Studinm dieser Formen der Endarteriitis
auch zn einer Vorstellung iiber das Auftreten des Gefiss-
verschlusses in den Féillen von Spontangangraen gelangen zu
kénnen, so soll im Folgenden in Kiirze iiber die einschligige
Literatur und ergiinzende eigene Untersuchungen berichtet werden.

So ist vor Allem darauf hinzuweisen, dass schon physio-
logischer Weise eine Bindegewebs-Neubildung in der Arterien-
Intima zu Stande kommen kann, die zum Verschluss von (e-
fissen fihrt, Es zeigt dies z. B. die Untersuchung jener f6talen
Blutwege, die unter normalen Verhiltnissen nach der Geburt der
Obliteration anheimfallen. Bekannt sind ja beispielsweise die
Bilder, die Langer und spiter Walkhoff von dem obliterirten
Ductus Botalli beschrieben haben, und auch Friedlinder fasst
in seiner 1876 erschienenen grundlegenden Arbeit iiber End-
arteriitis obliterans den bei der Obliteration des Ductus Botalli
stattfindenden Process als physiologischen Typus dieser End-
arteriitis anf. (,Diese Obliteration kommt nicht etwa auf dem
Wege der Thrombose zu Stande, was oft unrichtiger Weise ge-
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lehrt wird, sondern wesentlich durch Wucherung der Arterien-
wand selbst, wie dies bereits durch frilhere Untersucher fest-
gestellt ist, und zwar speciell durch die geschilderte Wucherung
der Intima“). Dasselbe gilt nach Friedldnder auch von den
Nabelgefiissen, von denen ja auch Haberda in seiner zusammen-
fassenden Arbeit sagt: ,Die zur Obliteration der Nabelgefisse
fiihrenden Verinderungen bestehen in einer zu Bindegewebe sich
metamorphosirenden Wucherung des Gefass-Endothels, der sich
an den Nabelenden der Gefdsse eine von der Nabelwunde aus-
gehende entziindliche Zell-Infiltration binzugesellt®.

Wir mochten hier auch auf die Arbeit Leopold’s hinweisen,
der zeigt, dass vom 8. Monat der Graviditit an ein Verschluss
eines grossen Theiles der zunichst der Serotina gelegenen Venen
der Muscularis und gegen das Ende der Schwangerschaft auch
ein Theil der Serotinavenen sich gleichzeitig durch Einwanderang
von Riesenzellen aus der Nachbarschaft und durch Bildung eines
jungen Bindegewebes verstopfen und fiir den Blutstrom unweg-
sam werden.

Zu erwihnen wire hier auch die Angabe von Westphalen,
dass es in der Intima der Arteria uterina und ovarica ebenfalls,
auf Grand der hiufigen Kaliber-Aenderungen dieser Gefisse, in
Folge von eigenartigen vasomotorischen REinfliissen zu einer
Bindegewebs-Neubildung kommt.

Diese Angaben zeigen, dass es unter physiologischen Ver-
hiltnissen zu einer Verdickung der Intima durch Bindegewebs-
Neubildung innerhalb derselben und zu einer vollstdndigen Obli-
teration der Gefidsse durch diese Intima-Wucherung kommen
kann.  Allerdings kommen fiir die Entstehung derselben
eine Reihe von Factoren in Betracht, die bei den Fillen von
Spontangangrin nicht vorhanden sind und auf die spiter im Zu-
sammenhange eingegangen werden soll.

Was speciell den physiologischer Weise auftretenden Ver-
schluss von Gefissen durch Bindegewebs-Neubildung anlangt, so
mdchten wir darauf hinweisen, dass, falls die Angaben einzelner
Autoren zu Recht bestehen, dies keineswegs ein lediglich an
den Gefissen verlaufender Vorgang ist, sondern dass der-
selbe angeblich auch anderweitig im Organismus beobachtet
werden kann. So soll die Involution des Wurmfortsatzes unter

15*
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physiologischen Verhdltnissen auf eine Obliteration desselben
dorch  eine Bindegewebs - Neubildung  zurikzofilhren sein
(Ribbert, Zuckerkandl, Foges) und dieselbe wird aunsdriick-
lich als physiologischer Involutionsprocess, und nicht als Folge
einer Entziindung aufgefasst'). Erwihnt sei hier auch folgende
Bemerkung Friedlinder’s in seiner friher citirten Arbeit:
»Dagegen findet sich interessanter Weise ein #hnlicher Obli-
terations-Vorgang vermittelst Bindegewebs-Neubildung auch im
Inneren von Epithel tragenden Lamellen, und zwar meist nach
vorgingiger Zerstérung der Epithelzellen, so an den kleineren
Bronchien in Fiallen von chronischer Indurations-Pneumonie,
dann an Driisen-Ausfiilhrungsgéingen, nehmlich an den Milch-
canidlen in Fillen von scirrhdsem Brustdriisenkrebs.®

Wenden wir uns nun zu den unter pathologischen Verhilt-
nissen acftrelenden Verinderungen der Intima, so konnen wir
eine ganze Reihe von Processen anfiihren, bei denen wir eine
Gefiss-Erkrankung finden, die als Endarteriitis obliterans be-
zelchnet wird.

Meine eigenen Untersuchnngen erstrecken sich auf ver-
schiedene Gangrin-Formen, ferner auf solche Erkrankungsfille,
bei denen sich entweder sogenannte trophische Stérungen schon
vorfanden oder bekannter Maassen sich hiufig einzustellen
pllegen, wobei ich leider auf eine Reihe von Processen, deren
Untersuchung mir sehr wiinschenswerth gewesen wire, aus
Mangel an geeignetem Material verzichten musste.

Ganz besonders interessant waren drei Fille von Carbol-
Gangrin, die ich mit Riicksicht auf Gefiss-Verinderungen unter-
suchte. In allen drei Fillen, — es handelte sich stets um
Gangrin eines Fingers, — zeigten die Gefisse hochgradige Ver-
dnderungen, indem die Muscularis sowoh! als auch die Intima sehr
bedeutend verdickt waren, so dass der Gefissquerschnitt eine
Grosse erreichte, die sonst nur viel grisseren Geffissen und nicht
so kleinen Gefissen, wie wir sie in diesen Partien zu finden
gewbhnt sind, zukommt. Das Lumen dieser Gefisse war ent-
weder vollkommen verschlossen, oder auf einen ganz engen Spalt
reducirt; in einem Falle, in dem die Wanddicke gemessen wurde,

') Aebnliche Befunde liegen auch bereits beziiglich der Tuba Fallopiae
yor,
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betrug dieselbe fir die Media 90—270p, fir die Intima
76—120 p. In einem zweiten Falle (II. chirurgische Abtheilung
des k. k. allgem. Krankenhauses, 14. April 1898) war das
Lumen der Gefiisse, und zwar der Arterien sowohl als auch der
Venen bis auf einen sehr kleinen, central gelegenen Spalt aus-
gefiillt von einer Verschlussmasse, die aus einem reich vascu-
larisirten, Muskelfasern enthaltenden Schleimgewebe bestand,
genau so0, wie es fiir die Arteria tibialis antica des Falles V be-
schrieben wurde. Auch hier war das restirende Lumen von
einem schonen Endothel ausgekleidet und ausserdem von einer
Lamina elastica und einer eigenen Muscuolaris begrenzt. Die
Media der Gefisse dieses Fingers war durchgehends sehr be-
deutend verdickt, der ganze Gefiss-Querschnitt sehr gross.
Ausser dieser Hypertrophie fand sich aber keinerlei pathologische
Verdnderung in der Media dieser Gefdsse; auch die Membrana
elastica und Adventitia verhielten sich vollkommen normal.
In einzelnen Gefdssen war das Lumen durch das eben beschriebene
Gewebe vollstindig verschlossen.

In allen drei Fillen von Carbol-Gangrin konnte ich also an
den Gefissen der befallenen Finger Verinderungen nachweisen,
die den oben beschriebenen fast vollkommen analog waren und
die sich wohl auch nicht anders als durch Wucherungs-Processe
der Intima erkldren lassen. Wir hitten hier also wieder ein
Beispiel einer Endarteriitis obliterans vor uns, die bald nur zu
einer allerdings sehr hochgradigen Verengerung des Lumens,
bald zum vollstindigen Gefissverschluss fiihrt. In der ein-
schldgigen Literatur habe ich analoge DBeobachtungen vermisst.
Zu erwihnen wire vielleicht die Arbeit Frankenburger’s, der
die Carbol-Gangrin dadurch erklirt, dass die rothen und weissen
Blutkorperchen stark geschidigt wiirden, zerfielen und so eine
Blutstase und Verstopfung der Gefiisse zu Stande kdme. Dem
gegeniiber hilt Honsell die gefundenen Thrombosen nicht fiir
die TUrsache, sondern nur fiir eine Begleit-Erscheinung der
Nekrose.  Allerdings beziehen sich die Angaben Franken-
burger’s sowobl, als Honsell’s auf Thier-Experimente.

In den Fillen von Gangraen bei Diabetikern, die ich zu
untersuchen Gelegenheit hatte, fanden sich durchwegs an den
Gefissen die Zeichen einer hochgradigen Arteriosklerose. Die



220

Media wies constant schwere Verinderungen auf (kleinzellige
Infiltration, ausgedehnte Verkalkung, stellenweise sehr bedeutende
Verschmilerung u. s. w.), wihrend die Intima nicht stark ver-
dickt und das Gefisslumen zum Theil frei, zum Theil thrombo-
siert war. Diese an drei Fillen erhiobenen Befunde stehen mit
den in der Literatur vorhandenen Arbeiten im Einklang, So sagt
Koenig in einem Vortrag in der Gesellschaft der Charité-Aerzte,
dass der diabetische Brand wesentlich aof dem Boden der
Arteriosklerose entstehe; unter elf Diabetikern mit Gangraen
hatten peun schwere Arterien-Verénderungen der kleinen Gefisse.
Lindnper fiigte damals den Ausfilhrungen Koenig’s hinzu, dass
auch er die Erfahrung gemacht habe, dass diabetischer Brand
eigentlich niemals ohne Arteriosklerose auftrete, wihrend Lewin
meinte, dass, wenn es sich nicht direct um eine Gangraena
senilis handle, dies nicht der Fall sei. Bel den reinen Formen
der diabetischen Giangraen fehls jede Arteriosklerose ebenso wohl,
wie eine Endo- oder Periarteriitis. Vielmehr bedinge der Zucker-
gehalt der Gewebe eine leichte Vulnerabilitit derselben, sodass
schon bei leichten Verletzungen Mikroben einwandern und eine
Gangraen erzeugen konnten.

Die Untersuchung der Gefisse bei mehreren Fillen von
Compressionsmyelitis, von Meningitis, bei einer Polyneuritis
und einer Jackson’schen Epilepsie ergab keine wesentlichen
Verinderungen; die Dicke der Gefisswandungen zeigte wohl
manchmal bedeutende Schwankungen, doch stets noch inner-
halb jener Grenzen, die wir, wie sich aus den weiteren Aus-
fiihrungen ergeben wird, noch als physiologisch betrachten miissen.

Sehr schine endarteriitische Verdnderungen zeigten die vier
Fille von Mal perforant, die ich zu untersuchen Gelegenheit
hatte. Hier fillt vor allem die starke Verdickung der Muscu-
laris selbst der kleinsten Gefiisschen auf, wihrend eine Ver-
dickung der Intima wohl auch meistens vorhanden ist, sich
aber nicht mit einer solchen Regelmissigkeit nachweisen lisst.
An einzelnen Gefissen ist die Intima-Verdickung sogar so be-
dentend, dass das Lumen wieder, wie schon f{riiher oft ge-
schildert, nur auf einen ganz minimalen Spalt reducirt ist,
wihrend in anderen Gefissen das Lumen sogar vollstéindig ver-
schlossen ist und von einem mehr oder minder kernreichen und vas-
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cularisirten Gewebe ausgefiillt wird; die Media solcher Gefisschen .
zeigt, abgesehen von der schon erwihnten bedeutenden Ver-
dickung, keine weitere Veriinderung. Die etwas grisseren und
in den tieferen Schichten der Haut gelegenen Gefisse zeigen
eine ganz enorme Verdickung ihrer Wand, die beide Schichten
derselben betrifft. So schwankt an einem solchen Gefiss die
Dicke der Media zwischen 210 und 255 p, die der Intima
zwischen 75 und 120 p. An anderen Gefissen wiederum iiber-
wiegt sogar die Breite der Intima iiber die der Media, so dass
es zu einer hochgradigen Verengerung des Lumens kommt; die
Werthe fiir die Breite der Media liegen hier zwischen 75 und
225 p, die der Intima zwischen 120 und 300 p. An =zahl-
reichen Stellen, namentlich an solchen, an denen es in der
Haut bereits zur Geschwiirsbildung gekommen ist, sieht man
die oben erwihnten, den DBezirk versorgenden grdsseren Ge-
{asse bereits vollig obliterirt, indem ihr Lumen durch eine
vascularisirte Bindegewebsmasse (genau so, wie in den bisher
beschriebenen Fillen) verschlossen ist, wihrend die iibrigen
Schichten der Arterienwand, — von Verdickung der Media ab-
gesehen, — keinerlei Verdnderung aufweisen. Aehnliche Be-
funde, wie wir sie hier beschrieben haben, erhob auch Fraenkel
bei der Untersuchung eines Mal perforant, und finden sich auch
schon in der &lteren Literatur angegeben; es wire hier auf die
histologischen Befunde von Duplay und Morat hinzuweisen,
die in der grossen Arbeit Englisch’s iiber das Mal perforant
wiedergegeben werden.

Analoge Gefiss-Verdnderungen, wie sie bisher beschrieben
wurden, ergaben sich mir ferner als zufilliger Nebenbefund an
kleinen Geffisschen bei Untersuchung eines Hautstiickes von
einem Falle von Elephantiasis congenita und einem Falle von
Osteoarthropathie hypertrophiante. Namentlich in dem erst-
erwihnten Falle waren die kleinsten, in der Haut gelegenen Ge-
fasschen stark verdickt, einzelne sogar vollig obliterirt. Dieser
Befund erinnert in mancher Hinsicht an die Angaben Jordan’s,
der eine Reihe von Fillen von Elephantiasis congenita auf Gefiss-
Erkrankungen zuriickgefiihrt hat, und zwar auf eine Hypertrophie
der Muscularis und Adventitia. Nach den seiner Arbeit bei-
gegebenen Abbildungen scheint aber die Intima wohl auch stark
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affieirt zu sein. Jordan halt die Gefdss-Verinderung, d. h. die
Anlage von Capillaren mit dicker Wandung fiir congenital, die
sich daraus entwickelnde Tumorbildung hingegen fiir spiter
entstanden.

Wenden wir uns nun zu den in der Literatur beschriebenen
Fillen von Endarteriitis obliterans, so miissen wir natiirlich zu-
erst der Mittheilung Friedldnder’s gedenken, der ja als erster
diesen Process beschrieben hat. Allerdings gebiihrt nach Baum-
garten diesheziiglich die Prioritit Cornil und Ranvier, die in
ihrem schon drei Jahre frilher erschienen Handbuch denselben
Process beschrieben haben, indem sie angeben, dass bei Wunden,
Geschwiiren und Entziindung eine zur Verengerung oder zur
Verschliessung der Gefiisse fithrende Entziindung vorkomme.
Nach Friedldnder findet sich diese Endarteriitis obliterans
bei den meisten interstitiellen Entziindungsprocessen, vor Allem
bei solchen in der Lunge und bei Lungenphthise. ,Auch bei
experimentell erzeugten, der Phthise analogen Erkrankungen von
Thieren (Lungen-Affection von Kaninchen nach der Durchsehneidung
der Nervi laryngei inferiores) tritt die Arterien-Affection schon
in den ersten Tagen hervor. Dann findet sich dieselbe inner-
halb von Tumoren und ihrer Umgebung, so also bei einfachen
Granulations-Wucherungen, bei den ,gummésen Gewichsen®,
seltener bei Sarcomen, regelmissig bei Fibromen, am michtigsten
hei Elephantiasis; auch beim Carcinom tritt dieser Process auf.

Wir haben also hier eine Reihe der verschiedenartigsten
Erkrankungen vor uns, bei denen es secundir zu der erwdhnten
Erkrankungsform der Intima kommt. Primér tritt dieselbe nach
Friedlinder nur bei der Lues der Gefiisse auf in Gestalt der
unter dem Namen der Heubner’schen Endarteriitis bekannten
Erkrankung, Friedldnder tritt nehmlich, genau so wie Baum-
garten und eine ganze Reihe spiterer Autoren, fiir die voll-
stindige Identitiit dieser Intima-Erkrankong mit der von ibm
beschriebenen Endarteriitis obliteraus ein, indem er behauptet,
dass sich anatomisch absolut gar kein Unterschied zwischen
diesen beiden Processen nachweisen lisst. In der That ergiebt
die mikroskopische Untersuchung von Fillen reiner luetischer
Endarteriitis, bei denen also nicht eine gumméose Erkrankung
der Gefisswand besteht, wie sie ja nicht so selten vorkommt,
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dass der in der Intima verlaufende, zur Obliteration der
Gefiisse fihrende Process das gewéhnliche Bild einer Endarteriitis
obliterans darbietet; wir werden auf eine einschligige Beob-
achtung noch einmal zuriickkommen.

Auch die von Friedldnder geschilderten Gefiss-Verinde-
rungen in der Ndhe von entziindlichen Heerden oder Tumoren
lassen sich hiufig feststellen; sie zeigen, wie ich mich wieder-
holt iiberzeugen konnte, das Bild eines durch Intima-Wucherung
bedingten Gefdssverschlusses. Auch Tandler und Dupraz,
sowie auch zahlreiche andere Autoren berichien hieriiber (idio-
pathisches Pigmentsarcom, Prostatasarcom). Abgesehen von diesen
Erkrankungen sind es nun einige sogenannte trophische Stérungen,
bei denen es bereits mehrfach gelang, die in Rede stehende
Arterien-Affection nachzuweisen.

Zundchst gilt dies von der Sklerodermie, beziechungsweise
Sklerodactylie. So fand Dinkler in zwei Fillen, die er darauf-
hin untersuchte, in der Intima der Capillaren endarteriitische
Processe. Analoge Gefiiss-Veriinderungen fand Wolters in einem
Falle von Sklerodermie und bezeichnet dieselben als durchaus
zam Process gehorig, aber nicht als fiir Sklerodermie pathogno-
monisch, da sie ,sich auch, wie bekannt, bei zahlreichen chro-
nisch oder acut verlanfenden Haut-Erkrankungen vorfinden.“ Sie
bilden aber nach seiner Mejnung einen integrirenden Bestand-
theil des ganzen Vorganges, und er glaubt, dass die Gefiss-
Verinderungen gleichzeitic mit der fir Sklerodermie bezeich-
nenden Wucherung des Bindegewebes auftreten.

~ Raymond erwihnt, dass die Endo- und Periarteriitis die
einzigen sicheren Befunde bei Sklerodermie darstellen. Er fasst
die Sklerodermie als Ausdruck einer anatomischen oder functio-
nellen Stirung des Nervensystems auf und hilt die Endarteriitis
fir den Ausdruck einer nutritiven Stérung, giebt aber auch der
Apsicht Raum, dass die Gefdssverinderungen auf einer nervosen
Grundlage beruhen ké&nnen.

Heller dagegen fasste den von ihm untersuchten Fall .von
Sklerodermie als bedingt durch eine Lymphgefiss-Erkrankung auf.
Es fand sich nehmlich in diesem Fall eine Obliteration des Ductus
thoracicus; die hierdurch bedingte Lymphstauung habe einen
Reiz auf das Gewebe ausgelibt und so die Sklerodermie her-
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vorgerufen. Er hilt die Sklerodermie iiberbaupt fiir sine Folge
verschiedenartiger, mit Behinderung der Circulation einhergehender
Erkravkungen des Lymphgefiss-Systems und glaubt daher, dass
die Sklercdermie der Elephantiasis sehr nahe stehe.

Stephan tritt fiir die angio-trophoneurotische Natur dieses
Leidens im Sinne von Lewin und Heller ein,

Achnliche Verhiltnisse finden wir, den Angaben Dehio’s
folgend, bel dem eigenthiimlichen Krankheitsbild der Erythro-
melalgie. Die Untersuchung des resecirten Nervus ulnaris er-
gab im Falle Dehio’s véllig normale Verhiltnisse, wihrend an
der Arteria ulnaris die Intima bedeutend verdickt war, die
Media und Adventitia aber keinerlei pathologische Verdnderung
aufwies. Gleichzeitig beruft sich der genannte Autor hierbei
auf eine Beobachtung von Mutschnik, der bei einem Fall von
Erythromelalgie die in dem betreffenden Gebiet gelegene Arterie
(linke Temporalarterie) sehr rigid fand. Da in dem Falle
Dehio’s die Hyperaemie nach der Resection des Nervus ulnaris
verschwand, so glaubt er, dieselbe nicht auf eine Libmung der
Vasoconstrictoren, sondern vielmehr auf eine Erregung der Vaso-
dilatatoren, die vor der Operation bestanden haben diirfte, zu-
riickfiihren zu miissen. Er kommt daher zu dem Schlusse, dass
»Wir den ganzen Symptomen-Complex der Erythromelalgie als
den Effect eines abnormen nervosen Krregungszustandes kennen
gelernt haben.“

Auerbach schligt vor, die anf Arteriosklerose beruhenden
Fdlle von Erythromelalgie véllig von den als nervise Affection
aufzufassenden zu trennen, und berichtet iiber Fille dieser Krank-
heit, die auf Wurzel-Erkrankungen beruhten.

Wiederholt wurde ferner bei den verschiedenen Formen
von Strumen Verschluss der Arterien durch Intima-Wucherung
beobachtet. So erwdhnt Gutknecht, dass bei Strumen eine
Obliteration kleiner Gefiisse vorkomme. Jores findet in den
Strumen die verschiedenartigsten Geffiss-Veréinderungen theils
arteriosklerotischer, theils endarteriitischer Natur, theils fleck-
weise Verdickung der Intima, wihrend sich die iibrigen Gefisse
im Kérper, soweit dieselben untersucht wurden, normal verhielten.

Farner fand bei allen Strumen, die er untersuchte, bloss
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eine partielle Verdickung der Intima der grosseren 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 Gefisse fithrten. Dieselben waren
von der Media scharf getrennt und von dem Endothel der In-
tima iiberzogen. War ein volliger Verschluss der Arterien zu
Stande gekommen, so konnte man die Arterien auf Querschnitten
von soliden Driisenstringen nicht unterscheiden, aber auf Serien-
schnitten kam man wieder auf das offene Lumen.

Wir hitten hier auch der Arbeit Thorn’s iiber die Ent-
stehung der sogenannten Gelenks-Ganglien zu gedenken, der
Verinderungen an den Gefissen in der Umgebung derselben
beschreibt, die ,den Charakter einer Intima-Wucheruog, die zu
starker Verengerung, ja zum Verschluss umfangreicher Gefiss-
lumina zu fiihren pflegen®, tragen. Bisweilen findet man nach
Thorn auch eine Hypertrophie der Media, die aber meist nicht
im Vordergrund steht. Er glaubt ebenso, wie Ledderhose,
»dass man die obliterirende Endarteriitis zur Ganglienbildung
in ursichliche Beziehungen bringen darf. Was die Ursachen
dieses Proliferations-Processes der Gefiiss-Intima anlangt, so glaubt
er, dass wohl Traumen, die an den in Betracht kommenden
Stellen so héufig einwirken, als ursichliche Momente in Betracht
kommen diirften.”)

Ueberaus hiufig wurde ferner die Endarteriitis obliterans bei
Erkrankungen des Centralnervensystems und der peripherischen
Nerven beobachtet.

So fand Giovanni in einem Falle von rechtsseitiger Hemi-
cranie hochgradige endarteriitische Verdickung an der rechten
Arteria temporalis (cit. nach Thoma).

Lewaschew sah auf experimentelle Reizung von Nerven
Gefiss-Verdnderungen eintreten. Er nihte in den Nervus ischia-
dicus einen in Sduren getrinkten Faden ein und beobachtete
nun an den entsprechenden Gefissen Erweiterung, dann Degene-

1) Die wihrend der Drucklegung dieser Arbeit erschienene umfangreiche
Publication Payr’s ,Beitrige zum feineren Bau und der Entstehung
der Carpalganglien® (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 49, 8. 329)
konute im Text leider keine Berticksichtigung mehr finden.
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ration der Media und spiter auch der Intima, so dass es schliess-
lich zu einer Verwachsung der Intima und Adventitia zu einer
Membran gekommen sein soll.

Thema beobachtete in einem Fall von Supraorbital-Neuralgie
eine Bindegewebswucherung in der Arterien-Intima und fiihrt
dieselbe auf gleichzeitig bei dieser Erkrankung sich einstellende
Hyperaemien zuriick.

Askanazy berichtet iber eine typische Endarteriitis obli-
terans cersbralis, die sich im Anschluss an einen Cysticercus im
Gehirn entwickelt hatte.

Goldflamm beschreibt einen Fall von Spontangangraen, der
lange Zeit vor Ausbruch der Gangraen das von Charcot zuerst
geschilderte Symptom des intermittirenden Hinkens (Claudication
intermittente) in schinster Weise darbot. In diesem Falle
konnte Goldflamm bei Untersuchung der Gefdsse der gangrae-
nosen Extremitit eine typische Endarteriitis obliterans nach-
weisen, und er fiihrt daher auf diese auch das Symptom des
intermittirenden Hinkens zuriick. Der Grund der Erscheinungen
(sc. der Claudication intermittente) beruht auf krankhaften Ver-
anderungen der Arterienwand, und die Aetiologie der Claudication
intermittente fallt wmit der Arteriosklerose zusammen.® In
gleicher Weise beziehen auch jene Autoren, die bisher tiber das
intermittirende Hinken berichteten (Charcot, Bieganski, Elz-
holtz, Wwedensky), dieses Leiden auf schlechte Erndhrungs-
verhdltnisse in den Beinen, bedingt durch Arteriosklerose,
nur dass Wwedensky, — wenigstens fiir das Zustande-
kommen einer Gangraen —, neben der Arteriitis obliterans auch
sine Neuritis fiir nothwendig hilt. Indessen erblickt er auch
in dem intermittirenden Hinken ein Frihsymptom der Arteriitis
obliterans™).

Wir miissen hier ferner das von Biernacki beschriebene
Krankheitsbild der Myelopathia endoarteriitica acuta erwihnen.
Der genannte Autor berichtet iiber drei Fille, die fast das véllig
typische Bild der Transversalmyelitis geboten haben, bei denen
aber weder makroskopisch, noch mikroskopisch eine Verinderung
der Riickenmarksubstanz nachgewiesen werden konute. Hingegen
fanden sich hochgradige Verinderungen an den Gefissen der

1) Vgl. Nachtrag.
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Pia im Sinne einer obliterirenden Endarteriitis und Endophle-
bitis, und zwar waren diese Verdnderungen beispielsweise in
Fall T ganz typisch und fiihrten auch zu den entsprechenden
Erndhrungsstérungen; Entziindungen irgendwelcher Art waren
ebenso auszuschliessen, wie Lues.

Peabody schreibt in seiner Arbeit iiber Endarteriitis obli-
terans, dass bei derselben Todesfille vorkommen, bei welchen
deutliche Symptome fiir die Zerstorung motorischer Rindenfelder
vorausgegangen waren. Bei der Autopsie finde man nun die
Hirnsubstanz intact; Peabody fiihrt solche Félle auf die Sistirung
der Bluteirculation im Gehirn zuriick. Die Arterien-Erkrankung
miisse keineswegs eine luische sein, doch konne sie auch bei
der Lues vorkommen.

Kiewlicz fand in einem Fall von Myelitis transversa,
Syringomyelie, multipler Sklerose und secundirer Degeneration
im Riickenmark die Gefiisse betrichtlich verengt, ihre Wand
hyalin degenerirt, ihre Lumina oft sehr betrichtlich verkleinert,
ja oft sogar die Gefisse ganz obliterirt. Er fiihrt die Obliteration
auf die starke hyaline Degeneration zuriick.

Borst betont gleichfalls die Verinderungen am Gefiiss-
apparat, sowie an den Lymphgeldssen bei multipler Sklerose.
Er giebt bloss an, dass die Gefisswand verdickt, das Lumen
der Gefisse verengt ist; doch ist nicht ersichtlich, ob es sich
in diesen Fillen um eine Endarteriitis obliterans gehandelt hat.

Sorgo fand in einem Fall von recurrirender Polyneuritis an
den Gefissen ausgebreitete Verdinderungen, und zwar sowohl an
den Gefdssen der Muskeln, als der Nerven und des Riicken-
markes, und zwar vornehmlich eine Verdickung der Media mit
Verengerung des Lumens, seltener eine derartige Wucherung
der Intima, dass es zur vélligen Obliteration kam (letzteres nur
an den kleinsten Gefassen). Lr hilt die Gefiss-Erkrankung fiir
die Ursache der Polyneuritis.

Ueberblicken wir diese Uebersicht, die ja gewiss nicht den
Ansproch auf Vollstindigkeit macht, so finden wir hier eine
ganze Reihe der verschiedensten Processe, bei denen die Arterien
mehr oder weniger vollstindig durch eine Intima-Wucherung ver-
schlossen waren, also das Bild der Endarteriitis obliterans dar-
beten, wurde dieselbe ja von Friedlinder mit folgenden
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Worten charakterisirt: ,Es handelt sich um die Entstehung
eines sehr zellreichen Bindegewebes innerhalb der Intima der
mittleren und kleineren Arterien, welche zu einer Verengerung
des Lumens, dann schliesslich zu vollstindiger Ausfiillung des
Lumens mit festem Material, zur Obliteration fiibrt.% Fragen

wir uns non, wieso diese Obliteration, beziehungsweise die In-
tima-Wucherung zu Stande gekommen ist, so ergeben sich aller-
dings wesentliche Unterschiede, die es nicht gestatten, den in
allen diesen Fillen an den Arterien stattfindenden Process
als einen einheitlichen zu betrachten und mit dem in den Fillen
von Spontangangraen zur Obliteration fithrenden Vorgang zu
identificiren.

Gewiss wird fiir eine Reihe der hier angefiihrten Processe
in erster Linie, wenn auch hier nicht einzig und- allein, jepe
Theorie maassgebend sein, die Thoma auf Grund seiner Unter-
snchungen iiber die Obliteration der foetalen Blutwege und iber
die Arteriosklerose aufgestellt hat. Der Grundgedanke, von dem
Thoma ausgeht, ist der, dass es in den Gefiissen, wenn die-
selben fiir das von ihnen zu versorgende Gebiet und die durch-
stromends Blatmenge zu weit werden, zu einer Verengerung
derselben kommen muss. Dieselbe kann durch Contraction der
Media oder durch Bindegewebs-Neubildung in der Intima erfolgen;
es kann dieser Process dann auf einer bestimmten Hohe stehen
bleiben, oder aber auch gegebenen Falles bis zur villigen Obli-
teration fihren. Diesen an der Arterien-Intima verlaufenden
Process bezeichnet Thoma als compensatorische Endarteriitis
and fihrt auf diesen Process beispielsweise die Obliteration der
Nabelarterien zuriick, die eben, da sie nach der Geburt keine
Function mehr haben, aof die genannte Weise obliteriren. Die
Bindegewebs-Wucherung in dem Arterienlumen beschrinkt sich
aber nicht nur auf die genannten Gefdsse, sondern sie findet
sich ebenso in der ganzen Lénge der Aorta zwischen Ductus
Botalli und Arteria umbilicalis, also in der von Thoma als
Nabelblutbalin bezeichneten Strecke, da ja auch diese nunmehr
fiir das dbrig gebliebene Verzweigungsgebiet zu weit geworden
ist. Aehnliche Befunde konnte Thoma bei Untersuchung der
Arterien in Amputations-Stiimpfen erheben, indem auch hier aus
dem gleichen Grund die Intima sich verdicki, wihrend die
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Muscularis eine als secunddren Process aufzufassende Atrophie
zeigt.

Dieselben Gesichispunkte leiten nun Thoma bei der Er-
klarung der arteriosklerotischen Gefiss-Veréinderungen. Als oberster
Grundsatz gilt hierbei Folgendes: ,Jede Verlangsamung des Blut-
stromes in Arterien und Venen des Menschen, welche mnicht
durch eine entsprechende Zusammenziehung der mittleren Gefiss-
haut vollstindig wieder aufgehoben wird, fiihrt zu einer Binde-
gewebs-Neubildung in der Intima, welche das Lumen des Gefisses
verengt und damit die normale Stromgeschwindigkeit mehr oder
weniger vollstindig wieder herstellt.“ Nun beruht aber nachThoma
die primire diffuse und knotige Arteriosklerose und Phlebo-
sklerose auf einer durch verschiedenartige allgemeine Ernihrungs-
stérungen veranlassten Schwiichung der Gefisswand, welche sich
physiologisch durch eine Elasticitits-Abnahme kund giebt. Letatere
hat nun eine stirkere Dehnung der Gefisswand durch den Blut-
druck und somit eine Erweiterung des Gefisslumens zur Folge,
wodurch eine Verlangsamung des Blutstromes und dann eine
Bindegewebs-Neubildong in der Intima eintritt. Die Intima
wichst nun so lange, bis die Geschwindigkeit des Blutes normal
oder bis das Gefiiss obliterirt ist. Die vbllige Obliteration wird
nur durch die Bewegung des Blutes verhindert.

Diese Anschauungen, die Thoma in einer grossen Reihe
umfassender Arbeiten entwickelt hat, diirften nun im Verein
mit verschiedenen anderen Umstéinden die Erklirung fiir den
Arterienverschluss in den hier erwihnten Féllen abgeben kénnen.
Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass die gewshnliche Arterio-
sklerose, — und fiir diese gelten ja zuniichst die Ausfiihrungen
Thoma’s —, sich von der Endarteriitis obliterans im histolo-
gischen Bilde in vielen wesentlichen Punkten unterscheidet, so
finden sich doch gewiss andererseits zahlreiche Analogien zwischen
beiden Processen, so dass es wohl erlaubt ist, die von Thoma
fir die Arteriosklerose gegebene Erklirung auch fiir die End-
arteriitis heranzuziehen. Bei der gewdhnlichen Arteriosklerose
stehen allerdings die Veréinderungen in der Media im Vorder-
grund, wihrend wir in der Intima, die im mikroskopischen Bilde
ein eigenartig streifiges, geschichtetes Aussehen darbietet, nur eine
mehr oder minder betriichtliche Verdickung finden, so dass
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der Verschluss des betreffenden Gefisses durch Intima-Wacherung
im Allgemeinen nicht erfolgt. Dabei ist jedoch zu bedenken,
dass die Arteriosklerose erst im hoheren Alter oder nach lingerer
Einwirkung verschiedener, die Widerstandskraft des Organismus
stark herabsetzender Schéidlichkeiten auftritt, dass es daher
ziemlich bald zur Entwickelung regressiver Metamorphosen (Ver-
fettung, Verkalkung) in der Arterienwand kommt, und dass sich
somit hierdurch theilweise der Unterschied zwischen der Arterio-
sklerose und der Endarteriitis obliterans erkliren liesse. So
behauptet z. B. Baumgarten, dass die Endarteriitis obliterans
und die Endarteriitis deformans im histogenetischen Principe
fibereinstimmen, und dass die Unterschiede zwischen beiden nur
auf differenten nutritiven Einfliissen beruhen. Bei meinen zahl-
reichen Untersuchungen an arteriosklerotischen Arterien sind mir
ab und zu Gefisse vorgekommen, bei denen das mikroskopische
Bild der Media wobl vollkommen die Diagnose der Arteriosklerose
rechtfertigte, wihrend die bedeutende Intima-Wucherung an End-
arteriitis obliterans denken liess. Andererseits wiederum haben
wir Eingangs in den Befunden der mikroskopischen Untersnchung
der Fille von Spontangangraen &fters das Auftreten von Ver-
kalkungen in der Media in Fillen Yon sicherer Endarteriitis
obliterans hervorgehoben. Auch in den Fillen von Spontan-
Gangraen von Will, Widenmann und Borchard finden wir
dass in der Media der Arterien Verkalkung (wenn auch in ge-
ringem Grade) auftrat. Wenn sich also im Allgemeinen gewiss
Unterschiede zwischen der Arteriosklerose und der Endarteriitis
obliterans in ihrem mikroskopischen Verhalten ergeben, die ent-
schieden dagegen sprechen, beide Processe als villig identisch
zu betrachten, so muss andererseits zugegeben werden, dass oft
keine scharfe Grenze zwischen beiden Processen besteht, dass
sich auch Uebergiinge zwischen denselben finden, und dass wir
dabei gewiss berechtigt sind, jene Umstéinde, die uns das Auf-
treten der Arteriosklerose erklfiren konnen, auch zom Verstindniss
der Endarteriitis obliterans heranzuziehen.

Allerdings komamt, wie schon erwihut, fiir die verschiedenen,
frither aufgeziihlten Processe auch eine Keihe anderer Umstinde
in Betracht.

8o diirfen wir z. B. nicht vergessen, dass die Nabel-Arterien
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eine ganz besondere anatomische Beschaffenheit haben, die sie
zu einer ganz ausserordentlichen Contraction befdhigt. Alle
Untersucher heben hervor, dass die genannten Gefisse eine sehr
betrachtliche Muscularis haben, die im Vergleich zu anderen
Gefassen auffallend dick ist, unmittelbar unter dem Endothel
liegt, und von diesem nicht durch eine Elastica getrennt wird.
Ferner besitzen sie nach Hyrtl neben der Spiraldrehung, die
der ganze Nabelstrang aufweist, auch noch eine Eigendrehung,
Eigenschaften also, die eine tiberaus starke Confraction ermog-
lichen und so den spiteren Verschluss erleichtern.

Aehnliche Verhiltnisse kommen bei den Uteringefiissen
in Betracht; auch fiir die Arteria uferina wurde eine Eigen-
drehung derselben von Hyrtl nachgewiesen.

Es ist hier ferner darauf hinzuweisen, dass die Uterin-
Gefisse in Folge des hiufigen Wechsels ihres Fiillungszustandes
auch hiufigen Tonus-Aenderungen ihrer Wand unterliegen, die
gewiss auch Erndhrungs-Stérungen in derselben zur Folge haben
diirften. ’

Was nun das Auftreten der Endarteriitis obliterans in der
Umgebung von entziindlichen Heerden und Tumoren anlangt,
so wiirden gewiss auch fiir diese die von Thoma aufgestellien
Gruondsitze Geltung haben. Daneben aber 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 Gefiss selbst
eine Schidigung seiner Wandungen verarsachen kann, dass
ferner die Gefisse hier gewiss vielfach Erniihrungsstérungen aus-
gesetzt sind, und dass hierdurch ein Reiz fiir die Intima-Wuche-
rung gegeben sein mag.

Auch die Gefiiss-Verdnderungen bei Carbol-Gangrin diirften
in ganz analoger Weise zu erkliren sein. Wir werden wohl
im Sinne Thoma’s daran zu denken haben, dass durch
das Absterben eines mehr oder minder umfangreichen Gewebs-
bezirkes das Vergrosserungsgebiet des betreffenden zufiihrenden
Gefisses zu klein und das Gefiss 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 aber vor

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 161, Hff. 2, 16
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Allem daran denken miissen, dass ja in den befallenen Korper-
theilen ein Entziindungs-Process vor sich geht, der méglicherweise
auch indirect einen schiddigenden Einfluss anf die Geffisswand
ausiibt.

Schwieriger ist die Erklarung der Gefiss-Verdnderungen beim
Mal perforant, wie tberhaupt in den Fillen von nervisen Er-
krankungen.

Wiederholt wurde behauptet, es kinnten ,unter dem Ein-
flusse von Krankheiten und Laesionen des Nervensystems anato-
mische Veréinderungen der Blutgefdsse entstehen (Frinkel),
und es wire ja in der That vorstellbar, das gewisse Nerven-
Erkrankungen auf dem Wege einer mangelhaften Innervation
der Gefasse die entsprechenden Wand-Verinderungen derselben
bedingen, da ja durch Innervations-Stérungen auch eine Er-
weiterung der Gefisse und Verlangsamung des Blutstromes ver-
ursacht werden kinnte.

So glaubte schon Bervoets, der in seinen beiden Fillen von
Spontan-Gangrin eine Endarteriitis obliterans und daneben eine
Neuritis beobachtete, dass der in den Gefissen verlaufende
Process durch die Neuritis hervorgerufen worden sei. Er meint
daher, dass auch bei anderen Krankheiten und Intoxicationen,
die erfahrungsgemiiss zu Erkrankungen der peripherischen Nerven
fiihren, wie chronischer Alkoholismus, Lues, Diabetes, Nephritis,
Lepra, zu denen sich aber auch hiufig eine sogenannte Spontan-
Gangrdn hinzugeselle, dieselbe auf die Nerven-Erkrankung zu-
riickzufiihren sei, dass aber das Zwischenglied zwischen beiden
Processen durch die Gefiiss-Erkrankung gebildet wiirde. Ebenso
dirfte nach seiner Meinung auch die sogenannte Raynaud’sche
gangrin auf eine secundire Gefdss-Erkrankung (zunéichst Wuche-
rung der Muskelzellen und -Kerne der Media, dann Wucherung
der Intima) nach einer Neuritis zuriickzufiihren sein.

Noch vor Bervoets beschrieb Dehio einen Fall von Gangriin
beider Hinde bei einer 30 jihrigen Frau, in welchem die
Gangrin unmittelbar nach einem heftigen Schreck aufgetreten
war. Einen Monat nach diesem psychischen Trauma, zu einer
Zeit, da die Gangrin schon véllig entwickelt war, war klinisch
noch keine Arterien-Erkrankung zu erweisen. Sieben Monate
nach Beginn des Leidens wurden beide Hinde amputirt, und es
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fand sich nun bei mikroskopischer Untersuchung eine hoch-
gradige fibrose Endarteriitis und Endophlebitis, an die sich
secundir eine Thrombose angeschlossen hatte. An den zuge-
hirigen Nerven fanden sich gleichfalls wesentliche Verdnderungen
im Sinne einer degenerativen Neuritis: Verfisser glaubt diese
Félle so deuten zu miissen, dass weder die Endarteriitis, die
nach seiner Annahme erst nach Beginn der Gangrin sich ent-
wickelt haben diirfie, noch die Neuritis der peripherischen
Nerven, die er fiir secundédr hilt, die Ursache der Gangrin ge-
wesen war, sondern dass dieselbe vielmehr im Centralnerven-
system gelegen und dass vasomotorische und trophische Storungen
hier maassgebend gewesen sein diirften.

Fiir den Einfluss von Erkrankungen des Nervensystems auf
die Blutgefisse tritt hiergegen, wie schon erwihnt, Friankel ein.
Die in solchen Fillen an den Gefiissen stattfindenden Ver-
anderungen bestehen entweder in einer michtigen Hypertrophie
und Hyperplasie der Media, wihrend die Intima zwar auch,
aber auch nur in geringerem Maasse hypertrophirt, oder
es steht die Hypertrophie der Intima im Vordergrund, ein
Process, den Frankel als neurotische Angiosklerose bezeichnet.
Er fihrt alle jene vorzeitigen Angiosklerosen, die sich bei Krank-
heits-Processen vorfinden, die erfahrungsgemiss auch zu Neuri-
tiden und Nerven-Degeneration fiihren, auf einen neurotischen
Ursprung zuriick und glaubt also, dass die sogenannten trophischen
Stérungen als vasomotorische und zwar angiosklerotische zu be-
trachten seien, wobei die Gefiss-Veriinderungen eben als angio-
neurotische Angiosklerosen aufzufassen wiren.

Um nun.in dieser Frage zu einer sicheren Entscheidung zu
gelangen, wurde mehrfach auch das Experiment zu Hilfe ge-
nommen. Schon Bervoets versuchte durch Nerven-Resectionen
Gefass-Verdnderungen zu erzeugen und berichtet iiber positive
Resultate. Ich habe nun seinerzeit (1895) im Anschluss an den
von mir beobachteten Fall von Spontan-Gangrin in Kenntniss
der Arbeit von Bervoets seine Versuche an acht Kaninchen
wiederholt und bei keinem derselben positive Resultate erhalten,
obwoh] bei simmtlichen Thieren ein 1—1% em langes Stiick des
Nervus ischiadicus resecirt worden war und die Thiere noch
lange Zeit nach der Operation am Leben erhalten wurden (vier

16*
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Wochen bis zu einem Jahr). Dem stehen nun andererseits die
Angaben Friankel’s gegeniiber, der dieselben Versuche an-
gestellt hat und auf Nerven-Durchschneidung die hier gemeinte
Wandverdickung auftreten sah, genau so wie es auch Bervoets
beschreibt. Worauf die ‘Differensz zwischen den von Bervoets
und Frénkel mitgetheilten und meinen Versuchsergebnissen be-
ruht, vermag ich nicht zu entscheiden. Méglicher Weise kommt
hier das Alter der operirten Thiere in Betracht, mdglicher Weise
aber aunch die Verhilinisse, unter denen die Thiere gehalten
wurden, indem Fridnkel angiebt, dass die trophischen Stérungen
bei Kaninchen, die in kleinen Kifigen wohl gebettet und einzeln
eingesperrt wurden, viel spiter auftraten, als wenn die Thiere
frei umherliefen. Meine Thiere wurden nuun thatsichlich in gut
eingerichteten Kiifigen ansgezeichnet gepflegt; dieser Umstand
mag vielleicht die Differenz der Versuchsergebnisse erkliren.
In dieser Vermuthung werde ich noch durch die inzwischen er-
schienene Arbeit von Czyhlarz und Helbing bestirkt, die eben-
falls nach Resection eines Stiickes des Nervus ischiadicus keine
Verinderung an der Intima der Gefiisse fanden. Vielmehr trat
dieselbe bei ihren Versuchen nur dann auf, wenn es — absicht-
lich oder zufillig +- zur Geschwiirsbildung an den betreffenden
Extremitidten gekommen war. Sie fassen daher die Intima-Ver-
dnderung der Gefisse, die von Bervoets und Frinkel be-
schrieben wurde, nicht als eine Folge der Nervenlaesion, sondern
als eine Folge der Geschwiirshildung auf.

Wie aus diesen Ausfiihrungen ersichtlich ist, ermangelt die
Frage des Einflusses von Nervenlaesionen auf die Gefisse noch
threr definitiven Entscheidung, und wir k&nnen auch die er-
withnten Thierversuche, so lange sie nicht vollig einwandsfrei
sind, nicht fiir die Erklirung von Geffiss-Verinderungen darch
Storung in den nervisen Einflissen verwerthen.

Es kommt dies gerade bei Besprechung des Mal perforant
in Betracht. Ziemlich allgemein wird ja behauptet, dass das
Mal perforant neuropathischen Ursprungs sei; es wire daher sehr
naheliegend, die Gefiiss-Verdnderungen, die, wie oben bemerkt,
typisch bei denselben vorkommen, gleichfalls auf die Nerven-
Erkrankung zurfickzufiibren. Halten wir ans aber die Ergeb-
nisse der Arbeit von Czyhlarz und Helbing vor Augen, so ist
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es sehr wohl mdglich, dass die Endarteriitis in diesem Falle erst
eine Folge der Geschwiirsbildung sein kann.

Wir kénnten uns dann vorstellen, dass auf Grund der Er-
krankung des Nervensystems ein Geschwiir entstinde, und zwar
nicht direct als sogenannte trophische Storung, sondern etwa
analog der Entstehung der Keratitis neuroparalytica, und dass sich
nunmehr im Anschluss an die Geschwiirsbildung die beschriebenen
Verdinderungen an den Gefissen entwickeln, die hier genau so
zu erkldren wiren, wie es frither beziiglich der Gefdss-Verdnde-
rungen in der Umgebung von entziindlichen Heerden dargelegt
warde. Einen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung
konnten wir vielleicht in den Verhéltnissen bei der Carbol-Gangrin
erblicken, bei der ja die Verschorfung gewiss der Gefissver-
anderung vorangeht und diese erst zur Folge hat. Mit Sicher-
heit ldsst sich aber wohl die Frage noch nicht entscheiden, in
welchem Verhéltniss bei dem Mal perforant die Erkrankung
des Nervensystems, die Gefiiss-Erkrankung und die Geschwulst-
bildung zu einander stehen. Es ist dies um so mebr der Fall,
als ja, wie z. B. die Arbeiten von Englisch, Stumm u. a.
beweisen, heute noch ganz verschiedene Processe unter der
gemeinsamen Bezeichnung ,Mal perforant® zusammengefasst
werden.

Was iibrigens die Frage des Einflusses von Nerven-Durch-
schneidungen auf die Gefdsse anlangt, so mdchten wir noch
darauf hinweisen, dass Cechanowitsch nach Durchschneidung
des Halssympaticus bei Kaninchen und Hunden eine Erweiterung
der Arterien, eine Verdickung ihrer Elastica, eine musculére
Hypertrophie und Hyperplasie der Adventitia auftreten sah;
ebenso bestand eine Erweiterung der Capillaren und Lymph-
gefisse und eine musculdre Hypertrophie und Hyperplasie der
Venen-Media.

Wie sich also aus dem bisher Gesagten ergiebt, finden wir
in verschiedenen Organen und bei verschiedenen Processen end-
arteriitische, zum Verschluss der betreffenden Gefisse fiihrende
Processe an den Arterien, die zum Theil in besonderen, jeweilig
in Betracht kommenden anatomischen oder pathologischen Ver-
haltnissen, zum Theil in den von Thoma dargelegten That-
sachen ihre Erklirung finden, Es fragt sich nun, wie wir in den
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Fillen von Spontan-Gangrin, die den Ausgangspunkt dieser Aus-
fiihrungen bilden, die Endarteriitis obliterans, die die Ursache
der Gangrin bildet und die gewiss vielen der hier erwihnten
Yormen der Endarteriitis sehr nahe steht, wenn sie sich auch
histologisch in mancher Hinsicht von ihnen unterscheidet, er-
kldren konnen.

Winiwarter filhrt die Intima-Wucherung in diesen Fillen
von Spontan-Gangrén auf die Kinwirkung wiederholter Erkiltungen
und Durchnissungen zuriick,

Widenmann fasst die Endarteriitis ,als Folgezustand chro-
nisch-entziindlicher Processe im Zellgewebe der Gefissscheiden®
auf, — eine Ansicht, die sich vollkommen mit der Baumgarten’s
deckt, der dieselbe schon viel friiher ausgesprochen hat.

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

Weiss, der den Verschluss der Gefiisse nicht durch Intima-
Wucherung, sondern durch Thrombose anf dem Boden arterio-
sklerotischer (fefdss-Verdnderungen zu Stande kommen lisst,
glaubt, dass die Ursache fiir diese Erkrankung durch dieselben
Umstinde abgegeben werde, die auch sonst als Ursache der
diffusen Arteriosklerose angesehen werden.

Bervoets sieht, wie schon erwihnt, die erste Ursache der
Gangrdn in einer Neuritis, durch welche erst spiter die End-
arteriitis hervorgerufen werde.

Frankel neigt sich, wie schon erwihnt, der Ansicht zu,
dass die Ursache dieser Formen von Spontan-Gangraen in einer
Nerven-Erkrankung zu suchen sei. ,Die Extremititen-Gangraen
uad die durch diese nothwendig gewordene Amputation bilden
hierbei gewissermaassen nur den symptomatischen und thera-
peutischen Abschluss eines schweren Nervenleidens.”

Zoege-Manteuffel glaubt, wie oben bemerkt, dass in
diesen Fillen von Spontan-Gangraen bei den betreffenden Indi-
viduen schon lange vorher eine Gefiisssklerose bestanden hat,
die durch irgend welche 8chadlichkeiten thermischer, chemischer
oder vasomotorischer Art noch gesteigert wird. Die jetat ein-
tretende Wucherung der Intima kann an sich nicht zum Ver-
schluss der Gefiisse fiihren, da der Blutdruck dagegen arbeitet,
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Hingegen losen sich einzelne Zellen der Intima los, es entstehen
Rauhigkeiten an der Wand des Gefisses und an diesen Stellen
bilden sich Conglutinations-Thromben, wohl auch gelegentlich, aber
viel seltener, gemischte und rothe Thromben, die alsbald durch
Wucherang der Intimazellen organisirt werden.

Haga filhrt in seiner Arbeit iiber Spontan-Gangraen alle
seine Fille auf durchgemachte Lues zuriick.

Wwedensky, der, wie schon dargelegt, behauptet, dass zum
Zustandekommen einer Gangraen neben der Gefiss-Erkrankung
auch Verinderungen an den Nerven vorhanden sein miissen, sieht
die Ursache der Endarteriitis in Erkéltungen der Extremititen,
hanfigen Abkiihlungen und Durchnissungen der Fiisse u. s. w.

Von allen diesen Erklirungsversuchen fiir das Auftreten
der Endarteriitis obliterans in den Féllen von Spontan-Gangraen
scheint uns jedoch keiner vogllig ausreichend zu sein, ebenso
wie auch das sogenannte histomechanische Princip Thoma’s
nicht allein im Stande ist, die Erkldrung hierfiir abzugeben.
Wohl aber lassen sich andere Umstinde anfiihren, die uns das
Verstdndniss dieser Form der Endarteriitis obliterans naher
riicken und die Ursache fiir ihre Entstehung abgeben.

Wir mochten hier vor Allem auf die ganz auffallende Er-
scheinung hinweisen, dass die Mehrzahl der bisher beschriebenen
Fille aus derselben Gegend, namentlich aus Russisch-Polen und
Litthauen stammt (vgl. z.B. Wwedensky u. a.), ferner darauf, dass
bereits wiederholt iber das Auftreten des Leidens bei Geschwistern
berichtet wurde (Weiss, Goldflamm, Sternberg) und darauf,
dass das Leiden sehr oft symmetrisch auftritt. Wir mochten in
diesen Umstdnden einen Hinweis darauf erblicken, dass wir es,
wie wir es schon in einer fritheren Arbeit auszufiihren Gelegen-
heit hatten, hier mit Lenten zu thun haben, die eine angeborene,
vielleicht auch in hereditdrer Veranlagung begriindete
Schwiche des Gefdisssystems haben, sei es dass die-
selbe in einer geringeren Widerstandsfihigkeit der
Muscularis, in einem geringeren Tonus derselben, oder
in einer mangelhaften Fihigkeit des betreffenden In-
dividuums, seine Gefdissmusculatur zu innerviren zum
Ausdruck kommt. Es wire hier eine Bemerkung Escherich’s
auf der 68, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
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z0 erwihpen, in welcher derselbe ebenfalls von einer angeborenen
Widerstandslosigkeit der Gefisswand spricht,

Man kann sich nun vorstellen, dass es bei solchen Indi-
viduen, die von Haus aus eine schwiichere Gefassmusculatur
besitzen, oder bei denen in Folge mangelhafter Innervation der-
selben die Gefisse dauernd einen herabgesetzten Tonus auof-
weisen, leicht unter Verbaltnissen, die normaler Weise gar keine
oder nur sechr geringe pathologische Veriinderungen bedingen,
zu wesentlichen Stérupgen in der Erndhrung der Gefisswand
kommt.

Dies wird insbesondere dann der Fall sein, wenn irgend-
weiche Schidlichkeiten, die bei normalenIndividuen ganz wirkungs-
ios wiren, auf die Gefisse beziehungsweise anf die von ihnen
versorgten Extremititen einwirken, namentlich an Stellen, an
denen die Gefisse sehr oberflichlich liegen (2. B. A. poplitea);
es wire hier an Erkéltungen und Duorchnissungen, an Traumen,
die hiufig gar nicht beachtet werden, gewiss aber sehr oft ein-
wirken, an starke functionelle Inanspruchnahme oder toxische
Schadlichkeiten zu denken.

Von Inieresse ist hier eine Betrachtung der lunischen
Endarteriitis. s ist ja bekannt, dass die reine luische End-
arteriitis (also nicht etwa die nicht gar so selteme gummoése
Erkrankung der Intima) der den geschilderten Féllen von Spon-
tan-Gangraen zu Grunde liegenden Endarteriitis oft sehr dhnlich
ist.  Wir haben einen Fall von Gangraen einer unteren Extre-
mitdt anf Grund einer rein luischen Endarteriitis zu untersuchen
Gelegenheit gehabt und konnten bei demselben Gefiss-Verdnde-
rungen constatiren, die den in den Eingangs geschilderten Fillen
von Spontan-Gangraen beschriebenen sehr nahe standen. Im Lumen
der Arterien fand sich eine Verschlussmasse, die an die friiher
beschriebene mehrfach erinnerte, so dass eine Beschreibung des
mikroskopischen Befundes in diesem Falle {iberfliissig ist. Wenn
man in solchen Willen von reiner, nicht gummdser, luischer
Endarteriitis von den allenfalls in der Adventitia und Media
vorhandenen Verdnderungen (kleinzellige Infiltration) absieht und
nur die Intima-Erkrankung in Betracht zieht, so ldsst sich that-
sachlich die Differentinaldiagnose zwischen der Endarteriitis
obliterans und der luischen Endarteriitis oft nicht stellen.
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Die volle Identitit zwischen der Endarteriitis obliterans und der
luischen Endarteriitis haben Koster und Baumgarten in friiheren
Arbeiten betont und auch in neuen Publicationen finden wir
denselben Standpunkt vertreten. So bildet z. B. Méller in seiner
Arbeit iiber die Riickenmarksyphilis Gefisse ab, die das typische
Bild der Endarteriitis obliterans darbieten, und sagt hieriiber:
»Wiahrend also die Verdnderungen der Intima eine ziemlich
bedeutende Hdhe erreicht haben, behalten in der Regel die
ibrigen Schichten der Gefisswand ein vollig normales Aussehen
bei® und ferner ., . ... konnte ich dem Process in seiner
Entwicklung von einer geringen zelligen Wucherung in der In-
tima bis zur vélligen Obliteration des Gefdsses folgen, ohne dass
in irgend einem Stadium Zeichen entziindlicher Phépomene in
der Adventitia zu sein brauchten.®

Auch die Abbildungen in der Arbeit Wickels, welche die
Gefdsse bei Lues cerebri darstellen, entsprechen ganz dem Bild
der Endarteriitis obliteraus.

Es erscheint uns daher auch gar nicht auffallend, dass in den
oben erwihnten Fillen Haga’s bei luischen Individuen die-
selben Gefiiss- Verdnderungen und in weiterer Folge eine Gangraen
der betreffenden Extremitdten auftrat, wie wir es in den Ein-
gangs geschilderten Féllen von Spontan-Gangraen beobachtet
haben. Natiirlich ergiebt sich aber daraus nicht die Berechti-
gung, in allen Fillen von Spontan-Gangraen die Endarteriitis
obliterans als eine luische Erkrankung aufzufassen.

Bei der luischen Arteriitis werden wir uns wohl vorstellen
miissen, dass das im Korper kreisende luische Virus eine
Schwichung der Gefisse bedinge, unter deren Einfluss, vielleicht
auch unter Mitwirkung der von Thoma fiir den” Verschluss der
Arterien geltend gemachten Momente, es zur Intima-Wucherung
und zur Obliteration der Gefisse kommt.

Wir denken uns pun, dass in dhnlicher Weise, wie das
lnische Virus, auch andere Gifte oder von aussen einwirkende
Schidlichkeiten den Anstoss zur Gefiss-Erkrankung geben kénnen,
was namentlich dann der Fall sein wird, wenn diese Reize Ge-
fasse treffen, deren Wand, wie oben auseinandergesetzt, weniger
widerstandsfihig ist,
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In der Reihe der in Betracht kommenden schédlichen Ein-
fliisse scheint aber ganz besonders der stirkeren functionellen
Inanspruchnahme einzelner Korpertheile eine wichtige Rolle zuzu-
fallen, und darauf diirfte wohl auch das vorzsugsweise Auftreten dieser
Spontan-Gangraen in den unteren Extremititen zuriickzufiihren zu
sein,  Wir mbehten hier darauf hinweisen, dass schon Sack
gezeigt hat, dass die Arteria tibialis in 94 pCt. aller Fille von
Arteriosklerose erkranke, und dass auch die Phlebosklerose haupt-
sidchlich die Venen der unteren Extremitdten eben in Folge der
hier herrschenden Unvollkommenheiten des Gefisstonus befalle.

Sehr interessante Aufschlisse in dieser Richtung brachten
mir auch Untersnchungen, die ich an normalen Arterien und
Venen vornahm. Whihrend meiner Dienstzeit im Leichenhof des
k. w k. Garnisonspitales No. I in Wien war ich Dank der
grossen Freundlichkeit des Vorstandes der genannten Abtheilung,
Herrn R. A. Dr. A. Brosch, in der Lage, bei den gerichtlichen
Obductionen von Soldaten im Alter von 20—25 Jahren, die
durch Selbstmord geendet hatten, die fiir diese Frage wichtigen
Gefisse (Arteria femoralis, poplitea, tibialis antica und postica)
untersuchen zu konnen. Es ergab sich hierbei, dass selbst bei
sehr jugendlichen, kriftigen Individuen, die noch bis unmittelbar
vor ihrem Tode sich vollstindiger Gesundheit erfreuten und auch
keinerlei Erkrankung durchgemacht hatten, welche eine Ursache fiir
Gefiss-Verdnderungen abgegeben hitte, in Bezug auf die Dicke
der Wandung der genannten Gefisse lebhafte Unterschiede vor-
herrschen, wihrend sich histologisch absolut gar keine krankhafte
Veréinderung nachweisen liess.

So schwankte bei einem 2bjihrigen Infanteristen, der sich
erschossen hatte, an der A. femoralis die Dicke der Media zwischen
480 und 675 p, die der Intima zwischen 15 und 60 p, an der
Tibialis antica die Dicke der Media zwischen 375 und 630 p,
die Dicke der Intima zwischen 45 und 225 ¢, an der Tibialis
postica die Breite der Media zwischen 345 und 480 g,
die der Intima zwischen 30 und 120 w. Aehuliche, oft sogar
noch grossere Zahlen erhielten wir in einigen anderen Fillen,
nnd stets zeigte sich hierbei, dass die Verdickung der Intima
aul Rechnung einer Bindegewebs-Neubildung in derselben zu
stellen war, die meist zwischen der Lamina interna der Elastica
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und dem Endothel, stellenweise abér auch zwischen den beiden
Lamellen der Elastica sich entwickelt hatte.

Es ergiebt sich also hieraus, dass die Wanddicke der
Arterien der unteren Extremititen 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
Gefissen, die weiter distalwirts gelegen sind, betrichtlicher war,
als an den grosseren, mehr central gelegenen Arterien. Diese
Resultate wurden denn auch durch die Untersuchung der Ge-
fisse jugendlicher Individuen bestitigt, die an verschiedenen
Krankheiten verstorben waren; bei diesen ergaben die Messungen
sogar oft noch betridchtlichere Werthe fiir die Dicke der Intima.

Die Erklirung fiir diese Bindegewebs-Neubildung in der In-
tima der Arterien der unteren Extremititen bei jugendlichen,
vollkommen gesunden Individuen, die ja auch schon von anderen
Untersuchern festgestellt wurde, scheint uns wohl darin gelegen
zu sein, dass diese Arterien in Folge der grossen Arbeitsleistung
der unteren Extremitdten und in Folge der vielfachen, auf sie
einwirkenden Schédlichkeiten gewiss fortwihrend sehr bedeutenden
Aenderungen ihres Tonus unterliegen, die schon friihzeitig zu
einer Abnahme der Elasticitit ibrer Wandung, zu Ernéhrungs-
stérungen in derselben, und in weiterer Folge zu einer Intima-
verdickung fiihren.

Die Thatsache nun, dass schon normaler Weise die stirkere
functionelle Inanspruchnahme der unteren Extremititen Wand-
verinderungen in den sie versorgenden Gefissen zur Folge hat,
ldsst es sehr begreiflich erscheinen, dass dieselbe Ursache bei
einer angeborenen Schwiiche des Gefisssystems viel stirkere
Verdinderungen zur Folge haben wird, dass hier die Binde-
gewebs-Neubildung in der Intima nicht anf jener Stufe stehen
bleiben wird, wie bei normalen Individuen, sondern dass
sie, in Folge des hoheren Grades der hervorgerufenen Er-
néhrungsstérungen, in der Gefiisswand selbst einen sehr be-
deutenden Umfang erreichen wird.

Ich machte hier auch noch einmal auf den von mir in der
schon erwihnten Arheit beschriecbenen Fall verweisen, in dem
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die beiden unnteren Extremititen und die linke obere Extremitit
von der Erkrankung betroffen waren. Patient war Weber und
gab an, bei seiner Beschiftigung am Webstuhl hauptsdchlich
mit den genannten Extremititen arbeiten zu miissen, wihrend
der rechte Arm hierbel nur eine untergeordnete Rolle spiele.

Solche Fille sprechen wohl dentlich dafiir, dass die starke
functionelle Inanspruchnahme einzelner Korpertheile das Auf-
treten der Endarteriitis begiinstigt, und erkliren auch, warum
dieselbe vorzugsweise die Arterien der wunteren Extremititen
befillt.

Auf Grund aller dieser Erwi#igungen mbchte ich also die
Ursache fiir die den gemeinten Fillen von Spontan-
Gangraen zu Grunde liegende Endarteriitis obliterans
in dem Einwirken mannigfacher Schiadlichkeiten auf
ein schwicher veranlagtes Gefdsssystem erblicken
und hierauf woh! das Auftreten der Hypertrophie der
Muscularis (sofern eine solche sich entwickelt) und
die Bindegewebs-Neubildung in der Intima zuriick-
fithren.

Die an und fiir sich schwichere und weniger widerstands-
fihige Gefissmusculatur wird in den meisten Fillen in Folge
der auf sie einwirkenden Schidlichkeiten zunichst durch Hyper-
trophie den normalen Tonus wieder herzustellen versuchen, bis
es im weiteren Verlaufe dennoch zu dauernden Erndhrungs-
stérungen in der Gefdsswand und zur Proliferation der Intima
kommt; in einzelnen Féllen (vielleicht unter der Einwirkung
heftigerer oder hiufiger auftretender Schidlichkeiten) wird die
Hypertrophie der Media iiberhaupt nicht zur Entwicklung
kommen, sondern das Gefdss unmittelbar mit Intima-Wucherung
reagiren.

Warum nun die Arferie auf jede Erweiterung ihres Lumens,
die sich durch Contraction und Hypertrophie der Muscularis nicht
mehr ausgleichen ldsst, wie auf die Einwirkung von verschiedenen
Schidlichkeiten hin mit einer Bindegewebs-Neubildung in der
Intima antwortet, ist schwer zu erkliren.

Thoma glaubt, dass die Verlangsamung des Blutstromes
in den Arterien und Venen eine Hyperaemie in den Vasa vasorum
und eine Bindegewebs-Neubildung in der Intima zur Folge hat,
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zu welcher sich spiter eine Bindegewebs-Neubildung in der Media
und Adventitia hinzugesellt. In der Hyperaemie der Vasa vaso-
rum, die vielleicht auch reflectorisch durch Vermittelung der
gleich zu erwihnenden, von ihm gefundenen sensiblen End-
apparate in der Gefisswand zu Stande kommen konnte, sieht er
die Ursache fiir die Gewebs-Neubildung in der Intima.

Wir mochten aber hier darauf hinweisen, dass schon Goltz
behauptet hat, dass in den Gefissen selbst Nervencentren sich
befinden, die den Nervencentren des Herzens analog seien.

Méglich also, dass diese mit der Regulirung des Gefiiss-
lumens in Zusammenhang stehen, und dass von diesen aus unter
den oben angegebenen Umstinden eine Bindegewebswucherung
angeregt wird.

Was nun die Schmerzen anlangt, die sich constant bei der
in Rede stehenden Form der Spontan-Gangraen finden, und die
mit dazun beigetragen haben, einen neuropathischen Ursprung
dieser Erkrankung anzunehmen, so kionnte ihre Erklirung gleich-
falls in den Gefissen selbst gefunden werden, ohne dass wir
eine Nerven-Erkrankung supponiren, wihrend die histologische
Untersuchung der Nerven vollkommen normale Verhiltnisse zeigt.
Wir weisen diesbeziiglich auf den Vortrag Nothnagels iiber
Gefdssschmerzen und die Arbeit Laache’s, vor Allem aber auf
den schon erwihnten Befund Thoma’s hin, der in der Adven-
titia der Arterien Vater-Pacini’sche Kdrperchen nachwies und
daher eine gewisse Art von rheumatoiden Schmerzen auf An-
fangsstadien der Arteriosklerose zuriickfiihrte, wobei eben diese
sensiblen Endapparate die Vermittler der Schmerzen bilden sollten.

Schlesinger erkldrt die Schmerzen dadurch, dass der
Process auch auf die Vasa nervorum iibergreife und so eine
Degeneration der Nerven hervorrufe. Wenn dies auch ab und
zu vorkommen mag, so kann es sicherlich nicht die Regel
sein, da wir derartige Degenerationen in unseren Fillen nie
nachweisen konnten.

Ueberdies wire daranf hinzuweisen, dass verschiedene
klinische Erfahrungen dafiir sprechen, dass Circulationsstérungen
an sich durch Reizung der sensiblen Endapparate in der Haut
Schmerzen anslésen kénnen.
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Wie sich also aus dem Vorstehenden argiebt, glauben wir
den Symptomencomplex und die Entstehung der geschilderten
Form der Spontan-Gangraen aus der Endarteriits obliterans ab-
leiten zu k&nnen, die ihrerseits ihre Erklérung in den friiher
geschilderten Verhiltnissen findet.

Wien, im Juli 1898,

Nachtrag.

Seit Abschluss des Manuscriptes ist eine grdssere Reihe
einschldgiger Publicationen erschienen, so die umfangreiche Arbeit
Erb’s ,iber das intermittirende Hinken und andere nervise
Storungen in Folge von Gefiss-Erkrankungen (Deutsche Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde, Bd. 13, 8. 1). Verfasser fiihrt in derselben
gleichfalls das intermittirende Hinken auf eine Endarteriitis obli-
terans der betreffenden Gefisse zuriick, und erkennt dieser Ge-
fass-Veriinderung auch eine wesentliche Bedeutung fiir andere
Krankheiten zu. Leider war es nicht mehr mbglich, aul diese
und eine Reihe anderer Arbeiten niher einzugehen. — Hoffent-
lich werden vorstehende Ausfilhrungen auch den Widerspruch
beseitigen, den Schrétter (Erkrankungen der Gefdsse, I. Hilfte,
Erkrankungen der Arterien; Nothnagel’s specielle Pathologie
und Therapie, Bd. XV, IIL. Theil, I. Hiifte, S. 22) zwischen
einer fritheren Mittheilung und einem Vorfrage des Verfassers
gefunden zu haben glaubte, ein Irrthum, der seinen Grund in
der Kiirze des Referates tber den beziiglichen Vortrag finden
diirfte.

Wien, im April 1900.
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Erkldrung der Abbildungen:

Fig. 1. Schniti durch die A. tibialis antica von Fall II. An einer Stelle
der Wand ragt ein der Intima angehdriger Bindegewebszapfen
buekelfsrmig in das Lumen des Gefiisses vor.

Fig. 2. Schunitt durch die A. tibialis postica von Fall II. Frei im Ge-
fasslumen liegt ein von einzelnen Stellen der Gefasswand aus-
gehendes, peripherisch von Endothsl bekleidetes Gewebe.

Fig. 3. Schnitt durch eine Vene vom Unterschenkel von Fall III. Das
Lumen des Gefisses ist durch ein vascularisirtes Gewebe voll-
stindig verschlossen.
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I Anatomischer Theil.

Unter den Erkrankungen des Knochensystems haben neuer-
dings eigenartige Gewiichse das Interesse des Beobachters deshalb
in besonderem Maasse erweckt, weil sie dadurch avsgezeichnet
sind, dass sie danernd auf das Skelet beschrinkt bleiben. Das
Eigenartige liegt vor Allem darin, dass diese Neoplasmen, ob-
wohl sie im Knochenmark an vielen Stellen und zugleich auf-
treten, dennoch gegen die Umgebung gar micht oder nur ganz
undeutlich abgegrenzt sind, sich somit nach Consistenz wie
Farbe nur schwer vom normalen Marke unterscheiden lassen.
Stets sind hiermit schwere Verdnderungen am soliden Gewebe
des Knochens verbunden. Wie man nehmlich schon mit blossem
Auge zu crkennen vermag, bestehen diese in einem ausgedelinten



