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66. Derse lbe ,  Moilatshefte i. prakt. Dermatologie, 1895, B. 21. 
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68. D e r s elb e, Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1903, Bd. 36. 
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71. Ziegler ,  Zieglers Beitr~ige, Bd. XXI. 
72. Derse lbe ,  Centralblatt f. allg. Pathologie, 1903. 

E r k l ~ r u n g  der Abb i ldungen  auf Taf. X[I. 
Fig. 1. Konfluierende Granulationsbilduilg. A Epithel in der Serosa, gut 

erhalten; b Basalmembran, etwas verdickt; B Elastica Greny- 
lamelle; C fundamentale bindegewebige e]astische Schicht; D Sub- 
serosa; tbs tnberkulSse Schicht. 

Fig. 2. Weiter entwickelte konfluierende Gramtlationsbilduilg , mitverdickter 
Basalmembrail b, und Verbindnngsbriicke vb; A Epithel, n ~  hier 
uild da erhalteil, meistens abgest~)lteil. B, C and D wie in Fig. 1. 
(Fig. 1 ~md 2 weiter im Text erkl~irt:) 

Fig. 3. Oberfl~Lchliche itmge KilStchen. Se Serosa" tbc tuberkulSse Neu- 
bfldnng. 

Fig. 4. PolypSse tuberkulSse ~eubildung. Se, tbc wie in Fig. 3. 
Fig. 5 nnd 6. Gestielte Konglomerattuberkel am Ligamentnm latum, in 

Fig. 5 mehr peripher, in Fig. 6 mehr zeiltral getroffen. St S*iel; 
Se (in Fig. 6) Serosateil auf der der Konglomerattuberkel sich 
st/itzte. (Weitere Erld~Lrungen im Text.) 

Fig. 7. Gestielte Konglomeratuberkel am Epikard, Ep exzentrisch getroffen, 
mit dam Stiel; M Myokard; Fg subepikardiales Fettgewebe: 
K Kapsel. 

XXIu 
Beitrag zur Lehre yore Aneurysma spurium. 

Von 

Dr. reed. Walter  Kal lenberger .  
Assistenten am Pathologischen Institut zn Bern. 

(Hierztl Taf. XIII). 

In der Lehre vom Aneurysma spurium oder traumaticum 
begegnen wit zwei Auffassungen hinsichtlich der Begrenztmg 
des Aneurysmas und namentlich der Entstehung und Zu- 
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sammensetzung seiner Wand. Es handelt sioh far uns hier 
zun~tchst nicht um die spgteren Stadien, sondern in erster 
Linie um die frisch entstandenen, perforierenden Wunden des 
Arterienrohres. Die landlgufige Ansicht ist die, da~ das durch 
die Arterienwunde in die Umgebung sigh ergiel]ende Blnt zu- 
erst diftns in dieser sieh verbreitet, bezw, bald v o n d e r  Um- 
gebung etwas abgegrenzt wird und in eine HShle fliel~t, zu 
deren Begrenzung eben die durch das ergossene Blut ent- 
ziindlich gereizte Umgebung den bindegewebigen Sack liefert. 
Sowohl in chirurgischen 1) als pathologisch-anatomischen e) Ab- 
handiungen ist diese Lehre in alter und neuer, ja neuester 
Zeit vorgetragen. 

So sagt F i s c h e r  in der Deutschen Chirurgie (1. c.) S. 156, 
um jeweils nut die Antoren aus der neuesten Zeit anzuffihren: 
,Urn die peripherischen Schichten der ausgetretenen gerinnen- 
den Blutmassen bildet sich ein derbes Bindegewebe, das mit 
der verdickten Adventitia in festem Zusammenhange steht. 
Bleibt der Defekt in der Arterie often, so kann das Blut in 
den bindegewebigen Sack eintreten." S. 163. .  ,oder die Wunde 
der Arterie bleibt klaffend, die Blutung dauernd fort, das aus- 
tretende Blut sammelt sich um die verletzte Stelle an; das 

1) Bi l l ro th ,  Lehrbuch der allgemeinen chirm'g. Patholog. und Therapie. 
1875. 
Weber in Handbueh der allg. und spez. Chirurg. II. 2. 1. H/~ffte 
1882. S. 173. 
L6bker ,  Aneurysma in E u l e n b u r g s  gealenzyklopgdie. III. Aufi. 
1894. S. 586. 
F i s c h e r ,  Fr., Krankheiten der Lymphgefgl~e, Lymphdriisen und 
Blutgef~l~e in der ,,Deutschen Chirurgie." Lieferung 24a. S. 156~ 163. 
Hofme i s t e r  und Schre ibe r ,  Handbuch der prakt. Chirurgie yon 
Bruns,  B e r g m a n n ,  Mikul icz IV. pag. 73. 2. Aufi. 1903. 

~) B i r ch -Hi r sch fe ld ,  Lehrbuch der pathologiseh. Anatomic. I. Anti. 
1876. 
Marchand,  Arterien in E u l e n b u r g s  Realenzyklop~tdie. III. Anti. 
1894. S. 261. 
R ibber t ,  Lehrb. d. spez. path. hnatomie. 1902. 
Ziegler ,  ebenda, 1902. S. 65. 
S ehmaus ,  Grundri~ dcr path. Anatomie. 1904. 
K a u f m a n n s  Lehrbuch. III. Aufi. 1904. S. 70. 
SchrStter~ N o t h n a g e l s  ttandbueh. Erkrankungen der Gefa~e. 
XV. III. S. 323. 
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umliegende mitverletzte Gewebe wird auseinander getrieben; 
es entsteht ein mit der Arterienwand in Verbindung befind- 
licher Blutergu~l, das arterielle Hitmatom. Falls die peri- 
pherisch der Gerinnung anheimfallenden Blutmassen nachtri~g- 
lich yon einer Bindegewebsschicht umschlossen werden und 
diese mit der Adventitia verwi~ch.st, ist das Anenrysma spa- 
rium traumaticum zur Ausbildung gekommen." 

Eine ganz ahnliche Auffassung finden wit im Handbuch 
tier praktischen Chirnrgie: IV. Bd.: S. 73 : Entweder kommt es 
bei breiter ErSffnung des Gefa~es zunachst znr diffusen Blut- 
infiltration~ ans der das Aneurysma durch narbige Verdichtung 
des angrenzenden Gewebes allmi~hlich gewissermal~en heraus- 
kristallisiert: oder die Gef~i~wunde wird zuni~chst verschlosscn 
und die Aneurysmabildung effolgt erst sekun@r dnrch Aus- 
dehnung der 5Tarbe. 

M a r c h a n d  (1. c.) l~l~t die Wand des Aneurysmasackes 
ebenfalls erst nachtraglich entstehen~ indem sich in der Um- 
gebung des Blutergusses allm~thlich eine feste Bindegewebs- 
wand bildet. 

Bei Z i eg l e r  (1. c.) lesen wit tiber die Entstehung des 
An. spurium: Werden die Gefal~wi~nde ganz durchtrennt und 
kann das Blut nicht nach aul~en oder nach einer KSrperhShle 
abfliel]en; so entsteht ein durch das umgebende Gewebe ab- 
gegrenztes arterielles Hi~matom. Bildet sich im Lauf der Zeit 
in dcr Peripherie der geronnenen Blutmasse ein bindegewebiger 
Sack und tritt in diesen Sack . . . .  dutch die Rei6stelle im 
Geflil~ Bhlt ein, so stellt dieser Sack ein Aneurysma spurium dar. 

Auf dieselbe Art entsteht es nach K a u f m a n n  (1. c.) . . .  
Anfangs nut aus dem verdrangten~ angrenzenden Bindegewebe 
bestehend~ wird die Sackwand sp~iter (in Wochen) dutch 
Wucherung verdickt und zu einer selbstandigen Wand. 

Dieser, wie wit sehen, allgemein verbreiteten Ansicht steht 
die andere gegentiber, nach welcher das Anem'ysma spurium 
mit dem extravasierten Blur nichts zn tun hat und yon An- 
fang an circumscript ist. Es ist unter allen Umstanden in 
den ersten Tagen, nur der durch den Blntstrom ausgeweitete 
Pli~ttchen- und Fibrinthrombus~ der die Arterienwunde sofort 
nach der Verletzung geschlossen hat. 
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Der erste, der diese Ansicht klar ausgesprochen hat: ist 

R o s e r ,  unter seiner Leitung ist die Arbeit von H a i n  1) ent- 
standen~ der fiber zwei neun Tage alte und fiber ein zehn 
Woehen altes Aneurysma berichtet. 

Es sei mir gestattet~ fiber diese Arbeit kurz zu referieren~ 

umsomehr als ich in der mir  zugitnglichen Literatur keine 
anatomiseh untersuchten Fi~lle gefunden habe+ welehe die erst- 

erwahnte Ansieht fiber die Entstehung der falsehen Aneurysmen 
zu stfitzen geeignet wi~ren. 

Der erste Fall ist ein 9 Tage a]tes Aneurysma spurium der linken 
Al'ter. radial, beini Ubergang in den ttohlhandbogen. Es findet sich ein 
klein wallnul]gro~er Tumor, dessen Wand zwischen 2 bis 3 mm und 5 bis 
6 mm dick ist; der grS[~te Durchmesser der HShle ist 15 ram, die Ober- 
fli~che des Tumors glatt~ seine Farbe dunkelrot. Mikroskopisch finden 
sich ,,Fibrin, BlutkSrper und Blutfarbstoff", ,,kein" neugebildetes Binde- 
gewebe. 

Im zweiten Fall handelt es sich um die linke Art. poplit., an der 
oberea Seite der Arterie ist ein Aneurysma mit einem Durchmesser yon 
22 mm und einer Wanddicke yon 2 ram, die HShle mit einem grS~ten 
Durchmesser yon 18 ram. Auf der entgegengesetzten Seite der Arterie 
finder sich ein Aneurysma mit einem Durchmesser von 9�89 mm. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt das gleiche Resultat wie 
beim ersten Fall. 

Als dritten Fall ftihrt er ein 10 Wocben altes Aneurysma an ohne 
iede hi,here makro- und mikroskopische Beschreibang. Seine Ansicht 
tiber Bildung and Entstehung des Sackes ffihre ich wSrtlich an: ,,Nach 
Verle~zung der Arterie und folgender Kompression hat sich in diesen 
F~llen die Arterie mit Blutcoagulis geschlossen. Nach Wegnahme der 
Kompression verm0chte dieses Coagulum dem Blutch'uck nicht zu wider- 
stehen. Es wurde allmhhlich ausgedehnt und von tier 0ffnung des Gef~l~es 
weggech-~ngt, ihm nach sickerte nun das Blur und trieb durch den Druck, 
unter welchem es stand, auch das umliegende Gewebe auseinander, die 
guBersten Scbichten des coagulierten Blutes (des VerschluBthrombus) 
bildeten s0mit den eigentlichen Sack des Aneurysmas.:' 

Ftir diese Ansich~ splicht nach Hain die leichte Isolierung des 
Sackes in seiner Umgebung und das vSllige Fehlen yon neugebildetem 
Bindegewebe. 

Abgesehen yon H a i n  babe ich in der mir zugangliehen 
Literatur nichts fiber falsche Aneurysmen, die mikroskopiseh unter- 
sucht worden sind, gefunden. Bei der Besprechung der mannig- 
fachen Versuehe, die angestellt worden s ind ,  um Aneurysmen 

1) Beitrag zur Lehre yore Aneurysma traumat. I.-D. Marburg]873. 
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ktinstlich zu crze~gen, kSnnen wir uns kurz fassen. E i n m a l  
sind dieVerletzungen, die dabei aufgetreten sind~ keine die ganze 
Arterienwand penetrierenden gewesen. Quincke  1) verletzte 
die Innenfl~che von Arterien bei Hunden; Zahn  2) umschn~rte 
mit Seidenf~den die Carotiden bei Kaninchen; D~Anna ~) uncl 
Malkof f  4) quetschten und letzterer dehnte mittlere 2/rterien 
yon Hunden und Kaninchen; F abr i s  5) ~tzte die Arterienwand 
mit Silbernitrat. Die Folge war diel da6 zweitens nie trau- 
matische Aneurysmen entstanden sind~ d. h. Bluts~cke, die mit 
dem Arterienlmnen kommunizierten. In dem einen Teil der 
Experimente trat vielmehr Vernarbung ein in~olge Bin@- 
gewebsproduktion des Endothels, einmal sogar mit nachtr~g- 
licher Verengung des Lumens, in dem andern Teil entwickelten 
sich kleine wahre Aneurysmen, deren Wand arts der mehr 
oder weniger ver~nderten Adventitia bestand. 

Nur die experimentelle Arbeit yon Fraulein Schulz  6) 
mSchten wit etwas eingehender besprechen~ da in derselbcn 
die Rosersche Auffassung eine wesentliche Stfitze erhalt. 
Schulz  bekam bei ihren Versuchen nach Einschnitten in Ar- 
terien einen mit konvexer Fl~che vorspringenden Sack, der 
mit seinen seitlichen R~ndern an die durchschnittenen Gef~- 
hi~ute sich anlegte und vSllig aus kanalisiertem Fibrin - -  am 
ffinften Tage nach der Verletzung ist das Gewebe am schOnsten 
- -  besteht. 

,,Das Gewebe selbst besteht aus einer homogenen oder ganz blassen 
und nndeutl~ch kSrnigen Grundsubstanz, mit H~matoxylin und Karmin sieh 

1) Q u i n c k e  in Z i e m s s e n s  Handbuch. Bd. VI. II. Aufl. 1879. 
2) Zahn ,  Untersuchang fiber die Vernarbung yon Querrissen der Ar- 

tel"ienintima und Media nach vorheriger Umschn~irung. Dieses Archly. 
Bd. 96. 1884. 

3) D ' A n n a ,  Sulla contusione dei vasi sanguigni. 
I1 Policlinico 1897. Nr. 2 zitiert nach M a l k o f f  s. tL 

~) Ma lkof f ,  Uber die Bedeutung der trauma~ischen Verletzungen yon 
Arterien (Quetschung, Dehnung) ffir die Entwicklung der wahren 
Aneurysmen und tier Arteriosklerose. Z i e g l e r s  BeitT~ge. Bd. 25. 
1899. 

5) F a b r i s ,  Experimentelle Untersuchungen fiber die Pa~hogenese der 
AnemTsmen. Dieses Archly. Bd. 165. 1901. 

6) N. S c h u l z ,  f~ber die Vernarbung yon Arterien nach Unterbindungen 
und Verwundtmgen. L-D. Bern 1877. 
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fi~rbend, in. welcher feine Kangle sich finden. Letztere sind seharf be- 
grenzt und hubert vielfach einen rundlichen Quersehnitt, andere sind mehr 
spaltfSrmig. Ihr Durehmesser oder ihre Breite ist sehr gering, sie betriigt 
durehschnittlich 1 y.. In regelmg6igen Abstgnden sind in ihnen lgngliehe, 
sti~behenfSrmige Kerne enthalten, welche mit Hiimatoxylin sich intensiv 
f~rben, wahrscheinlich hgngen diese Kani~le mit dem Lumen zusammen. 
]hr Verlauf ist sehr regelmg~}ig und is~ der inneren und gu/]eren Ober- 
fl~che des Sackes parallel." 

Schulz leitet die Substanz dieses Sackes, entspreehend 
den damals vorliegenden berfihmten Untersuchungen yon Z ahn 
fiber die Thrombenbildung, yon den farblosen Blutk6rpern ab. 
Wir wissen jetzt~ daI~ Zahns  Beobachtungen die wichtige 
Korrektur erfahren haben, da6 an die Stelle der Leukocyten 
wesentlich die Blutpl~tttchen zu setzen sind. Schulz stellt 
diesen fibrin6sen Sack als Typus f fir die falschen oder trau- 
matischen Aneurysmen hin, betreffs deren Entstehung sigh ihre 
Ansicht v611ig mit derjenigen Hains  deckt. 

Bis hierher haben wit bei der Besprechung der in der 
Literatur mitgeteilten Beobachtungen nut die frischen falscheu 
Aneurysmen ira Auge gehabt. 

Ftir das sp~ttere Schicksal der Anem'ysmen ist die Mit- 
teilung yon Czerny 1) wichtig: er land an einem ffinf Monate 
alten traumatische Aneurysma der Arteria femoralis in den 
au~eren Sehiehten Bindegewebe, auf welches nach innen zu 
eine Schieht Granulationsgewebe folgt, und dieses wi~chst nach 
ibm nunmehr in den fibriniisen Thrombus herein, welcher das 
Aneurysma ausffillt. 

Eine ganz ~hnliche Auffassung tragt T i l lmanns  2) in 
seinem Lehrbueh der aligemeinen Chirurgie vor: ,,Die Ent- 
stehung des traumatischen Aneurysmas erfolgt in der Weise, 
dal~ der wandst~ndige. Thrombus und das umgebende lockere 
Bindegewebe durch das Andr~ngen der Pulswelle allmi~hlich 
nachgeben, dal~ schliel~lich ein Sack entsteht, dessen Wan- 
dungen aus den i~u6ersten Schichten des Thrombus, den um- 
gebenden Weichteilen and aus neugebildetem Bindegewebe 
besteht. "~' 

1) Cze rny ,  Ein Aneurysma varicosum. Dieses Arehiv. Bd. 62. 1875. 
~) Lehrbuch derallg.  Chirm:gie. 6. Aufl. S. 469. 
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F a s t  auf dieselbe Weise  ents teh t  nach  O r t h  1) das Aneu-  

r y s m a  t r a u m a t i c u m :  , ,Zuweilen aber  wi rd  durch den Blu tdruck  

das  F i b r i n  ausgebuchte t ,  es en ts teh t  aus dem zusammen-  

gedr i ing ten  und +'erdichteten Bindegewebe  in der  Umgebung  

des Blu tger innse ls  e ine  fibrSse Membran ;  welche  mi t  dem an 

dem Ril3rand aus der  Gef~iBwand selbst  he rvo rgehenden  Granu-  

l a t ionsgewebe  sich vere in ig t  und so den A n e u r y s m a s a c k  her -  

s tel l t ."  

Ich gebe nun e i n e  Beschre ibung  me ine r  beiden Fa l l e ,  sie 

s te l len re ine  t r auma t i s che  A n e u r y s m e n  dar.  

Fall I. Am 24. Mgrz 1904 warde dem Institnt znr Untersuehmlg 
eine Cyste iibergeben, die der klinischen Diagnose naeh ein geplatztes 
Aneurysma der Art. tibialis antiea vorstellte nnd yon einer 21ighrigen 
Patientin stammte. Genanere klinische Angaben waren nieht zu erhalten. 

Makroskopiseh land sich ein rundlieher Sack vor, der etwa 1�89 em 
hoeh war und mit einer li~nglieh ovalen Offnung yon 13:7 mm Durch- 
messer versehen war. Das Lumen war leer. Die Wanddieke wechselt 
zwisehen �89 und 2�89 Die Oberflgehe wie aueh die Innenflgehe sind 
glatt. Die Konsistenz des Saekes ist ziemlieh fest. An einer Seite nahe 
der ersten Offnsng findet sieh in der Wand eine Unterbreehung yon 
1,5--2 ram, die, wie bei genauerer Untersnehung sieh ergab, eine Ril3stelle 
darstellt. 

Der Sack wurde naeh Erhiirtnng in Formol in vier Bliieke parallel 
zur erwahnten Offnung zerlegt, derart, dab der letzte Block die Knppe des 
Saekes tangential trifft, und in Celloidin eingebette t. 

Wir geben die mikroskopisehe Besehr~ibnng eines Quersehnittes un- 
gefi~hr dutch die Mitre des Sackes und bemerken, da6 siimtliehe Bliieke, 
yon ganz geringen Abweiehungen abgesehen, dasselbe Bild in den Pr~i- 
paraten bieten. 

Bei tI~malann-Eosinfiirbung, namentlieh abet bei van G i e son ,  er- 
kennt man auf der Innenfliiehe der Wand eine diinne Auflagerung yon 
etwas zellreiehem Gewebe. 

Die Wand  selbst besteht im groBen und ganzen aus einem bei 
van G i e s o n  sieh mehr oder weniger gelb bis gelbbraun fiirbenden Ge- 
webe, in dem sieh bei LupenvergriiBertmg in weehselnder Zahl, bald mehr 
gegen die InnenttS~ehe, bald mehr nach aul]en bin, teils mehr diffns zer- 
streute, teils mehr zu kleinen Hgufchen angeordnete Zellen finden. Bei 
starker Vergr6gernng zeigt es sieh, dab das gelbbranne Gewebe gegen 
die Innenf l i~che  hin ganz vorzugsweise arts breiten, netzartig znsammen- 
hiingenden Balken besteht. Vielfaeh ist das Bild so, dal~ breitere, mehr 
oder weniger parallel verlaufende Bfindel, die Breite der BMken sehwankt 
um 6 ~ hernm, dureh quer oder sehr~tg verlanfende feine Fasern verbunden 

1) Or th ,  Lehrbueh der spez. path. Anatomic. I. 1887. S. 249. 
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sind. So entstehen meist ziemlieh unregelm~i$ig geformte kleine, nur 
selten grSl]ere Maschen, in denen sieh neben roten BlutkSrpern Lympho- 
cyten und an einzelnen Stellen auch mehrkernige Leukocyten finden. 
Einzelne der Maschen erscheinen leer. An manchen SteUen der Innen- 
fl~ehe der Wand erreichen die Maschen erhebliche Dimensionen, in ihrer 
Form sind sie sehr variabel, an diesen Stellen bald rundlich, bald oval, 
bald auch unregelmi~l~ig und vielfach auch in Form geschl~ngelter Spalten 
verlaufend. Diese Ri~ume and Kani~le mfinden an manchen Often in das 
Lumen des Sackes ein. Nut wenige der Kani~le sind leer; die meisten 
sind dieht mit roten BlntkSrpern und vieliach auch mit reiehlich ein- und 
mehrkernigen Leukocyten angefiillt. In einzelnen der Kani~le und Ri~ume 
findet sieh zwischen den Zellen, die an wenigen Stellen nur mangelhafte 
Kernfi~rbung zeigen, ein feines Fibrinnetz, an solchen Stellen liegen die 
Zellen tells in den Maschen des Netzes, tells in dessert Knotenpunkten. 

Die schon bei der Betraehtung mit der Lnpe erkennbaren zellreiehen 
Pa~tien auf der Innenfli~che setzen sich zusammen aus roten BlutkSrpern, 
Lymphocyten, multinuclei~ren Leukocyten, worunter aueh solehe mit eosino- 
phfler KSrnung, bier and da auch aus vereinzelten Seh6llchen yon Chro- 
matin and einem vielfaeh ganz feinen, locker gebauten Fibrinnetz. Nm" 
an wenigen $tellen finder man tells einzelne, tells in Gruppen zusammen- 
liegende mittelgrol~e runde Zellen mit reichlichem gekSrntem Protoplasma 
und ovalem, ziemlich grofiem bli~schenfiirmigem Kerne. Wir'~ halten diese 
Zellen ftir Endothelien, die yon der Intima Iosgerissen worden sind. 

Sowohl in den innern als in den mittleren Teilen der Wand liegen 
stellenweise tells zwischen den Balken, tells in ihnen durch Hi~malauu 
blau gefi~rbte Kalkkrtimel. In ihrer N~he liegen vereinzelte Endothelien 
in den Spalten und Maschen. Die ~rSl~eren Kalkklumpen sind wohl Reste 
der ZerStSrten Gefi~fwand. 

Die m i t t l e r e n  P a r t i e n  der Wand zeigen ein etwas wechselndes 
Geftige. An manehen Stellen wiegen i~hnlich breite (7--6 ,,.)Fibrinbalken 
vor, wie wit sie eben fiir das innere Drittel der Wand beschrieben hubert. 
Die Balken sehlief]en meist kleine nnregelmi~$ig geformte Maschen ein. 
die zum Tell Lymphocyten, Leukocyten and rote BlutkSrper enthalten. 

An anderen Stellen zeigen die mittleren Partien einen lockereren 
Ban, indem hier nur vereinzelte diekere gelbbraune Balken mehr oder 
weniger vollsti~ndig, tells rundliche, tells ovule, tells auch ganz unregel- 
mi~fiig geformte hellere Partien umscblie6en. Diese treanenden Balken 
verbreitern sieh bier und da Zu einem i~hnlieh dieht geftigten Netz, wie 
es in den inneren Schichten der Wand beschrieben worden ist. Die 
helleren Partien setzen sich zum gro~en Tell aus roten BlutkSrpern zu- 
sammen, zwischen welchen meist nut sp~trliche ein- und mehrkernige 
Leukocyten sich finden. Zwischen den roten BlutkSrpern finden sieh mehr 
oder weniger ausgesprochen vielfaeh netzartig zusammenhi~ngende Strange 
und zwischen 2 und 4 ~. dicke Balken yon gelbbrauner Farbe, welche mit 
den oben erwi~hnten dickeren Balken mancherol~s in Verbindung treten. 
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In anderen hellen Partien wiegen die gelbbraunen Teile vor, die 
hier teils in Form yon i~uBerst unregelm~iBigen, nefzfSrmig zusammen- 
h~ngenden .Balken and Klmnpen anftreten, tells, wenn auch seltener, in 
Form eines mehr fiidigen Netzes. An den zuerst erw~thnten Stellen finder 
man iiuBerst unregelm~eig geformte, racist kleine Spalten und R~ume, die 
tells leer~ teils mit roten and weii~en BlutkSrpern gefii]lt sind. 

Wieder an anderen Stellen erkennt man tells rund]iche~ tells unregel- 
m~Big begrenzte Herde die schon bei schwacher VergrStternng dnrch ibren 
groBen Zellreiehtum auffallen. Bei starker VergrSBerang erkennt man. 
teils in einem homogenen Gewebe, teils zwischen Anh~ufungen toter Blut- 
kSrper eingelagert, ein- und mehrkernige Leukocyten neben Chromatin- 
klumpen. 

Nach  aul]en bin hat die Wand teils einen ganz analogen Aufbau 
wie auf der Innenfl~iche. tells finden sich auch bier starke Anh~nfungen 
yon Lymphocyten und Leukocyten, die in etwas grSBeren~ abet nnrege]- 
m~Big geformten Maschen des meist ziemlicb groBen Balkennetzes liegen. 

Wie wit schon frtiher bemerkten~ zeigen die Schnit~e dnrch den 
iibrigen Tell des Anenrysmas im wesentlichen die gleiche Beschaffenheit. 
Die Verschiedenheiten bestehen nut darin, dab das Fibrin an einzelnen 
Stc]len bald dichter, bald weniger dieht angeordnet is~. Die Maschen, die 
dutch das Fibrinnefz abgegrenzt werden, sind ebenfa]ls wieder mix roten 
Blutkarper und gegen die Kuppe hin an einigen Stellen dutch st~rkere 
Ansammlungen yon Lympho- und Lenkocyten angeffillt. 

Auf wenigen Schnitten0 die nahe der RiSstelle dem welter ~listalwiirts 
angelegten Block entstammen, finder man gegen die RiBstelle bin, yon 
ihr aber durch einen breiten Santo roter BlutkSrper and spErlichen Fibrins 
getrennt~ einen kleinen Herd, vml ziemlich zeIlreiehem fibrill~rem Binde- 
gewebe mit vorzugsweise langen spindelf5rmigen Zellen, spErlichen Lympho- 
cyten nnd vereinzelten Kapillaren. Auf einem Schnitt is~ der Herd, welcher 
bei Obj. 70cu l .  1 Leifz gerade das gesamte Oesichtsfeld einnimmt, mehr 
kompakt und nut in seinen iiu~eren Lagen dureh Fibrineinlagerung aus- 
einandergespreng"c. Auf anderen Schnitten ist der Herd durch einge- 
lagertes Fibrin in reichliehe liing]iche Fetzen zersprengt. Gegen das 
Lumen des Sackes isf der tterd dutch eine groBe Masse yon kompaktem 
Fibrin getrennt. Wir werden woht nicht fehlgehen mit der Annahme, dab 
diese Bindegewebsfetzen beim EinreiBen der Arterie entweder yon der 
Intima oder wahrscheiiflicher yon der Adventitia sich loslSsten and sp~tter 
mit dem Fibrin gegen die Stelle die st';irksten Druekes hin nach attSen 
gesehwemmf wurden. Fiir diese Anffasstmg ist namentlich der Befund des 
dicken Fibrins~reifens, der zentralw~ir~s yon diesem Bindegewebe sich 
findet, zu verwerten, and dann auch die ~berlegung, dab der RiB in der 
Arterienwand nicht ma~hematisch linear sein konnte. 

Dutch 20/0 Kalflauge wird das Gewebe nach 2 Tagen vollstiindig 
aufgehell~ und qnillt auf, man erkennt deutlich die homogenen kern- and 
strnkturlosen, 7 I~. dicken Balken~ zwischen ihnen in schmalen Spalten wenig 
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Kerne, an den lockeren Teilen der Wand die roten BlutkSrper und ein 
feinf~diges Netz. 

Dutch 10% Essigs~ure erfolgt innerhalb 8 Tagen eine geringe Auf- 
hellung des  Gewebes im Vergleich zu dem in destilliertem Wasser unter- 
snchten Schnitt. 

An den nach W e i g e r t  auf Fibrin gefiirbten Schnitten bemerkt man 
yon dem Hals des Aneurysmasackes gegen die Knppe fortschreitend, dal~ 
im allgemeinen nnr die inneren Teile der Wand gleichm~i.~ig b]au gef~rbt 
sind, w~hrend in den mittleren g~rtien, die ein weniger dichtes Geffige 
haben, stellenweise sp~rliche, stellenweise gar keine blauen Balken und 
Streifen sich finden. Dabei ist das Fibrin in den inneren Wandschichten 
in scholligen Massen angeordneL zwischen denen schmale Kan~le und 
Spalten sind. 

Die blaugef~rbten Balken laufen der Innenfii~che der Wand parallel 
und 2--4 an der Zahl nebeneinander, oft dutch kleinere Quer~iste mit- 
einander verbunden. 

Besonders dicht angeordnet ist das Fibrin in der NiChe der Ril]stelle 
des Sackes. An tier innentlhche der Wand ]iegt ein umfangreiches Blut- 
coagulum. Die Wand selbst ist verdi'rant und an ihrer Augenseite ist bei 
LupenvergrSl~erung ein homogener blauer Streifen erkennbar. Bei starker 
VergrSl~erung setzt er sich znsammen: in dem inneren Teil aus scholligen 
Massen, zwischen denen unregelmi~gige Liicken sind, in dem ~ul~eren Teil 
aus sehr dicht nebeneinander gelegenen und mit der Wand parallel ver- 
lauienden 'Balken mit schma]en Spalten dazwischen. An tier Ril~stelle 
selbst sind blaue, netzartig verbundene Balken, die nach der Rii]stelle hin 
divergieren; in  deren ~aschenr~umen tinden sich reichliche rote BlutkSrper, 
Leukocyten und zahlreiche l~nglichovale Hohlr~nme. die yon einem gut- 
gefi~rbten Fibrinstreifen begrenzt werden, nnd die zum Teil spi~rliche 
Leukocyten, zum Tefi eine feinkSrnige nicht gefi~rbte Masse enthalten. 
Bei dem n~chsten Block~ der n~her nach der Kuppe des Sackes hin 
gelegen ist, finden wir die gleichen Verhi~ltnisse in der inneren and 
mittleren Schicht wie im e~.s~en Block, aul]erdem aber ist hier auch in 
der ~ugeren WaadschichL besonders au verdiinnten Stellen, das Fibrin in 
Form yon schmalen Streiien und kleinen rundlicben Herden mit Klumpen 
nnd Schollen gefi~rbt. 

Am besten nimmt auch bier die Weiger t sche  F~rbung an die Um- 
gebung der im ersten Block vorhandenen Ril~stelle des Sackes. Der ilmere 
und ~tugere Teil der Wand besteht aus dicht gelagerten, parallel zur Wand- 
innenfl~che und nebeneinander ver]auienden b]auen Balken, mit schmaten 
Kani~len dazwischen; im mittleren Teil sind lockere, zum Teil rote Blut- 
kSrper enthaltende Muschen, begrenzt yon blauen parallelen, dutch quer 
~erlanfende Balken miteinander verbuudene Streifen yon wechselnder Dicke. 

Ein Prhparat yon dem folgenden Blocke, der an die Kuppe des 
Sackes stSl~t, hat am wenigsten die Fibdnfi~rbnng angenommen. Die 
innere Schicht der Wand hat nacb dem Lumen zu einen deutlichen Santo, 
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der aus blauen Schollen besteht. In der mittleren Schicht sind sp~irliche 
schmale Streifen blau gefi~rbt. An der gleichen Stelle is t  auch in der 
iiu6eren Schicht das Fibrin gut gefiirbt. 

Ein Schnitt von dem tangential durch die Kuppe des Saekes gelegten 
Blocke zeigt in seinen ~ul]eren Teilen blau gefi~rbte Partien, diese be- 
stehen gr56tenteils aus engmaschigen Balken. in den Maschen finden sich rote 
Blutk6rper, ein- und mehrkernige Leukocyten, hier and da in diehteren 
Herden zusammengelegen. 

Gegen das Zentrum zu treten ovale Hohlr~ume auf, die von einem 
gut gef~trbten Fibrinring umgeben sind. Noch welter gegen die Mitte hin 
verlaufen konzentrische b]aue Streifen, zum Tell zwei beieinander, zum Tell 
in unregelma6igem Abstand voneinander. 

In der Mitte selbst nehmen die Balken, die grSl~ere nnd kleinere 
Maschen begrenzen, in wechselnder St~rke die blaue Farbe an. 

Ein Kontrollpr~parat wurde naeh KockeU) auf Fibrin gef~trbt, die 
ganze Wand setzt sieh aus netzfSrmig verbundenen Streifen and Balken. 
die schSn sehwarzblau gef~rbt sind, zusammen. 

Fall lI. Aneurlysma tier A r t e r i a  b r a c h i a l i s  s i n i s t r a  t r a n -  
m a t i c u m  wurde auf der chirurgischen Klinik (Prof. Kocher) am 10. Ja- 
nnar 1899 operiert and am gleichen Tage dem Institut zur Untersuchung 
fibergeben. Von klinisehen Angaben ist nur die vorhanden, da~ das 
Aneurysma seit 3/4 Jahr bestand. 

Die mikroskopische Untersuchung des mit Hi~malann-Eosin gef~rbten 
Pr~tparates zeigt folgendes: Die Wand ist im Mittel 2 mm dick und l~i~t 
bei LnpenvergrSBerung fast an allen Stellen deutlieh drei Teile erkennen, 
die inhere grobmasehige Schicht, die mittlere, erkennbar durch blaue 
Punkte, intensiv rote Farbe and die fast homogene Struktm', nnd die 
~a6ere Sehicht, die wieder mehr spongiSs gebaut ist. Das Verh~iltnis der 
einzelnen Schichten ist etwa 1:1/2:1/2mm, doch ist es nicht konstant. 
Auf der i n n e r e n  Schieht liegt fast kontinuierlich eine dfinne Lage yon 
Blur mit zahlreichen roten BlutkSrpern, sp~rlichen Leukocyten trod Lympho- 
cyten; an einer Stelle ]iegen abgehoben yon der Wand 3--4 Zellen mit 
bl~ischenfSrmigem Kern and reichlichem Protoplasma, wohl yon der Nach- 
barschait losgel6ste Endothelien, frei im Lumen. Diese Schicht selbst 
setzt sieh zusammen aus unregelm~l]ig netzfSrmig miteinander verbtmdenen 
Balken von 2--4--7--12 ,,. Dicke; sie f~rben sich mit Eosin lebhaft rot, 
sind vSllig homogen and lassen keine Ke~e mehr im Innern der Masse 
erkennen. Zum grSBten Teil laufen sie parallel zu der Innenfl~ehe der 
Wand, ein kleinerer Tell verl~tuft senkrecht oder schr~g zur Wand oder 
gewunden. So entstehen l~ngliche oder rundliche oder unregehn~$ig be- 
grenzte Maschen, die grSBten haben einen Durchme~ser yon 12 : 22 ~r in 
ihnen liegt eine feiak6rnige Masse: hier und da rote BlutkSrper und Leu- 
kocyten. Die Maschen mfinden an manchen St~llen frei in das Lumen 

1) Schmor l ,  Die patholog-histolog. Untersuchungsmethoden, 1901, 
2. Aufl. S. 96. 
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des Sackes. Mehr gegen die mittlere Schicht bin laufen etwa 5 I0 gleich 
dicke (4 8 y.) Balken nahe beieinander und nur durch schmale Spalten 
getrennt, parallel zur Innenfli~che der Wand and heben sich dadureh gut 
yon den manchmal etwas grSBer werdenden Maschen ab. Die Maschen 
haben den gleichen Inhalt wie die vorher beschriebenen. Wo die Maschen 
etwas welter auseinander rficken, ist das Fibrin besonders gut entwickelt 
in den Knotenpankten. 

In der m i t f l e r e n  Schicht, die schon bei LupenvergrSBerung den 
Eindruck einer homogenen Beschaffenheit macht, liegen die Balken dieht 
beieinander und verlaufen meist parallel zur Innenfliiche der Wand; ihre 
Dieke betri~gt etwa 10 ~. Sie werden hiiufig dutch km'ze Querbalken 
verbunden, anch hier entstehen dadurch rundlich-l~ngliche Maschen und 
Spalten, die grSfitenteils mit fei~k~irniger Masse, spi~rlichen roten Blut- 
kSrpern und Leukocyten gefiillt sind. 

An anderen Stellen sind die Balken zu einer homogenen Masse ver- 
schmolzen, in ihr liegen in regelm~6igen Abstiinden meist liingliehe Spal- 
ten mit einem Durchmesser yon 1--1,5 y.. Diese sind scharf begrenzt, 
oft line~r, oft zackig. Ihr Verlaaf ist parallel zur Wand. Tells sind sie 
leer, meist aber mit feinkSrniger Masse ge~llt. Das ganze Bild erinnert 
durch seine Regelm'~l]igkeit deutlich an die Beschreibung, die S c h u l t z  
(siehe oben) gegeben hat Gegen die ~u6ere Sehicht hin nehmen die 
Leukocyten in dem einen Tei] der etwas breiter werdenden Spalten zu, 
daneben finden sick meist in den Balken selbst, bl~ulich gef~rbte Ringe 
(Kalk) nnd in den Spalten zahlreiche Kernfragmente. 

In der i~M]eren Schicht verlaufen die ziemlich weiten, miteinander 
kommunizierenden Spalten mehr schr~ig und senkrecht zur lnnenfi~che der 
Wand. in ibnen liegt dieselbe kriimelige Masse und wemg Leukocyten wie 
in den beiden andern Schichten. Die Fibrinbalken liegen locker, tells 
parallel, tells schr~g, tells senkrecbt zur Innenfl~che der Wand, sie sind 
kurz, erreichen eine Dicke yon 71/2 ,% verbreitern sich in den Knoten- 
punkten der Maschen bis zu 15 tJ.. Die Farbe der Balken ist im Gegen- 
satz zu den intensiv eosinrot gef~rbten der mitfleren Sehicht blo~ rStlich 
und entspricht derjenigen der Balken in der inneren Schicht der Wand. 

An der i~uBeren Fli~che der Wand verlaufen die Balken in der Haupt- 
sache parallel zur InnenflEche der Wand. in den Spalten und Maschen 
liegt manchmal braunrotes Pigment. Auf der Aul~enfli~che aufgelagert 
finden sicb einige rote BlntkSrper. vereinzelte Lymphocyten and wenig 
kSrnige Massen (rtihren yore extravasierten Blut oder yon der Operation her). 

Wenn  wir  das  ge su l t a t  der  mikroskop i schen  Unte rsuchung  

der beiden Fi~lle kurz  zusammenfassen ,  so haben  wir  e inen 

fibrinSsen Sack.  der  aus Balken yon ve rsch iedener  Dicke  be-  

s teht ;  diese laufen tells  der  innenfii~che der  W a n d  para l l e l ,  

tel ls  schr~g und senkrecht  zu derselben.  Zwischen ihnen  sind 

tells  wei tere ,  tei ls  engere Spa l ten  und Maschen  n a c h w e i s b a r ;  
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in denjenigen Teilen, in denen die Balken dicht gefiigt sind, 
sind die Spalten zu feinen Kanglen reduziert. Der Inhalt der 
Spalten und Kanale besteht zum grii6ten Teil aus  roten Blut- 
k6rpern, aus zahlreiehen ein- und mehrkernigen Leukoeyten 
und vielfaeh aus Chromatinsehollen, selten aus kleinen Ver- 
kalkungen; in den gr61~eren Maschen ist teils ein feinfadiges 
Fibrinnetz, teils eine feinkOrnige Masse erkennbar. Von einem 
den Sack ausldeidenden Endothel ist niehts zu entdeeken, und 
ebensowenig yon einem Bindegewebe, welches den Sack 
umgibt. 

Wenn wir einen Sehlul3 aus den mitgeteilten mikroskopi- 
sehen Bepbaehtungen ziehen dtirfen, so kSnnen wit, wenigstens 
fiir einen Tell der traumatisehen Anem:fmen, annehmen, dag 
die Ansieht yon Roser ,  t I a in  und Sehu l t z  zu Reeht best4ht. 
Im Anfang wird die Arterienwunde dnreh eineu Pli~ttehen-und 
Fibrinthrombus gesehlossen, dieser weitet sieh infolge des Blut- 
druekes aus und stellt den Sack des Aneurysmas dar. Ftir 
die andere Art der Entstehung des traumatisehen Aneurysmas 
liegen in der Literatnr keine dureh pathologiseh-anatomisehe 
Untersuehungen gestfitzen Befunde vor. 

Wir dfirfen demnaeh nusern Standpunkt dahin prftzisieren: 
Ftir die Ansieht, nach weleher das traumatisehe Aneurysma 
dureh Ausweitung des wandst~tndigen Thrombus entsteht und 
tier Sack im Anfang aus diesem ansgeweiteten Thrombus 
besteht, liegen einige, wenu aueh sp~trliehe, anatomiseh 
untersuehte FNle vor. Unser zweiter Fall ist abet auch ein 
Beweis daffir, dab der fibrinSse Sack 3/4 Jahr lang die alleinige 
Begrenzung des Aneurysmas bilden kann; er entsprieht da- 
her aueh nicht vollstandig dem Fall, den Cze ruy  (1. c.) be- 
sehrieb. Dort war an eiuem 5 Mouate alten Aneurysma zwi- 
sehen der ~tugeren Bindegewebssehieht und dem fibriniisen 
Thrombns ein Granulationsgewebe, das in den Thrombus her- 
einwgchst. Es geht wohl nieht gut an, anzunehmen, dal~ bei 
tier Operation der Aneurysmen eine fibriise IHembran des Saekes 
zuriiekgelasseu worden ist, 

Ob dies die einzige EntstehungsmSgliehkeit der falsehen 
oder traumatisehen Aneurysmen ist, mtissen weitere Beobaeh- 
tungen zeigen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 179. Hft. 3. 37 
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Meinem hoehverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor 
T h e o d o r  L a n g h a n s ,  spreche ich auch an dieser Stelie fiir 
die Anregung zu der Arbeit, ftir die gfitige Uberlassung des 
Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung meinen auf-  
richtigen Dank aus. 

E rk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  au f  Taf. XIH. 

Fig. 1. ~bers ichtsb i ld  fiber den inneren Tell der Wand yon 
Fall I. H~malaun-Eosin. Leitz. Oc. 1. Ob i. 4. 
a) Lumen mit roten und weifien BlutkSrpern. 
b) Fibrinbalken mit schmalen Kan~len, die z. T. ins Lumen miin- 

den; in den Kan~len spi~rliche Leukocyten. 
c) GrS~ere Maschen, begrenzt yon dicken Fibrinbalken, angeftilit 

mit reichlichen roten, spi~rlichen weil~en BlutkSrpern. 
Fi~. 2, b) bei st~rkerer Vergr56erung. Leitz. Oc. ! Obi. 7: Ziem- 

]ich breite Balken, dazwischen schmale Kan~le, die z. T. mit 
roten und weii~en Blutk6rpern gefiillt, z. T. leer sind. 

XXV. 

Schaumzellentumor der Haut. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~s Bern.) 

Yon 
Dr. K o n r a d  Sick,  

~rfiherem Assistenten des Instituts. 
(Hierzu Taft XIV.) 

Am 5. Mai 1902 wurde aus der  chirurgischen Klinik des 
Herrn Professor K o c h e r  eine durch Operation entfernte 5~eu- 
bildung der Haut dem Pathologischen Institnt in Bern zur 
Untersuchung fibergeben, deren Deutung und Klassifikation �9 
ganz nngewShnlichen Schwierigkeiten begegnete. Es konnte 
nicht lange zweifelhaft sein~ da~ der Tumor, welcher der Reihe 
der Bindesubstanzgeschwtilste anzugehOren sehien, nicht den 
uns  gelaufigen Bildern yon 5~eubildungen dieser Art entsprach. 
Und auch im weiteren Verlauf der Untersuchung ergab es 
sich~ da6 weder in den allgemein onkologischen Werken noch 
in der dermatologischen Spezialliteratur iibereinstimmende oder 
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