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F i g. III, 

Fig. IV, 

Fig. V, 

Fig. Vl, 

Fall XI. Langssehnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo= 
na]is eines 7 jahrigen Kindes, bei dem sieh zahlreiche gelbe Flecke 
auf der Innenhaut des Gef~$es fanden. VergrS$erung 320. 
Weigerts  F~rbung der elastiseheu Fasera. Die Kerne siad nieht 
mitgezeichnet, a) Ringmuskelschicht der Media. b) Die longi- 
tudinale Schicht der Media, die hier verbreitert ist, in  ihr Hyper- 
plasie tier elastischen Fasern. Die hellen Stellen entsprechen 
Degenerationen. M.E.i. Membrana: elastiea interna. 
Fal] XII. L~ngsschnitt aus dem Hilusstamnl der Arteria pulmo- 
nalis einer 23j~hrigen Frau, bei der sich starkgelbe, leieht er- 
habene Flecken auf der Innenhaut des Gef~Bes fanden. Ver- 
grSfernng 72. Weigerts  F~rbung der eIastischen Fasern. 
a) Ringmuskelschicht der Media, die in diesem Falle in ihrer 
ganzen Breite eingezeichnet ist. b) Die longitudinale Schicht 
der Media, die bier stark verbreitert ist mit Untergang der 
elastischen Elemente. M.E.i. Membrana elastica interna, c)Binde- 
gewebige Auflagerung au[ der Elastiea interna. 
Fall XIV. Lgngsschnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo- 
halls eines 61~thrigen Mannes: Pulmonalis mit vielen ge]ben 
Flecken auf der hmenfl~che. VergrSBerung 72. Weigerts  F~ir- 
bung der elastischen Fasern. Die Kerne sind nicht eingezeiehnet. 
a) Rin~muskelschieht der Media. b) Die longitudinale Sehicht 
der Media. Ubergang der nieht degenerierten Partien in dege- 
nerierte. Die hellen Lfieken bei D. entsprechen Degenerations- 
herden. M.E.i. Membrana elastica interna. 
Fall XV. L~ngsschnitt aus dem Hihsstamm der Arteria pulmo- 
nalis eiues 47j~thrigen Mannes. Pulmonalis mit stecknadelkopf- 
gro$en KnStchen auf der Innenfl~che. VergrS[Jerung 320. Wei :  
ger ts  F~trbung der elastischen Fasern. a) Ringmuskelsehicht der 
Media.. b) Die unverEnderte longitudinale Schicht der Media. 
M.E.i. Membrana elastica interna, c) Bindegewebige Intima- 
verdickung. 

XXI. 
Ein Fall  yon Angioma racemosum der Arteria 

alveolaris inferior. 
Von 

Professor Dr. F r i e d r i c h  S c h l a g e n h a u f e r ,  k. k. Prosektor  
(Wien). 

(Hierzu Taf. XIV.) 

Da  Bin Aneu rysma  resp. Angioma racemosum der unteren 
Alveolararterie,  soweit die Literatur  fiberblickt werden konnte ,  
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bisher  nicht  publiziert  wurde,  so seheint  der folgende Casus 

sowoh] yore prak t i sehen  wie pa thologiseh-ana tomischen  Stand-  

punkte  a us mit tei lenswert .  

Die Krankengeschichte ,  welche ieh der Liebenswi i rd igkei t  

des Herrn  Pr imar ius  Dr. G n e s d a  verdanke,  laute t  folgender-  

ma6en :  

Der 26j~brige Tischler N. sucht am 29. Februar nachmittags die 
Ambulanz des k. k. Rochus-Spitales auf mit der Angabe, er blute sei 
einiger Zeit aus einem Zahne und man mSge ibm die Blutung stillen, 
eventuell den Zahn extrahieren. 

Bei der oralen Untersuehung ergibt sieh folgender Befund: Der 
letzte linl~e Molarzahn ist eariSs, der mittlere sehein~ stark gelocker~. 
die Gingiva entspreehend dem ersten Molaren zeigt eine VorwSlbung, die 
Zahnfleisehrgnder samtlieher Zghne blutig tingiert. 

Bei einer leiehten Berfihrung der Z~hne sehiel3t plStzlidh zwisehen 
Gingiva und erstem Molaren ein Blutstrahl yon der St~rke eines Gans- 
federkieles in einem Bogen yon fiber einem Meter L~nge hervor. 

Auf Digitalkompression dureh etwa 25 Minuten steht die Blutung 
und Patient kann auf das Krankenzimmer gebraeht werden, ttier gibt er 
an, dab er bereits vor 13 and vor 2 Jahren ~hnliehe, aber bei weitem 
nieht so heftige Blutungen durehgemaeht hatte und fiihrt dieselben ur- 
s~ehlieh auf ein vor 13 Jahren erlittenes Trauma zurfiek. Doeh wird 
letztere Angabe sp~iter wieder negiert. 

Stares praesens: Der gro6e, mi~l~ig kr:,~ftig gebaute, dfirftig genghrte 
Mann ist auffallend blal3. Entspreehend der Mitre des ]inken Unterkiefer- 
k6rpers erseheint das Gesieht etwas roller, daselbst Pulsation siehtbar 
und deutliehst ffihlbar. 

Eine genauere Untersuehung des Unterkiefers selbst ist nieht mSglieh, 
da nieht nur bei Ber~hren, sondern selbst naeh l~ngerem Offenhalten des 
Mundes die Blutung sieh erneuert. 

Herzdhmpfung naeh reehts bis zur Mitte des Sternmn verbreitert, 
systolisehes und diastolisehes Geriiuseh am lautesten fiber der Herzspitze. 

Da sieh die Blutung, wenn aueh in geringerem Mage wiederhol~ 
erneuert, en~sehliel3t mat1 sieh am 8. M~trz zur Operation (Narkose Bill- 
roth Misehung). hn Momente des Eintrittes der Narkose kommt es zu 
einer ganz enormen Blutung, so dal3 sofor~ die Carotis exte,Im m~ter 
gleiehzeitiger digi~aler Kompression am Unterkiefer ligiert wurde. Da 
die Blutung trotzdem nieht stand, entsehliegt man sieh, naeh dem Vor- 
gange yon ;r Mikul iez  (siehe unten) den Unterkiefer mit zwei elasfisehen 
Ligataren abzubinden, in der Erw~gung dadureh die etwaigen Anasto- 
mosen yon der anderen Seite her auszusehalten. 

Darauf steht die Blutung vollstgndig; Koehsalzinfusion. Patien~ 
erholt sieh etwas naeh der Operation, der Puls wird krS~ftiger, etwa seehs 
Stunden p. op. plStzlieh Collaps, Exitus. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 3. 3 1  
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Bei der am 9. ausgeffihrten Obduktion fanden sieh folgende Ver- 
h~ltnisse: 

Grol~e, ziemlich kr~ftig gebaute, sehr an~mische m~,tnnliche I, eiehe. 
An der linkea Halsseite eiu mit Miehelsehen Klammern versehlossener, 
am immren Rande des Sternocleido mastoideus gegen den Kieferwinkel 
verlaufender und fast senkrecht darauf ein unterhalb des Unterkiefer- 
randes geffihrter Operationsschnitt. 

Nach LSsung der Klammern liegen die Halsgefitge vor und erscheint 
.die Arteria earotis externa knapp oberhalb des Abganges der Arteria 
thyreoidea superior durch eine fest sitzende Ligatur versehlossen. Arteria 
]ingualis and Atreria maxillae externa entspringen normal and zeigen ent- 
sprechende Dieke. 

Nachdem in Fortsetzung des zweiten Operationsschnittes. die Hunt 
am linken Unterkiefer hinaufpr~pariert warde,, sieht man eine hinter dem 
letzten noeh stehenden Molarzahn angelegte, straff liegende, vor dem 
Masseteransatze um den Kiefer herumla~ende elastische Ligatur and eine 
zweite in der Mittellinie aa tier Protuheratia mentalis. E~ wird nua in 
Zusammenhaug mit den Halsorganen die linke Kieferh~tlfte naeh Durch- 
sagung am Kinn der Leiche entnommen. Der Kieferknochen scheint in 
seiner ~ul]eren Konfiguration intakt zu sein. Bis auf den letzten Molar~ 
zahn felflen samtliehe Zghne der linken Kieferh~ilfte; Teile des Alveolar- 
randes sind abgebrochen, die Alveolen mit geronnenem Blute erfiillt. 

Die PrSparation der oberen Aste der Carotis externa zeigt norma]e 
Abgangs- und GrSl3enverhMtnisse. Erst die Arteria alveolaris inferior ist 
bedeutend starker als gewShnlieh. 

Es wird dieses Gefafi vor Abgang der Arteria myloohyoidea mit 
dilnnflfissiger Teiehmannseher  Masse injiziert. 1) 

Naeh Erstarrnng der Masse wird im RSntgeninsfimt Dr. Ki enb 5 ck s 
eine Aufnahme des injizierten Pr~parates gemacht. Naehdem bereits 
(lurch diese die tlanken-Aneurysma gleiehe Besehaffenheit der Alveolar- 
arterie sichergestellt werden konnte, wurde die Inneawand des Kiefer- 
kSrpers abges~:emmt und die Arteriengesehwulst b]ol~gelegt (Taf. XIV). 

Man sieht, wie umnittelbar naeh seinem Eintritt in den Kiefer- 
knoehen das Gefgl3 sieh sehlgngelt und zu einem Konvolat dickerer und 
diinnerer arterieller A_stehen sich aufknguelt. Aueh die Arteriae denta.les 
zeigen die gleiehe Vergnderung; desgleiehen ist die Arteria myo-hyoidea 
geschlgngelt and reiehlicher verzweigt. Die austretende Arteria menta.lis 
ist dicker wie gewghnlieh, abet nieht gesehliingelt. Naeh Abprgpariernng 
der Weiehteile bemerkt man, dab aus zahheiehen feinen Liieken und Porch 
des Rieferknoehens sowohl an der hmen- wie Angenseite, namentlieh am 
~iuBeren Atveolarrand zarte, zum Tell an& wieder verzweigte arterielle 
Gefgl~e hervortreten. Besonders hervorzuheben ist ein dureh ein abnormes 

1) Herrn Professor T a n d l e r ,  der mir bei ]njektion und Anfert-igung 
des Prgparates seine Unterstiitzung zuteil werden lieg, danke ich 
verbindliehst. 
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Loch - -  vielleicht durch Usur  entstanden - - ,  an der Aul]enseite des 
Alveolarrandes des vorletzten Molarzahnes austretendes grSiteres gewun- 
.denes Gefii6. Hinzuzufiigen ist noch, dal3 durch die oben erwi~hnte 
hintere Lig'atur bis auf eine Vene, kein gr56eres Gef~6 gefal~t erscheint 
und da6 yon der Linea obliqua externa an der KieferkSrper and die 
beiden Processi desselben vollst~ndig intakt sind. 1) 

Die an einem Stiickchen nach Entka]kung de r  T e i c h m a n n s c h e n  
Masse vorgenommene histologisehe Untersuehung zeig~ groI~e und kleine, 
zum Tell noch mit Injektionsmasse erfiillte Hohlriiume, derell W~nde ent- 
weder deuflich Adventitia, Muscularis und Intima oder nur einfache En- 
dothelauskleidung erkennen lassen. Dazwischen ein zellarmes, bald 
dichteres, bald a~f einzelne Fasern beschrhnktes Bindegewebe. 

Feinere histologisehe Details sind wegen der Art de r  Behandlang 
des Pr~parates nieht beurteilbar.- 

Aus dem Gesagten wie aus den Abbildungen geht wohl 
unzweifelhaft hervor~ da~ w i r e s  mit einem reinen Angioma 
racemosum der unteren Alveolararterie zu tun haben. Wie 
bereits angefiihrt, konnte ein Analogon nicht gefunden werden; 
unter den zahlreichen cirrsoiden Aneurysmen des Kopfes resp. 
der am Kopfe verlaufenden Arterien findet sich bisher keines 
der Arteria alveolaris inferior: 

Nllr ein yon v. Mikul icz  mitgeteilter Fall yon Angioma 
raeemosum der i~u6eren Kieferarterie w~tre etwa aus differen- 
tial diagnostischen Riicksichten hier anzugliedern, zumal auch 
in unserem Falle nach fruchtloser Unterbindung der Carotis 
externa ein fast analoges Verfahren eingeleitet wurde, wie es 
v. Miku l i cz  bei seiner Beobachtung geiibt hatte. 

Eine in den 20er Jahren stehende Russin kam mit einem schon 
~ui~erlich sicht- und fiihlbaren Aneurysma tier Arteria maxillaris externa- 
dextra an die Klinik. Das Aneurysma hatte den Unterkiefer durchsetzt 
und war bis an die Zahnalveolen und das Zahnfleisch vorgedrungen. Seit 
einem halben Jahre wiederholten sich immer wieder heftige arterielle 
Blutungen aus dem Zahnfleisehrande sowohl naeh Zahnextraktion, als auch 
neben ganz intakten Zhhnen bei den geringfiigigsten Lhsionen. Die Kranke 
wurde ~ulterst ani~misch. Es wurden zlm~tchst die am Halse und Unter- 
kiefer yon aul~en zugiinglichen Arterien, zuletzt die Carotis communis 
ohne Erfolg unterbunden, und auch die totale Exstirpation der  in den 
Weichteilen verbreiteten Gef~l]geschwalst hatte keinen Effekt~ Schliel~lieh 
wurde vollst~ndige Heilung dadurch erreicht, dab der erkrankte Unter- 

1) Aus dem iibrigen 0bduktionsbefund ist nur eine Mitralinsufficienz 
naeh Endokarditis und Hypertrophie des reehten Yentrikels er- 
w~thnenswert. 

31" 
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kiefer zu beiden Seiten der Geschwutst mit einem stark angezogenen 
Dralnrohr umschnfirt wurde. Das eine Drainrohr lag in der Mittellinie, 
das andere am Kieferast oberhalb des Masseteransatzes. Innerhalb yon 
drei bis vier Woehen war an beidea Umschntirungsstellen der Knochen 
vollst~indig usuriert, so da~ das dazwischen liegende Knochenstfick zu- 
n~tchst aul~er aller Verbindung mit den Naehbarteilen des Unterkiefers stand. 

Nach Ausstoltung einiger kleiner Sequester an den Schaiirstellen 
verwuchs jedoch das ausgeschaltete Kaochenstfick wieder, die Arterien der 
Gef:,'tligeschwulst waren inzwischen, obliteriert, die Kranke vollkommen 
~eneseu. 

Dai~ auch bei unserer Beobachtung trotz der teilweise ver- 
schiedenen anatomischen Verh&itnisse das eingeleitete Verfahren 
ein gerechtfertigtes war, ist einleuchtend, zumal auch dutch 
die Ligaturen der momentane Stillstand der Blutung erzielt 
worden war. 

Aber auch insofern ist unser Fall yon allgemeinerem 
Interesse, als er anscheinend die einzig'e s i che re  Beob- 
achtun~" eines  A n g i o m a  r a c e m o s u m  e ine r  i n n e r h a l b  
e ines  Knochens  v e r l a u f e n d e n  Ar t e r i e  darstellt. Wohl 
wurden Blutgef~t6geschwillste im Knochen beschriebem die- 
selben haben sich jedoch bei genauerer Untersuchung stets als 
blutgef~6reiche Sarkome erwiesen. 

Nur N a u w e r c k  publiziert 1880 einen Fall yon zentralem 
hyperplastischen Kapillarangiom in der Epiphyse des Ober- 
schenkels. 

Bei einem 57j~hrigen Manne war angeblieh nach einem 
Trauma eine rasch wachsende, deutliche Pulsation zeigende 
Geschwulst entstanden. Diagnose anfangs Aneurysma, darn 
myelogenes teleangiektatisches Sarkom; Amputation. 

N a u w e r c k ,  tier nur einige Stt~ckchen der Geschwulst 
sp~tter unte~uchte, fand, da6 dieselbe sarkomatSser Bestand- 
teile vSllig entbehrte und abgesehen yon einem sp~rlichen 
bindegewebigen Stroma lediglich aus einer zahllosen Menge 
yon Blutgef~t6en zusammengesetzt war. Deeh zeigten die 
Wandungen nicht genau die Struktur, noch die Weite und 
Anordnung einfacher Kapillaren; sie waren viel weiter als 
diese, zeigten mehr geschl~ngelten Verlauf, keine Anastomosen; 
ihre Wandungen waren dicker als die der gewShnlichen 
kapillaren Gef~t6e, erreichten abet nicht die Dicke kleiner 
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Arterien. Wegen des hypertrophischen Zustandes der diese 
Gefi~l~e auskleidenden Endothelien betrachtet N a u w e r c k  die 
Sache als ein Angiom, welches aus hyperplastischen und hyper- 
trophisehen, grSgtenteils aueh abnorm weiten KapillaNef~tfien 
zusammengesetzt ist. 

Da abet tiber das Verhalten der Gesehwulst zmn Knochen, 
zu den Arterien des Obersehenkels etc. keine naheren Angaben 
vorliegen, der histologische Befund an der Gesehwulst aber 
nach der gegebenen Schilderung und der Abbildung gewil3 ein 
yon unserer Beobachtung versehiedener war, so kann dieser 
Fall kaum mit Sieherheit als in die Gruppe der eirrsoiden An- 
giome geh6riger betraehtet werden. 

Es bliebe demnaeh aueh in obiger Hinsicht unser Casus 
ein bemerkenswertes Unikum. 

L i t e ra tu r .  
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XXII. 
Uber einen Fall yon Chorionepithelioma 

der Harnblase. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Universit~t 

zu Moskau.) 
Yon 

Dr. W. St. D j e w i t z k i .  

Vor nicht allza langer Zeit noeh hatte es den Anschein, 
als ob die Frage fiber die Entstehung jener unter dem Namen 
,Chorionepithelioma" bekannten eigenartigen Gesehwtilste dank 
den Arbeiten unziihliger Autoren ziemlich genau erSrtert sei; 
die Meinung, welehe die Gesehwfilste. als einzig und allein den 
Frauen angehOrig hinstellte, schien somit festen Ful3 gefa~it zu 
haben. Nichtsdestoweniger warden in den allerletzten Jahren 
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