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Wenn sich auch in der Literatur  der letzten Jahre  mehrere Angaben 
fiber prim/~re End~rteriitis ob]iter~ns mit  ihren typischen Folgen yon 
Spontangangr/in linden, so kann das nicht auf ein h/iufigeres Vorkommen 
der Erkrankung zurfickgeffihrt werden. Die yon klinischer Seite ge- 
maehten Mitteilungen sind meist yon dem Gesichtspunkt der Gangr~n 
aus zusammengestellt  and weniger auf Grund einer einheitliehen Ver/ 
anderung an den Gef/~13en im Sinne einer prim/iren Endarteriitis oblite- 
rans. Da die Entstehungsweise dieses Krankheitsbildes immer noch 
in Sehwebe ist und im Schrift tum der Berlcht fiber einen ganz ob- 
duzierten Fall vermiI~ wird, glaube ich aus unserem Ins t i tu t  einen 
solehen mitteilen zu sollen, um ~uf Grund der erhobenen Befunde 
auf das Wesen des endarteriitischen Prozesses erneut einzugehen und 
zu versuchen, es der Deutung n/~her zu bringen. Auf~erdem bat ten 
wir Gelegenheit, 3 weitere hierher gehSrende F~lle, yon denen in- 
dessen nut  einzelne Gef/~B~bschnitte zur Untersuchung eingesandt 
waren, mikroskopisch zu verarbeiten. 

Der Bespreehung des eigenen F~lles sei eine kurze Zusammenfassung 
der in der Literatur  zur Endarteriitis obliterans laut gewordenen Fragen, 
insbesondere die ihrer Entstehungsweise und Ursachen vorausgesehiekt. 
I m  wesentliehen sind die Ansiehten fiber die Deutung der Endarteriitis 
obliterans in 2 Lager geteilt: yon Winiwarter,  der das Krankheits-  
bild zuerst beschrieb und seine Anh/inger (Borchard, v. Baumgarten, 
Sternberg, Niemeyer-Siegmund u. a.) sahen das Wesen in einer prim/~ren 
Wueherung der In t ima  mi t  Vascularisation, die sehliel31ich zu voll- 
st/indigem Verschlul~ der Gef/il~lichtung, zum mindesten aber zu einer 
hoehgradigen Verengerung desselben ffihrt. Der Prozef3 befgllt naeh 
v. Winiwarter Arterien und Venen gleichzeitig, wghrend seine Anh/inger 
allerdings in den Venenveranderungen Vorg/inge sekund/~rer :Natur 
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sehen. Dieser Auffassung sind Z6ge v. Manteu//el und seine Nach- 
folger Weifi und Bunge scharf entgegen getreten. Sie haben die (~ber- 
einstimmung des pathologisch-anatomischen Befundes mit der Throm- 
busorgunisation hervorgehoben und die ganze Gef~l~erkrankung als 
eine Thrombose mit weitestgehender Orgunisation aufgefal]t. Die 
Thrombose soll sich auf dem Boden einer prim~ren jugendlichen Arterio- 
sklerose entwickeln. Diese glaubten sie zu sehen in der Verbreiterung 
der Int ima in Form eines zellarmen homogenen Streifens, der sich 
in den Pr~paraten deutlich zwischen Organisationsgewebc und der 
Elasticu interna zeigen soll, ferner in einer Aufsplitterung der elasti- 
schen Schichten in dcr Intima. Auch die buckel- und zapfenfSrmigen 
Vorspriinge der Int ima in den nicht vollkommen verschlossenen Ge- 
f/~l~en wurden inl Sinne einer Arteriosklerose gedeutet. Eine weitere 
Stiitze flit ihre Ansicht sahen diese Untersucher in der Bhtpigment-  
bildung innerhalb der Gefi~l~verschlul~masse. Sternberg dagegen glaubt, 
das Vorhandensein yon Blutpigment nicht ffir eine Thrombose unbe- 
dingt verwerten zu kSnnen. 

,,Es ist die MSglichkeit nicht auszuschlieBen, dab auch bei Neubfldung eines 
Gewebes durch Intimawucherung sich Blutpigment in demselben finden kSnne. 
Wenn man die reiche Vascularisation dieses Gewebes durch grS8ere und kleinere 
Gefi~Be und durch Capillaren in Erw~gung zieht, an denen, wie erw/~hnt, derselbe 
t)rozeB verl~uft wie an den ursprfinglichen Gef~Blumen, so ist es klar, dal~ dann 
(infolge des Verschlusses dieser kleinen Gef~J~chen und hierdurch entstehender 
Extravasate) in dem Gewebe genau so wie in einem organisierten Thrombus 
Blutpigment frei oder in ZeUen angetroffen werden kann" (Sternberg). Borchard 
deutet das Auftreten yon Bhtpigment auf /~hnliche Weise. ,,Die neugebildeten 
Gef~l~w~nde im Irmern halten abet in vielen F~llen nicht stand, es kommt zu 
Bintungen geringeren oder grSl~eren Grades in die Umgebung. Deshalb und wegen 
der Organisation kleiner in den Nischen haftender Thromben finder man so h/iufig 
altes Blutpigment in den obturierenden Massen." 

Andere Untersucher (Niemeyer-Siegmund) weisen daraufhin, daf3 
Hgmosiderinpigment bei der echten Endarteriitis im Gegensatz zur 
Thrombose aul~erordentlich selten und dann nur in geringen Mengen 
geftmden wiirde. 

Von welchen Gefgl~en dieser Vorgung nun seinen Ausgang nimmt, 
ist in der Literatur nur wenig erSrtert und sichere Anhaltspunkte 
daffir sind nicht zu gewinnen. Nach Borchard, dem jedoch kein voll- 
st~ndig sezierter Fall zur Verffigung stand, treten die ersten Ver~nde- 
rungen in der Peripherie irgendeiner Arterie, und zw~r vor ihrer Auf- 
teilung in C~pillaren oder k]einste _~ste, gewShnlich der unteren, sel- 
tener der oberen Glieder auf. Von dort schreitet der Prozel] zentralw/irts 
langsam fort, indem er auf den zuerst ergriffenen Stature beschr~nkt 
bleibt oder aber alle arteriellen Gef~l]e mehr oder weniger bef~llt. 

Einer Ansicht fiber die Entstehungsweise der Endarteriitis oblite- 
runs sei noch kurz Erw/~hnung getan, da sie ganz im Gegensatz zu 
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d e n  b i sher  e r w K h n t e n  Auffassungen  s teht .  Kramp] faint das  ana to -  
mische  Bi ld  de r  E n d a r t e r i i t i s  auf als p r im~re  ar te r ie l le  Thrombose  
m i t  Organisa t ion .  Die  Ver~nderungen  in der  Gef i iSwand g l a u b t  er 
ab le i t en  zu k6nnen  aus  der  funk t ione l l en  U m g e s t a l t u n g  der  Kre i s lauf -  
verh~l tnisse ,  wie sie durch  e inen a r te r i e l l en  Thrombus  bed ing t  sei. Diese 
a l le in  wi i rde  geniigen,  u m  die a n a t o m i s c h e n  Ver i inderungen  an  den  
Gef~l~en hervorzurufen ,  die  zwar  sk lero t i schen Vorg~ngen sehr  ~hnlich 
s~hen, abe r  re in  sekund~re r  N a t u r  seien. 

N u n  noch ein  W o r t  zur  Ursache  dieser  Gefi~flerkrankung. Mannig-  
fache Seh~dl ichkei ten ,  vor  a l l em das  Zusammen t r e f f en  mehre re r  s ind  
als Ursaehen  ve ran twor t l i ch  gemach t  worden :  E i n m a l  exogene F a k -  
toren,  wie Nicot in ,  Alkohol ,  h~ufige u n d  l ang da ue rnde  Ki i l t ee inwi rkung ;  
andererse i t s  kons t i tu t ione l l e  Einfl i isse als a l le inige Ursaehe.  Auch  der  
E i n w i r k u n g  exogener  Einfl i isse auf  e in  minderwer t iges  Gefi i f lsystem 
wird  das  W o r t  gerede~. 

Dies sei, ohne den  A n s p r u c h  auf  Vol l s t~ndigke i t  m a c h e n  zu k6nnen ,  
in  Kfirze das,  was mi r  aus de r  L i t e r a t u r  wesent l lch  erschien.  

Naehs$ehend folge nun  die  Besprechung  des e igenen Fal les .  

35jahriger Mann, aus gesunder Familie, hie ernstlich krank gewesen. Erst 
in Gefangenschaft in Sibirien 1914 haufig erfrorene Fiil~e. Sparer Anschwellungen 
des reohten Beines und GehstSrungen; bei langerem Gehen krampfartige Schmerzen 
im rechten Beine, die nach kurzer Ruhepause wieder verschwanden. In der Folge- 
zeit gleiche Beschwerden im anderen Beine, besonders im linken Fufle. Zeitweilig 
auch Kribbeln in den Fingerspitzen. Unverandertes Bestehenbleiben der Er- 
scheinungen jahrelang. Einige Wochen vor der Klinikaufnahme soll sich an der 
linken Fuflsohle eine ttornsohwiele entwickelt haben, die sich nach vergeblichen 
Versuchen des Patienten, sie mit dem Rasiermesser zu entfernen, entztindete. 
Allmahlich entstand an dieser Stelle ein Geschwiir. 

Aufnahme in die chirurgische Universitatsklinik K61n-Lindenburg. Kraftiger, 
gutgenahrter Mann yon neurasthenischem Typ. Lungen, Herz, Bauchorgane und 
Nervensystem o. B. Unter dem rechten Rippenbogen eine yon einem Bauchschul~ 
(StreifschuB?) herrfihrende Narbe, in der linl~en Leiste eine Operationsnarbe 
nach Herniotomie. t tande und FiiBe, links starker als rechts, kalt. tt~nde blal3; 
linker FuB stark pigmentiert, Ful3puls nicht fiihtbar. Linker Radialispuls gegen 
rechts deutlich kleiner. Auf der linken Fuflsohle, 2 querfingerbreit vom Zehen- 
grundgelenk entfernt, inmitten einer Hornschwiele kreisrunde, schmierig belegte, 
zehnpfennigstiickgroi~e Wunde mit sehr druckschmerzhafter Umgebung. Diese 
und l~ul~rficken blaurot. Lymphangitische Streifen bis zur Mitre des Unter- 
schenkels. Zehen des linken Fufles kalt und blau verfarbt, am starksten die 2. bis 
4. Zehe. Im Urin kein Zucker, kein Eiweil~. W a R . - - .  Auf Behandlung mit 
Einpaekungen und Salbenverbanden gehen die Erscheinungen zurfick, nnr an 
der 2. bis 4. Zehe treten gangran6se Stellen auf. 2. IX. 1926 Exartikulation der 
3 gangr~n6sen Zehen. Temperatur steigt trotzdem welter an, Gangr~n schreitet 
fort. 10. IX. Absetzung des Unterschenkels. Unter dauerndem Fieber Fascien- 
nekrosen, aufsteigende Thrombose und embolische Lungenabscesse. Weiterer 
Verfall, Tod 28. IX. 1926. 

Die von mir 2 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektlon ergab folgen- 
den auszugsweise wiedergegebenen Befund: Amputationswundfliiche schmierig 
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eitrig belegt mi~ m-~iger Granulationsbildung an den Rgndern. Aus den Welch- 
teilen der Umgebung und den gro•en Gefgl]en entleert sich auf Druck schmutzig- 
grtiner Eiter. Linkes Bein im ganzen stark angesehwollen, Fingereindriieke bleiben 
deutlich bestehen. Igaut der rechten Ferse und tier Aul3enseite des reehten FuSes 
his zu DreimarksttickgrSSe blauschwarz verfgrbt. Auf mehreren Querschnitten 
erweisen sieh makroskopisch die Venen des amputierten Beines mehr oder weniger 
vollstgndig thrombotisch verschlossen. Lichtung der Arteria femoralis des 
linken Beines unterhalb des Leistenbandes noeh frei, distalwgrts unter zunehmender 
Wanddicke enger und an der Abgangsstelle beider Arteriae tibiales vollkommen 
versehlossen dutch eine grauweil~e feste Masse. In der Amputationssehnittflgche 
sind auch die kleinen Arterienquersehnitte verSdet. Die Art. tibia[is ant. und post. 
sowie die Dorsalis pedis zeigen deutliche VerSdung ihrer Liehtung. Reehte ~ Fe- 
moralis und Tibialis ant. nieht vergndert. An der Art. tibialis post. und Dorsalis 
pedis dagegen vollkommene VerSdung. Am linken Arm nut die A.rteria radialis 
erkrankt, sie lg$t kaum ein Lumen erkennen, erscheint derb und kontrahiert, 
w~thrend die Axillaris unver/mdert ist. Art. braehialis rechts hochgradig verSdet. 
Restliche Armgef/~ge, sowie die der Hirnbasis, des Rumples und der Organe ohne 
sichtbare Ver~tnderungen. Herzwand verdiekt, links 12 ram, rechts 5 ram. Xranz- 
gefgfle diinnwandig mit glatter Innenhaut, im Querschnitt nut wenig klaffend. 
Aorta, an tier Basis 4,3 cm breit, zeigt in ihrem ganzen Verlauf eine zarte, elastische 
Wand und in der im iibrigen glatten, gelbweil3en Intima vereinzelt gelbliche Leisten 
und Stippehen. In beiden Lungen bis haselnuBgrol3e subpleural und im Lungen- 
gewebe gelegene embolische Abseesse. Beide Lungensehnittflgehen durehsetzt 
yon grauweiBen, kSrnigen, etwas hepatisierten Herden. Milz (130 g) welch, mit 
mgBig deutlieher Follikel- und Trabekelzeichnung. Reehte Nebenniere vergrSl3ert 
und yon derber Konsistenz. Die Sctmittfl~tehe l~ftt nichts mehr yon der Zeiehnung 
erkermen; im Zentrum ein homogener, gelblicher Bezirk mit landkartenartiger 
Begrenzung. In  der reehten Nebennierenvene e inder  Wand anhaftender in die 
Liehtung der Cava inferior hineinragender Blutpfropf. Beide ~ieren yon triiber 
verwaschener Schnittfl~tehe. Leber (2000 g) stumpfrandig, L/~ppehenzeichnung 
bei dunkleren Zentren und gelblieher Peripherie nur mgl3ig deutlieh. Verdauungs- 
und Gesehlechtsorgane sowie Gehirn o. B. 

Nach diesem Sekt ionsbefund besteh~ die Todesursache in  einer 
Sepsis mi t  embolischen Lungenabseessen.  Nach den kl inisehen An-  
gaben  is~ die Sepsis yon  dem Uleus an  der FuSsohle ausgegangen.  

Die H a u p t k r a n k h e i t  bes tand  in  einer bindegewebigen VerSdung 
tier groSen Ext remi tg tenar te r i en ,  deren mikroskopische Befunde zu- 
ngehs t  besprochen werden sollen. 

Mikroskopiseher Befund. 
I.  Inhere Organe und ihre Ge/~fie. 

Leber: Erweiterung der Capillaren, VergrSSerung der Kupfferschen Stern- 
zellen uad Ausfiilhng der Capillaren mit oxydasepositiven poly- und mono- 
nude~ren Zellen. Zentral gelegene Leberzellen feintropfig verfettet. Periportales 
Bindegewebe, nicht vermehrt, enthMt zahlreiche Zellinfiltrate yore Typus des 
Capillarinhalts. Wand der Arterien und Venen nirgends in auffallender Weise 
verdiekt. Endothelkerne gesehwollen, z. T. losgelSst und ins Lumen abgestol~en. 
Niere: Kapsel zart, auf der Grenze zwischen Rinde und Mark Arterien und Venen 
yon regelrechter Wandst~rke. Ebenso treten die kleinen Arterien an den Glomeruli 
nieht besonders stark hervor. Glomeruluskapsein teilweise ganz gering verdiekt. 
ttarnkanglchen in Protoplasma und Kern sehwach fgrbbar. Kapsel der Mile 
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nicht verdickt. Arterien und Venen leicht verdickt. Pnlpar iume unregelm/igig mit 
roten Blutk6rperehen ausgeffillt. Endothelien der Milzsinus vergr6Bert. Lungen- 
ge]ii/Je yon entsprechender Wandst~rke. Im Herzmuskel gr6Beres Gef/~gloaar, das 
entsprechend der Gesamthyperplasie der Muskulatur ebenso wie die kleineren 
und kleinsten Gef~ge wandverdickt erscheint; einzelne Wandschichten deutlieh 
abgrenzbar. In  den grSBeren Arterien geringe Endothe]verdickungen, an den 
kleinen Arterien dagegen nicht. Panlcreas und linke Nebenniere o. ]3. Arterien 
und Venen nicht wandverdiekt, unver/~nderte rote Blutk6rperchen enthaltend 
oder leer. tlechte ~Yebenniere vergr6Bert und bis auf einen kleinen keilfSrmigen 
Rindenbezirk fast vollst~tndig nekrotisch. In  diesem Organzeiehnung erhalten 
uud gut erkeImbar. GroBe Venen des 1Karkes vollst indig thrombosiert durch-  
offenbar frisehe Thromben, die aus einem dichten Fibrinnetz mit gut erhaltenen 
roten Blutk6rperchen bestehen und konzentrisch geschichtet sind. Kleinere 
Venen des Marks thrombosiert oder prall mit roten Blutk6rperchen gefiillt. Venen 
der Rinde frei. Rindenarterien leicht wandverdickt. Eine Arterie mittleren 
Kalibers, offenbar die Arteria suprarenalis, dutch eine Ffillmasse verschlossen, 
aus zellarmem, yon Kan/~len reichlich durchsetztem fast homogenem Gewebe, 
so dab das ver6dete Lumen einem hyalinen Glomerulus nicht unihnlich ist. 
Elastica interna auf einem Drittel des Umfanges vollkommen fehlend. Zwei in 
der N/~he befindliche kleinere Arterien zeigen auger allgemeiner Wandverdickung 
in die Lichtung hineinragende, aus Zellen bestehende Kn6tchen. 

I I .  Ge]iifie der Extremitgten. 

1. Arterien: .Femoralis links unter dem Leistenband o. ]3. Im mittleren 
Absehnitt  und in der A. poplitea besteht die Elastica interna aus zwei leieht 
gesehl/~ngelten Schichten, yon denen die innere starker hervortritt .  ~uBere Sehicht 
an mehreren Stellen unterbroehen, darunter eine Vermehrung des elastisehen 
Gewebes in der Media erkennbar. Lumenw~rts deutliche Zellwucherung der 
Intima. Media und Adventit ia unver/~ndert. 

Tibialis post. links: Lichtung angeffillt yon zellreiehem kollagenen Binde- 
gewebe, in dem reiehlich endothelbekleidete Hohlr/~ume vorhanden sind. Ver- 
einzelt freies oder im Zelleib gelagertes Blutpigmefit. Im gr56ten Teile des Urn- 
ranges feste Verbindung des Fiillgewebes mit  der stark verbreiterten, halskrausen- 
a.rtig gesehl/~ngelten und vielfaeh unterbrochenen Elastica. Ve rmehrung  und 
Verbreiterung der e]astisehen Fasern geschieht auf Kosten der loekeren, im fibrigen 
yon einem der Fiillmasse ~hnliehen Gewebe durehsetzten Media. (Abb. 1 u. 2.) 

Lichtung der linken A. tibiaIis ant. stark verengert durch eine halbmond- 
f6rmige Intimaverdickung. Diese besteht aus zellarmem; kollagenen Binde- 
gewebe und 1/~Bt stellenweise lumenw/~rts eine Begrenzung durch neugebildetes 
elastisches Gewebe erkennen. Eigentliche Elastica int. aueh stark gefaltet, auf- 
gerauht oder unterbrochen, z .T .  kompakt. Den ersten Stellen entsprechend in 
der Media eine Vermehrung der elastischen Fasern, daneben das gleiche zellarme, 
kollagenlaserreiche, intimale Gewebe. 

Linke Art. dots. ped. hoehgradig ver/~ndert. Lichtung bis auf mehrere gr6Bere 
quergespaltene Blutr/~ume verschlossen (lurch ein auffallend kernarmes, sehr 
kollage~ffaserreiches Bindegewebe. Neue Elastieabildung auch hier in den yon 
schmalen Bindegewebsbr~cken umschlossenen Blutr/~umen bemerkbar. Elastica 
int. nur an wenigen Stellen noeh kompakt und als zusammenhangendes Band er- 
kennbar, sonst unterbrochen oder aufgerauht. Media aus demselben Gewebe wie die 
Int ima bestehend, aufgeloekert oder festgef~gt. Auch die Adventit ia zeigt locke- 
ten Zusammenhang und deutliche Vermehrung elastischer und kollagener Fasern. 
Mitt]ere Arterien des l~uges z. T. vollst/~ndig verschlossen, z. T. hochgradig verengt. 
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Abb. 1. XTollkommene VerSdung der Art. tibialis post. links dl~'ch faserreiches, kernarmes 
Bindegewebe. 

Abb, 2. Art. poplitea links. Geringft~giges Intin]apolster mit deutlichcr Aufrauhung der Elasflica. 

Verschlu~m~sse und  einzelne Wandsch ich ten  wie oben beschrieben. An anderen 
Ste]len Ar ter ien lumen eingeengt du tch  ha lbmondfSrmige  I n t i m a w u c h e r u n g  aus 
demselben Bindegewebe wie die Fiillmasse. Auch in den In t im~pols te rn  reicl~llich 
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endothelbekleidete Capillarr~iume. Die Stellen unver~nder ter  In t ima  sind mi t  
flachen Endothelzellen iiberzogeri.  

2. bis 4. Zehe: Eine mit t lere Art. zeigt ~l~eren bindegewebigen Verschlu3. 
Kleine und  kleinste Art. verschlossen oder verengt  durch In t imawucherung aus 
regellos angeordneter  Sehar spindliger, ovaler oder vielgestaltiger Zellen. Elast ics  
int.  fast  vollst~tndig zerst6rt;  Media und  Advent i t ia  gleichfalls yon dem das Lumen 
erfiillenden zellreichen Gewebe durchsetzt ,  so dal3 die einzelnen Wandschichten 
kaum abgrenzbar  sind. Veritnderungen am s tarksten an  der 2.  Zehe. 

Mit diesen Zehen untersuchte  I-Iautstticke zeigen deutliehe Atrophic des 
Epithels und  der driisigen Bestandteile,  daneben auffallende Vermehrung an 
kollagenen Fasern. 

Ulcus der t'u/3sohle: Alle mittleren, kleinen und  kleinsten Arterien verschlossen 
durch zellreiehes, lockeres Bindegewebe. l~ur hier und  da finder sieh noch ein 

Abb. 3. Kleine Zehenarterie mit frischer, zellreicher VerSdung. 

Gefal~ mi t  ldeinem, offenen Lumen. Das entsprechende Hauts t i iek zeigt eine 
betr~tehtliche Hyperplasie des Epithels.  (Abb. 3 u. ~.) 

Rechte Art. ]emoralis: Vollkommen verschlossen durch das oben besehriebene 
Ftillgewebe. In  der Media feine, teilweise lockenartig aufgerollte elastische F~ser- 
chen, neben demselben Gewebe wie in der Lichtung. Elast ics  ext. aus mehreren 
Lagen parallel gerichteter elastischer Fasern  bestehend, deutl ieh verbreitert .  
Gewebe der Advent i t ia  aufgelockert, ihre elastisehen Anteile vermehrt .  

Rechte Art. tibialis post.: In t ima  ungleichm~l)ig verdickt,  ins Lumen vor- 
gewSlbt, so dab Bin exzentrisch gelegener grSl3erer Blu t raum besteht,  umgeben 
mit  einer deutlich geschlangelten Elastica, die a n  einer Stelle nur  noch in Resten 
vorhanden ist. I n t ima  aus koUagen-faserreichem Bindegewebe; in ihm vereinzelt  
Blutpigmentsehollen. Elast ics  int.  aus zwei deutlich s iehtbaren Sehichten. AuBere 
diilme Lamelle vielfach unterbrochen,  inheres breiteres Band  zusammenhangend 
bis auf eine Stelle. An ihr  16st sich das Band  allmahlieh in mehrere Teile elastischer 
Faserztige auf. Media verdickt  durch kernreiehes zirkul~ir angeordnetes Binde- 
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gewebe mi t  Vermehrung der elastisehen Fasern  unter  den als unterbrochen 
bezeiehneten Stellen der Elast ics int.  Adventitielles Gewebe wenig aufgeloekert. 

Rechte Art. tibialis ant.: Wie mitt lerer  Absohni t t  der l lnken Femoralis ver- 
~ndert.  

Rechte Art. dorsalis l~ed.: Liehtung bis auf mehrere gr6Bere und  kleinere 
Capiilarr/~ume versehlossen durch ein zell- und  kenlreiehes Bindegewebe, so dab 
ein Bild entsteht ,  Ms ob das Gewebe in radspeiehen~hnliehen Str/~ngen die Geffil]- 
l iehtung durehz6ge. Kleinere Blutr/~ume mi t  einer Sehicht flaeher Endothelzellen 
ausgekleidet; ein gr6l]erer besitzt  eine eigene, seharf gezeiehnete Elastics,  an die 

Abb. 4. Kleine Arterie der FuBsohle mit ringfSrmiger zelh'eicher Intimawucherung. 

sich lumenwgrts eine offenbar verbrei ter te  I n t i m a  yon Beseh~ffenheit des iibrigen 
Fiillgewebes ansehliegt. Elastica i n t .  s tark  gef/iltelt, verdiekt  und  aufgesplittert,  
auf eine gr6Bere Strecke vollkommen unterbrochen.  

Linke Art. axillari8 und rechte Art. radiaIis: Einige Stellen der I n t i m a  gering- 
fiigig verdickt.  Elastica Ms mgBig gesehlgngeltes, kompgktes Band  erscheinend~ 
ist unter  den Ste]len der In t imawueherung aufgespli t tert  und  zeigt eine Ver- 
mehrung e]astischer F~sern in der Media. 

Art. radialis links: In t ima  w61bt sieh yon zwei gegeniiberliegenden Stellen 
der Gefgl3wgnd polsterartig ins Lumen vor. Beide Vorsprtinge dureh eine das 
ursprfingliehe Lumen in zwei Lichtungen teilende Bri~eke verbunden.  Diese und  
die In t ima  selbst gus kollagenem, f~serreiehem Bindegewebe mi t  reiehlich spindel- 
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fSrmigen Zellen. Elastica stark geschl~ngelt, unter den Stellen der Intima- 
wucherung verbreitert und aufgelockert und hier auch unterbrochen yon dem 
die Media erffillenden Gewebe. Adventit ia aufgesplittert. 

Rechte Art. axillaris o. B. 
Rechte Art. brachialis: Vollkommen verschlossen dureh kernarmes, kollagenes 

Bindegewebe mit  zahlreichen, endothelbekleideten Capillarr~umen. Vereinzelt 
braunes Blutpigment. lJbrige Wandsehiehten wie oben ver~ndert. 

Linke Art. epigastrica: ZufMlig mit  einem Stiiek Bauchhaut gewonnen, voll- 
st~ndig verOdet dutch ze]larmes, kollagenreiches Bindegewebe. Man hat  den 
Eindruck, dab sieh im VerschluBgewebe nm grSBere Blutr~ume, die aber auch 
wieder durch dasselbe versehlossen sind, eine eigene Elastica gebfldet hat. Diese 
niCht mehr als zusammenh~ngende Lamelle erkennbar, ist vielfach unterbrochen 
und aufgefasert. Eigentliche Elastica stellenweise vollkommen fehlend oder stark 
aufgesplittert. Kleinere ~m subeutanen Gewebe liegende Arterien zeigen ein 
~thnliehes Verhalten. Epithel der Haut  stark verdiinnt, aus 4 Zellagen und einer 
m~Big dieken Itornschicht bestehend. Subeutanes Bindegewebe reich an kollagenen 
und hyalinen Fasern. Anhangsgebilde, wie tIaare und Drfisen, sp/~rlieh ent- 
wiekelt. In  den Driisen Zwisehengewebe vermehrt. 

Aorta, Arterien der Zwisehenrippenraume und der tIirnbasis o. B. 

2. Venen. Venen des linken Beines fiber und unter der Amputationsstelle 
zeigen anBer ~lteren und frischen Thromben infolge der Sepsis keinen besonderen 
Befund. Vena femoralis rechts zeigt eine halbmonclfSrmige Intimawucherung 
aus zellarmem, kollagenreichem Gewebe und eine Auffaserung der Elastica an 
entspreehender Stelle. Vena dorsalis ped. rechts vollst~indig versehlossen durch 
das gleiche Gewebe, wie in der Arterie. Begleitende Venen der Art. tibia]is ant. 
und post. o. B. Venen des linken Oberarmes gleichfalls, abgesehen yon frischen 
Thromben, unver~ndert. 

In  der Vena radialis links alte kollagenreiche, sichelfSrmige Endothelwuche- 
rung, die lumenwi~rts eine eigene Elastica und an der Basis eine deutliche Auf- 
rauhung der Elastiea interna zeigt. Elastica der Vena axillaris a n  umschriebener 
Stelle aufgerauht und lfiekenhaft mit entspreehender Vermehrung der elastischen 
Fasern in der Muscularis. Vena brachialis reehts zeigt eine alte Intimaverdickung 
an umschriebener Stetle, dagegen Vena radialis nicht. 

3. Vasa vasorum. Vasa vasorum der Gef~Be beider Arme bis auf die Brachialis 
rechts unver~ndert. Endothel hier gleiehmaf~ig verdiekt, gequollen. 

In  den Vasa vasorum der oben untersuchten Gef~Babsehnitte des rechten 
Beines frisehe ring- oder halbmondfSrmige, zellreiche Endothelwueherung, die 
auBer der in der Tibiahs postica keine kollagenen Fasern enth~lt. 

Vasa vasorum der Femoralis links nnver~ndert, die grSBeren der t)oplitea 
yon einer frischen, zellreichen Endothelwueherung befallen, kleinere frei. Welter 
peripheriew~rts nimmt dig Ausdehnung der Endothelwueherung zu; im Bereiehe 
der Tibialis ant. teilweise vollst~ndige VerOdung der Liehtung. (Abb. 5.) 

Vasa vasorum der mit  den Zehen und dem Uleus der FuBsohle nntersuehten 
Hautstfieke gleichsinnig den mittleren nnd kleineren Argerien veriindert. Von 
ringf6rmiger Endothelwueherung aus zellreiehem Gewebe bis zum vollst~tndigen 
LumenversehluB flieBend alle Uberg/inge. Am ausgedetmtesten sind befallen die 
Vasa der 2. Zehe und der FuBsohle entsprechend der weitgehenderen Ver&nderung 
an den mittleren und kleineren ~rterien, weniger stark betroffen sind die der 
3. und 4. Zehe. 

Z u s a m m e n g e f a B t  e r g e b e n  die  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e  e in  K r a n k -  

he i t sb i ld ,  be i  d e m  die  I n t i m a  a m  m e i s t e n  v e r ~ n d e r t  ist ,  die i ib r igen  
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Wandschiehten dagegen weniger beteiligt sind. Von flachen umschrie- 
benen Int imapolstern bis zum vollstgndigen VerschluB der Lieh- 
tung bestehen flieBende Uberggnge. Der grSBere Teil der oben be- 
sehriebenen Arterien ist vollstgndig verSdet; das Lumen ist ausge- 
fiillt yon einem reichlich vaskularisierten, meist zellarmen, vereinzelt 
auch zellreicheren Bindegewebe, das bisweilen locker erscheint, haupt-  
sgehlieh aber test geffigt und kollagenfaserreich ist. Die Zellen sind 
spindelfSrmig bis ova]. Das Gewebe enthglt zahlreiche Blutrgume, 
deren kleinere ein flaehes Endothel  besitzen, deren grSBere oft auch 
eine mgehtig entwickelte, neugebildete Elastica aufweisen. Es m~g 

Abb.  5. Fr i sche  Ver6dung  der V~s~ vasorum.  

dahingestellt bleiben, ob alle Blutrgume als in der VerschluBmasse 
n~u gebildet zu betrachten sind, oder ob nicht ein Tell l~estlumina 
des verschlossenen GefgBes darstellen (Sternberg). Yiir diese MSg- 
liohkeit seheinen mikroskopische Bilder zu sprechen, in denen man 
zwei gegentiberliegende Int imabuekel  durch eine oder mehrere Brtieken 
verbunden sieht. Ausnahmsweise enthglt  das Ftillgewebe spgrlich 
Blutpigment sowohl frei als auch in Zellen. DaB grSBere Ansammlungen 
dessalben nicht gefunden wurden, sei besonders bemerkt.  An anderen 
Gefgl~en ist das Lumen frei; bier wSlbt sieh die In t ima  ring- oder 
halbmondf6rmig, manchmal  nur als flache Erhebung an umsehriebener 
Stelle ins Lumen vor. Die Elastica interna fanden wir im Gegensatz 
zu den bisherigen Untersuohern in den entsprechenden GefgBen hie 
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unvergndert.  Ihre  starke Entwieklung und die halskrausenartige 
Faltelung ist besonders in die Augen fallend, so dab sie dem Bilde ein 
mehr oder Weniger eharakteristisehes Gepr/~ge gibt. Bald ist sie an 
ein oder mehreren Stellen des Umfangs aufgerauht oder in zahlreiehe 
Sehiehten aufgesplittert ,  bald vielfaeh unterbroehen oder streeken- 
weise vollkommen zerst6rt, an manehen Stellen aueh wieder kompakt  
und unversehrt.  Die Media ist in welt geringerem MaBe verdiekt 
als die I n t ima ,  zeigt das Gefiige ihrer Muskelsehiehten mehr oder 
minder aufgeloekert, und zwar in den ./~ 
F~llen geringerer Vergnderung unter- 
halb der Stellen verdickter Int ima,  und 
ist yon einem der Ffillmasse gleieharti- 
gen Gewebe auseinandergedr~ngt. Eine 
Vermehrung der elastisehen Fasern in 
ihr ist ebenfMls unter den Stellen ver- 
i~nderter In t ima  und Elastiea interna 
deutlieh IestzustelIen. Die Adventit ia,  
reich an Vasa vasorum und kollagenen 
Fasern, ist in ihrem Gefiige vielfaeh auf- 
geloekert. Die Bedeutung dieses yon 
uns als adventitielles 0dem aufgefaB- 
ten Zustandes soll spgter noch erSrtert 
werden. 

Die Venen sind, wenn man von den 
dutch die Sepsis verursaehten throm- 
botisehen Vergnderungen absieht, zwar 
gleiehsinnig mit  den groBen und mitt-  
leren Arterien, aber in viet unbedeu- 
tenderer Weise an dem ProzeB be- 
teiligt. 

Es w/~re noeh darauf hinznweisen, 
dab in keinem der untersuehten Gef~Be 
Vergnderungen degenerativer Natur,  

~cerebr/ me~Sz 

ax/7/arAc, .," '.....~ 

] Ep/gas~/~ 
i~mor~ll'm 
I 
I 
I 
I 
Ipop/,/e~ 
I 
I 

;~/N'al/~ If ,4mpul~h'oiz 

P~ dlg~z~//~ped/s 
A b b .  6. S k i z z e  f iber  d ie  V e r t e i l u n g  d e r  

v e r s e h i e d e n e n  G e f f i B v e r ~ n d e r u n g e n .  

- -  s t a r k ;  . . . . .  s e h w a e h ;  
- - - : -  . . . . . .  u n v e r ~ n d e r t .  

wie Verfettung, Kalkablagerung,  hyaline Entar tung u. ~t. nachzu- 
weisen waren. 

Ehe wir die Ver~nderungen beschreiben, die wit auf Grund des 
mikroskopischen Befundes anders zu deuten uns veranlaBt sahen, 
wollen wir uns an Hand  eines Schemas fiber die Verteilung der Ver- 
~nderungen an den Arterien im KSrper unterriehten. In  dieses Schema 
sind die groBen und mitt leren Arterien eingezeichnet, die entweder 
hoehgradige, lange bestehende Ver~nderungen aufweisen, bzw. gering- 
ffigige Vergnderungen gleicher Entstehungsweise im unmittelbaren 
AnschtuB oder dureh flieBende 1Jberg~nge. (Abb. 6.) 
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Frei sind die Arteria femoralis links unter dem Leistenring, die 
Cerebri media reehts und links, die Arteria brachiMis rcehts, die Aorta 
und Femoralis reehts unter dem Leistenring. 

VerSdung zeigen links Dorsalis pedis, Tibialis anterior und poste- 
rior, Epigastrica, radialis; rechts Dorsalis pedis, Tibialis posterior, 
Femoralis in ihrem mittlercn Absehnitt, Braehialis. 

Leichte Intimapolster linden sieh links in der Arteria poplitea, 
Femoralis (mittleres Drittel), Axillaris; reehts in der Tibialis anterior 
und der Radialis. 

Auger diesen ohne Zweifel alten hoehgradigen Gefi~gver/~nderungen 
in den mittlerenArterien bzw. den geringf/igigenVer/inderungen gleiehen 
Ursprungs finden Mr in den kleinen Arterien und Arteriolen der Haut  
und den etwa gleichkMibrigen Vasa vasorum der unteren Extremitgt  
zwar aueh Intima- bzw. Endothelwueherung oder vollkommene Ver- 
6dung. Hier abet maehen neben vereinzelten Bindegewebsziigen 
hauptsiiehlieh groBe spindelige his ovale Zellen die Versehlug- und 
Wueherungsmasse aus. Media und Adventitia sind gleiehfalls diffus 
yon diesem zellreichen Gewebe durchsetzt, so dab ihre eigene Struktur 
und eine Abgrenzung der einzelnen Wandsehiehten untereinander 
nicht mehr crkennbar ist. Die Elastiea ist nur in kleinen Resten vor- 
handen oder abet hoehgradig aufgerauht. Der Untersehied dieser 
frisehen Ver/inderung yon den oben besehriebenen i~lteren ist sehr 
eindeutig. Auf seine Bewertung fiir unser Krankheitsbild wird sp/~ter 
noeh eingegangen werden. 

Zusammenfassend betraehtet  linden sieh alte hoehgradige Ver- 
/~nderungen in den GefS~Ben mittleren Kalibers, und zwar in der Dor- 
salis pedis, Tibialis anterior und posterior, Radialis auf bciden Seiten 
sowie in der Epigastrica links. Uber den Rahmen mittleren Kali- 
bets hinaus finden wit geringfiigige Ver/~nderungen mit gleiehen ana- 
tomisehen Befunden aueh noeh in der Femoralis und Brachialis. Bei 
Betraehtung des Schemas fgllt eine Bevorzugung der Teflungsstellen 
der Arterien fiir den Beginn des Prozesses aufl Einen sieheren Beweis 
hierfiir konnten wir jedoch nieht erbringen, da wir nut  eine Teilungs- 
stelle milcroskopiseh untersuehen konnten. An der Teilungsstelle 
der nut  wenig ver/~nderten Art. poplitea in die beiden Arteriae tibiales 
konnten wit einen sehlagartigen Beginn vollkommener VerSdung beider 
Tibialgefi~Be naehweisen. Es ist sehr wahrseheinlieh, daft an Arterien- 
teilungsstellen, an denen sehon physiologiseher Weise die Int ima zur 
Hyperplasie neigt (Jores), die VerSdung des Lumens pl6tzlieh be- 
ginnen oder aufh6ren kann, wiihrend das vorgesehaltete Arterienstiick 
kaum oder gar nicht befallen ist. Dieser Befund wfirde ohne weiteres 
zu denen passen, wie man sic oft in der Geffi.ftpathologie erleben kann, 
daft z. B. ein Thrombus mit einer Teilungsstelle beginnt oder aufh6rt. 
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Wenn aueh auf den ersten Bliek eine Asymmetric in dem Erkranken 
der Gef/~ge zu bestehen seheint, so lgl3t unser Schema doeh einen be- 
merkenswerten Befund erheben, der fiir eine gewisse Gesetzm~tgig- 
keit im Auftreten des Prozesses sprieht. Wir sehen n/imlieh in der Tibialis 
anterior und Radialis, der Femoralis und Braehialis gleiehsinnige Ver- 
~nderungen, die sogar so weir gehen, dab ihre mikroskopisehen Bilder 
weitgehendst iibereinstimmen. Es wiirde also die Endarteriitis oblite- 
tans gleiehsinnig die GefgBabschnitte der oberen und unteren Ex- 
tremit~ten befallen, die sieh entwicklungsgesehiehtlieh entspreehen. 

Wann kommt es nun eigentlieh zur Intimahyloerplasie ? Wir 
kennen eine Reihe yon Gefggerkrankungen, in deren Verlauf es zur 
Ausbildung einer solchen kommt, z .B .  bei Atherosklerose, Lues, 
Thrombusorganisation, Endarteriitis obliterans auf Grund experi- 
menteller Reize und physiologiseher Ver6dung. (Duetus Botalli, 
Nabelar~erien). Isolierte Atherosklerose an den Extremiti~tenarterien 
kommt nieht vor; um eine solche mfigte es sieh schon in unserem Falle 
handeln, da alle anderen Gef/iBe, insbesondere die Aorta jegliche 
arteriosklerotisehen Ver~nderungen vermissen lassen. Das jugend- 
liehe Alter yon 35 Jahren spricht mangels anderer Ursachen, z .B.  
eines NierenMdens, ebenfalls gegen Atherosklerose. Augerdem bieten 
die histologisehen Bilder aueh keinen Anhaltspunkt daffir. Wenn aueh 
in der Li teratur  yon einer sich nach auBen an die Versehlugmasse an- 
schlieBenden homogenen zellarmen Schieht als Zeiehen bestehender 
Atherosklerose des 6fteren die Rede ist ,  so konnten wir uns yon ihr 
in keinem unserer Pr~parate iiberzeugen. 3/ianehmal glaubten wit 
allerdings im Hgmatoxylin-Eosinschni~t eine solehe Zone zu sehen; 
sic erwies sich jedoeh in der kombinierten Elastin-v. Gieson-Fi~rbung 
immer als verbreiterte und an Fasern vermehrte Elastica interna. 

Gegen die Annahme einer luischen Intimahyperplasie sprieht 
zuniiehst die Tatsache, dal3 die serologisehe Blutuntersuehung eine 
negative Wassermannsehe Reaktion ergeben hatte.  Vor altem aber 
zeigen bei der luisehen Endarteriitis obliterans Media und Adven- 
titia auffallende Ver/~nderungen, so besonders die reiehliche Infil- 
t rat ion yon Rundzellen, die sieh in der Umgebung der Gefi~ge aller 
Wandsehiehten, sogar in der gewueherten Int ima (Sternberg), anderer- 
seits fiber die Adventitia hinaus im periadventitiellen Gewebe finden. 
Diese Peri- und Mesarteriitis k6nnen die geringfiigigen Ver/inderungen 
der Int ima iiberwiegen; sic fehlen in unserem Falle. 

Zur Frage der Thrombose ist zungchst zuzugeben, dag es sehwierig, 
ja unmSglieh ist, einem fortgesehrittenen ProzeB mit vollkommener 
VerSdung der Lichtung die Entstehung anzusehen. Sternberg hat ein- 
gehend dargelegt, dab die Ver/inderungen bei Endarteriitis obliterans 
in Elastiea, Media and Adventitia nieht denen der Thrombusorgani- 
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sation gleichen. Die VerschluBmasse selbst zeigt in organisierten 
Thromben hie jenen gleichmi~Bigen Aufbau i m  Quersehnitt, wie er 
sich besonders in bezug auf gleiehm~i~ige Vaseularisation im Zentrum 
und in der Peripherie ausdriickt (Sternberg). Wenn man an die oben 
eingehend besehriebenen Befunde denkt, wo sieh die Int ima ungleieh- 
m~Big ins Lumen mehr oder weniger welt vorw51bt und aueh hier 
dieselbe Besehaffenheit zeigt wie in den ganz verSdeten Gef~Ben, 
so hiel~e es den Tatsaehen Gewalt antun, wollte man in diesen Ver- 
~nderungen organisierte Thromben sehen. Welter seheint uns gegen 
die Annahme eines Thrombus bemerkenswert, dab sich in den gr6fiGren 
Blutr~umen des Ffillgewebes h~ufig eine eigene neu gebildete Elastica 
finder, ein Befund, der in der Literatur  nur bei solchen Fallen beschrie- 
ben ist, die ihrem VGrlauf und ihren iibrigen anatomisehen Befunden 
nach als Endarteriitis obliterans gedeutet werden. Des Vorkommen 
yon Blutpigment beweist im iibrigen, wie welter oben ausgefiihrt, 
weder fiir die eine, noeh fiir die andere Ansieht etwas. 

Als besonders bemerkenswert fiir die Deutung dieser ver6denden 
Gefgi~vergnderungen seien die Ausfiihrungen v. Baumgartens angefiihrt : 
, I s t  Gin prim~rer Thrombus im Lumen vorhanden, mag er nun ein 
wandst~ndiger oder ein obturierender sein, so nehmen die organisie- 
renden Prozesse niemals die oben geschilderte Form der Endarteriitis 
obliterans Init Freilassung eines zentralen oder auch exzentrischen, 
mit Endothel  ausgeklGideten Lumens, oder auch mehrerer soleher 
Lumina, an, in welehen Blur kreist. Denn die Substanz des Thrombus 
wird entweder yon den entziindlichen Wucherungsprodukten der Ge- 
f~Bwand teils mehr gleiehm~13ig vom Rande h e r  in Form von sich 
verzweigenden Sprossen so vollst~ndig durehwaehsen und verdrgngt, 
dab sie liiekenlos dureh nieht weiter differenziertes gef~Bhaltiges Binde- 
gewebe bzw. einfaehes Narbengewebe ersetzt wird. oder die Substi- 
tution ist unvollst~ndig, es bleiben Thrombusreste zuriick, die ein- 
trocknGn, verkalken oder auch erweiehen, in keinem Falle aber in 
yon Blur durchstrSmte t~estkani~le des alten Lumens umgewandelt 
werden k6nnen, wie sie bei der prim~ren, yon der Gegenwart eines 
Tbrombus unabh~ngigen Arteriitis obliterans so h~ufig sind." 

AuBerdem ist es schwer vorstellbar, dab eine Thrombose sich gleich- 
zeitig an den versehiedensten Gef~Babsehnitten lokalisiGren und des 
Ereignis ihres Atfftretens in mittleren Arterien klinisch ohne schwer- 
wiegende Erscheinungen und Folgen bteiben sollte. 

Es ist daher durchaus bereehtigt, wenn wir auf Grund des klinisehen 
Verlaufes, unsGrer Befunde und den oben angestellten Erw~gungen die 
GefgBver~nderungen als Endarteriitis obliterans bezeiehnen, unseren 
Fall, denen in der Literatttr als Endarteriitis obliterans besehriebenen 
anreihen und in diesGm Prozel~ Gin KrankhGitsbild eigener Art erblicken. 
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Was zur Entstehung bisher in der Literatur gesagt wurde, geschah 
auf Grund unzureichenden Materials. Ein Bliek auf unser Schema 
zeigt, wie weir kardial sieh die Ver/~nderungen hinziehen, und dug 
sie nicht nur an dem amputierten Bein zu linden sind, sondern aueh 
an beiden Armen, ohne aber dort bisher sehwere klinisehe Erschei- 
nungen (Gangri~n) gemacht zu haben. Die Angaben der Vorgesehichte 
fiber Par- und An/isthesien, An/~mien, Akroeyanose und Schmerzen 
deuten abet darauf hin, dab beide Beine und beide Arme sehon friih- 
zeitig yon dem Leiden befallen wurden. Es ist allgemein anerkannt, 
dab diesen khnischen Symptomen KreislaufstSrungen entsprechen, 
n~mlich zun/~chst Spasmen der Gef/~Be und nachfolgend oft lung- 
dauernde ttyper/~mie, d .h .  Erweiterung der Gef/~Be. Diese Ver/~nde- 
rungen des Gef/~Btonus spielen sieh offenbar im distalen Stromgebiet 
ab; weiter muB aber auch angenommen werden, dub an den zufiihren- 
den Arterien Kr~mpfe auftreten, die klinisch an den strangfSrmig 
palpablen Arterien, z. B. des Untersehenkels oder des Armes erkennbar 
werden. Wir schlieBen also aus allgemeinen klinischen Erw~gungen, 
dub auch in unserem Falle Kr/impfe und naehfolgende Hyper/~mie 
in den kleinen Arterien und Capillaren der Haut bestanden haben. 
Diesen funktionellen StSrungen entsprechen die anatomisehen Be~ 
funde in der Haut: starke Vermehrung der kollagenen Fasern, Fett- 
sehwund, hoehgradige Atrophie des Epithels und der Hautanhangs- 
gebilde. Wie aber sollen wir die gleichfalls alten Ver~nderungen in den 
mittleren Arterien erkl/s ? Wenn wir als Ursaehe der Hautver~nde- 
rungen KreislaufstSrungen in den ern/~hrenden kleinen Arterien und 
Capillaren sahen, so ist wohl auch die Annahme bereehtigt, dab auch 
die Ver/~nderungen in den mittleren Arterien bedingt sind durch Kreis- 
laufstSrungen in ihnen selbst und den sie versorgenden Vasa vasorum. 
Die Vasa vasorum stellen ebenfalls ein distales Stromgebiet dar, 
sind also in ihrer Funktion mit den I-Iautgefi~Ben vergleichbar und 
mit ihnen als Endstrombahn (Arteriolen, Capillaren, kleine Venen) 
auf Reize ihres Nervensystems am empfindlichsten (Ricker). Also 
glauben wir, dal~ eine wesentliehe Ursache der Gef/s163 
der mittleren Arterien, in Spasmen mit nachfolgender Erweiterung 
der Vasa vasorum zu sehen ist, des weiteren in einer StSrung der Strom- 
bahnweite und StrSmungsgeschwindigkeit in den Arterien setbst, die 
entweder unmittelbar feststellbar sind oder mittelbar dureh die Kreis- 
laufstSrungen im abh/~ngigen Stromgebiet anzunehmen sind. Um die 
bei der Betrachtung unseres Schemas auffallende Asymmetrie in dem 
Erkranktsein der einzelnen Gef~Be, sowie die Lokalisation zwischen den 
Teilungsstellen erkl/~ren zu kSnnen, bedarf es nur des Hinweises, da$ 
die Innervation der GefaBe segmentar erfolgt und dab ihre Erergbar- 
keit offenbar yon entwicklungsgeschiehtlichen Einflfissen beeinf]uSt ist. 
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Als Stfitze ffir unsere oben ausgeffihrte Ansicht  mSgen die experi. 
mente] len  Un te r suehungen  fiber In t imahyperp las ie  dienen,  wobei die 
Bedeu tung  der Vase vasorum ffir dieses I n t i m a w a c h s t u m  berfieksieh- 
t ig t  wurde.  Dazu sei aber  bemerkt ,  dab im al lgemeinen die I n t i m a  
u n d  ein Teil der Media allein yon  dem im L u m e n  f l ieSenden Blute 
versorgt  wird u n d  dab den  Rest  der Media u n d  die Adven t i t i a  die 
Vase vasorum versorgen. 

Thoma gelangt auf Grund seiner Untersuehungen zu folgendem Gesetz: 
,,Jede Verlangsamung des Blutstromes in Arterien und Venen des Menschen, 
die nieht durch eine entspreehende Zusammenziehung der mittleren Gef~tBhaut 
wieder anfgehoben wird, ffihrt zu einer Bindegewebsneubildung in der Intima, 
die das Lumen des GefgBes verengt und damit die norma]e Stromgesehwindigkeit 
mehr oder weniger vollst~ndig wieder herstellt." Wiehtiger ftir die Bedeutung 
der Vase vasorum fiir die Intimahyperplasie scheint uns indessen der ~Taehweis 
Thomas zu sein, daI3 ,,eine Verlangsamung des Blutstromes in den Ar~erien und 
Venen eine Hypergmie der Vase vasorum und eine Bindegewebsneubildung in 
der Intima zur Folge hat, zu der sieh sp~terhin eine Bindegewebsneubildung in 
der mittleren und ~uBeren Gefgl]sehieht gesellt". 

Lange hat in zahlreichen Versuchen eine Intimahyperp]asie erzeugen kSnnen, 
indem er die Gef~Be bei Kaninehen mit Wachs umkleidete, sie ~tzte, quetsehte 
oder mit Adrenalin betrgufelte. Als Ergebnis seiner Versuchsreihen, ftir deren 
n~here Begrfindung auf seine Abhandlung verwiesen werden muB, kommt er zu 
dem Sehlul], dal3 d ie  Entstehlmg der Intimahyperplasie gekniipft ist an des 
Zustandekommen einer Erweiterung der Arterien und gleichzeitiger Kreislauf- 
stSrung in der adventitiellen Strombahn in Form eines peristatisehen Zustandes. 
Den Beweis ffir des Bestehen eines solehen sieht er in dem makroskopiseh wahr- 
nehmbaren 0dem der Adventitia und Media, da eine Exsudation yon Blutfliissig- 
keit in die Umgebung im peristatisehen Zustande stattfindet. Dureh die aul3erdem 
infolge der GefaBerweiterung stattfindende Stromverlangsamung, verbunden mit 
vermehrtem Fliissigkeitseintritt in die Intima und einen Teil der Media vom 
Hauptlumen aus ist eine erhShte Durehtrgnkung der Gefgl~wand die Folge und 
dadureh als die Quelle des Waehstums die Intimahyperplasie bedingt. Des 
weiteren glaubt Lange aus seinen Untersuchungen schlieBen zu k6nnen, dab das 
Intimawaehstum gebunden ist an eine Unversehrtheit mindestens des grSBten 
Teiles der Media. 

Schilling, der Versuehe fiber experimentelle Erzeugung yon Intimahyperplasie 
durch Abprgparieren der Adventitia ausgeftihrt hat, hglt indessen ihre Entstehung 
im Gegensatz zu Lange nut dann ftir mSglieh, wenn gleiehzeitig eine Sehadigung 
der Media besteht, und zwar sell es dabei weniger auf einen Ausfall der muskularen 
Bestandteile der Media ankommen, als auf eine ZerreiBung der Elastiea interne. 
Diese ist ftir ihn der Ausdruek daftir, dab nicht nur eine vergnderte Gewebs- 
strSmung in der GefMtwand im Spiele ist, sondern dab die unvergnderte funk- 
tionelle Beanspruchung der in ihrer Struktur geschi~digten Wand das Auftreten 
dieser Gewebselemente auslSst. 

Aus den  Un te r suchungen  aller drei Verfasser geht  t rotz  ihrer ab- 
weiehenden Anschauungen  fiber die Ursaehe der In t imahyperp la s i e  
klar  die Bedeu tung  der Vase vasorum fiir ihre E n t s t e h u n g  hervor.  
Theme g laub t  an  eine Hyper~mie,  Lange ~n e inen  per is ta t i sehen Zu- 
s t and  im Sinne  Rickets in der advent i t ie l len  S t rombahn ,  die Schilling 



Endarteriitis obliter~ns. 625 

durch  das Abpr~parieren der Adventitia votlkommen ausgeschaltet 
hat. Letz~en Endes bewirken also die KreislaufstSrungen in den Vasa 
vasorum Stoffwechsel- und Ern~hrungss~Srungen, die auch dann 
auftreten k6nnen, wenn die Vasa vasorum ausgesch~ltet sind. 

Bestehen in unserem Falle Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein 
peristatischer'Zust~nde ? Ja  ; denn ers~ens ist die den Spasmen folgende 
Cyanose der klhfisch sichtbare Ausdruck ffir einen bestehenden peri- 
statisehen Zustand in der Haut ,  den wir aus oben angefiihrten Grtinden 
auch auf die Vasa vasorum angewende~ haben. Sein Auftreten, d .h .  
die in ihm vorhandene Gef~erwei terung ist auf Grund experimenteller 
Untersuchungen aufzufasscn als der einer lang dauernden Erregung der 
Constrictoren nachfolgende Ermiidungszustand derselben. Weiter be- 
stgtigen unsere anatomischen Befunde dasselbe. Als Zeichen der Hyper- 
~mie in den Vasa vasorum linden wir in der Adventitia Odem, 
als Ausdruck der daher entstehenden Ern~hrungsst6rungen, die Ver- 
gnderungen der t t au t  und andererseits die Intimahyperplasie. Selbst- 
verstandlich sind fiir die Intimahyperpl~sie, wie oben erwghn~, auch 
Ver~nderungen der Sbromb~hnweite und der Str5mungsgeschwindig- 
keit  in den grol~en (alt veranderten) Arterien selbst zu berficksichtigen, 
wie das die Spasmen und Cyanosc im terminalen Stromgebiet dieser 
Arterien und wie das die Versuche yon Thoma, Lange und wahrschein- 
lich auch Schilling ergeben h~ben. Denn die Untersucher h~bcn gleich- 
zeitig mit der Hyper~mie der Vasa vasorum auch Stromverlangsamung 
und Mangcl an Kontrakt ion (Thoma), Stromverlangsamung und Er- 
weiterung (Lange) beobachtet. Bei Schilling diirfen wir ~hnlichc StS- 
rungen unterstellen, die yon anderer Seite bei der Ausfiihrung der 
Lgricheschen Operation sehr zahlrcich beschrieben worden sind. Jeden- 
falls dfirfen wir mit Lange als Ursache der Intimawucherung eine 
vcrmehrte yon dcr Blutbahn zcntrifug~l gerichtete FliissigkeitsstrS- 
mung annchmcn. 

In  dem bishcr Besprochencn war nur die Rede yon dem Abschnitt 
des Krankheitsbildes der Endarteriitis obliterans, in dem anatomische 
Ver~nderungen in den grol]en und mittlercn Arterien nachweisbar 
waren und in dem die fiir die Krankhei t  charakteristische Spontan- 
gangr~tn noch nich~ eingetreten war. Die Gcf~f~vergnderungcn an den 
Armen sind hierfiir das typischc Beispiel. 

Dort wo eine Gangr~n bereits aufgetreten ist, an beiden Beinen, 
l inden wir in den kleinsten und pr~capillaren Arterien (Arteriolen) 
als auch in den Vasa vasorum der grol~en und mittleren Artcrien dieser 
Abschnitte anatomischc Vcr~nderungen im Sinne einer zel]rcichen 
VerSdung. 

Klinisch ist bis zum Ein~ritt der Gangr~n in unserem und ander- 
orts bcschriebencn F~tllcn keine besondere Ver~nderung der bis dahin 
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bestehenden Symptome festzustellen gewesen. Kurz vor dem AuL 
treten der Gangr~n besteht besonders hoehgradige Cyanose. 

Also bestehen funktionelle KreislaufstSrungen im Capillargebiet 
(denn die Capillaren sind f~r die Verf~rbung der t t au t  allein anzu- 
schuldigen), unver~ndert fort, obwohl der Zustrom yon Blut infolge 
fortschreitender Obliteration immer mangelhafter wird: Dies steht 
mit tierexperimentellen Erf~hrungen durchaus im Einklang. Wir 
wissen dureh die Untersuehungen yon Ricker, dalt im pr~statischen 
Zustande, der mit Erweiterung der Capillaren einhergeht (Cyanose), 
die zuffihrenden Arterien verengt sind und ihre Verengerung gerade- 
zu als Ursaehe der Stromverlangsamung im Endstromgebiet an- 
gesehen wird. 

Also fortdauernder Weehsel zwischen Kr~mpfen und Cyanose, an- 
dauernde Stromver]angsamung in den kleinen Arterien infolge der 
VerSdung der ihnen vorgesehalteten ~]tver~nderten Arter~en, wer- 
den auch ffir die Arteriolen die Bedingungen der Ern~hrung f~ir die 
Gef~l~wand seh~ffen, die zu einem Verschlul~ des Lumens dutch In- 
timawueherung ffihren, genau so wie wir d~es fiir die grol~en Arterien 
zeigen konnten. Aueh hier wird der vermehrte Saftstrom in der Ge- 
f~l~wand die Vorbedingung ffir das iibersehiel~ende W~chstum der 
Int ima abgeben. Ist die Intimahyperplasie in den kleinen Arteriolen 
einmal so welt fortgeschritten, wie w i r e s  z .B.  an den Zehengef~l~en 
sahen, d~nn wird die KreislaufstSrung im terminalen Stromgebiet 
einen HShepunkt erreichen, der der St~se n~hesteht. 

Alsdann dfirfte ein kleines Trauma, das physiologischerweise durch- 
aus ohne Folgeerscheinung bleibt, genfigen, um endgfiltig Stase herauf- 
zubeschwSren, die eigentliche Ursache des 5rtlichen Gewebstodes. Solehe 
besondere Veranlassung ist in unserem F~lle in jenem Sehnitt mit  
dem Rasiermesser, der eine ttornsehwiele entfernen so]lte, festzustellen. 
In vielen anderen, in der Literatur verzeichneten F~llen sind ~hnliche 
Tr~umen angegeben. Wo besondere Ereignisse nieht n~ehweisbar sind, 
genfigt meines Erachtens ein nicht beachtetes Trauma, der einfache 
Druck des Stiefels oder der Bettdecke, eine endogene StSrung z. B. 
durch eine Infektion, um die der L~hmung nahe Strombahn der Zehen 
oder Ful~ballen der Stase zuzuffihren. So zeigt unser Fall z. B. aut~er 
der Gangr~n der exartikulierten ]inken Zehen an den dureh die 
VerSdung der Arteriolen disponierten Stellen des rechten nieht ampu- 
tierten Beines neue Gangr~n, ohne dal~ Bin erneutes Trauma vorlag. 
[-Iier dfirfte die Sepsis mit ihren besonderen Einwirkungen auf das Ge- 
f~$nervensystem als Ursaehe hervorzuheben sein. Jeden~alls ist noch- 
mals zu betonen, dal~ der bettlagerige also beziiglieh seiner Fiil~e nicht 
angestrengte Mann nicht etwa an den H~nden seine Gangr~n bekam. 
Es fehlte eben hier die Endarteriitis obliterans der Arteriolen: Wie 
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unsere Schrif t  gezeigt  hat ,  ist  die Endar~eri i t is  prim~ir an den mit~leren 

Ar te r ien  ]okalisiert,  und  es beduf f te  ]ediglich eines vol l s tgndig  sezier ten 

Falles,  um die E n t s t e h u n g  in dieser R i e h t u n g  zu kli~ren. 

Anschl ieBend sei fiber die anderen  yon uns beobach te ten  F/~lle 

berieh~et, yon  denen  al lerdings nur  einzelne Gefi iBabschnit te  unter -  

sucht  werden  konnten .  

Fall 2. (Eing. 668/26.) 42j/~hriger, angeblich frfiher immer gesunder Mann; 
1924 nach einer kleinen Wunde auf dem linken FuBriicken Lymphangitis. Nach 
erfolglosen lokalen Eingriffen Absetzung zun/~chst des FuBes, 2 Monate spgter 
wegen fortschreitender Gangr/~n des linken Beines fiber dem Knie. Jetzt seit 
5 Monaten an der rechten Groi~zehe ein allm/ihlich grSBer gewordenes Geschwiir. 
Bei der Aufnahme am linken FuB kein Ful~puls ffihlbar. Linker Radialispuls 
deutlich kleiner als der rechte. Blutdruck 140/90 mm Hg. Innere Organe o. B. 
Urin frei yon Eiweil~ und Zucker. WaR. - - .  Exartikulation der Zehe. 

Fall 3. (Eing. 206/26.) Frtiher immer gesunder, 46j~hriger Mann; Winter 
1918 h~ufiges Kaltegefiihl und Kribbeln in Fingern und Zehen, ohne besondere 
Veranlassung. Seit etwa einem 1/2 Jahre linke 2. Zehe allm~ihlieh sehwarz ge- 
worden. Urin frei von Zueker und Eiweil~. Die Zehe wird exartikuliert. 

Mi~roskopischer Be]und an beiden Zehen: Mittlere Arterien zum Tell voll- 
kommen verschlossen, zum Tell mehr oder weniger stark verengt. Verschlul3- 
gewebe aus kernarmem, kollagenen Bindegewebe, mit reiehlich yon flachem 
Endothel ausgekleideten Capillarr~umen. Elastica int. stark gef~ltelt, an vielen 
Stellen aufgesplittert dureh das im Lumen befindliehe Gewebe, das aueh die 
Muscularis diffus durchsetzt. Vasa vasorum wandverdiekt mit hohem Endothel. 
In den verengten Gef~tl~en ist die Intima ungleiehmi~l~ig verdickt und wSlbt sieh 
halbmondfSrmig ins Lumen vor. Sie sind kernreicher als das VerschluBgewebe. 
Elastiea int. gleichfalls stark geschl~ngelt, verbreitert und aufgerauht, aber nicht 
unterbroehen. In den kleineren Arterien lassen sieh teils ring-, teils halbmond- 
ISrmige Endothelwucherungen aus spindeligen Zellen erkennen. 

Venen im allgemeinen unveri~ndert, nur vereinzelt ist die Intima durch ein 
]ockeres, zellreiehes, feinfaseriges Bindegewebe buekelig vorgewSlbt. 

Fall 4. (Eing. 74/26.) 33ji~hriger Mann, bis zum Kriege angeblieh hie krank. 
Im Kriege 1915 Schul~verletzung am linken Obersehenkel. Pat. wurde damals 
mit effrorenen It~nden und Ffi~en naeh 2 Tagen aufgefunden. Im Winter ]916/17 
braeh die linke kleine Zehe auf, etwas spi~ter die 4 fibrigen Zehen. Nach ca. 7 Mo- 
naten schlossen sieh die Wunden yon selbst. Winter 1918/19 lag Pat. wieder mit 
wunden Zehen im Krankenhaus. In der Folgezeit gangr/in5se Stellen an ver- 
schiedenen Fingern und Zehen. 16. L 1926 plStzliche Sehwellung und RStung 
des rechten FuBes, starke Sehmerzen und Fieber bis 40 ~ Krankenhausaufnahme. 
Innere Organe o.B. Rechter Radialispuls nieht ffihlbar. Am rechten FuBe blau- 
sehwarze Verfiirbung der dicken und 3. Zehe, am linken Ful~e nur eine deutliehe 
R6tung aller Zehen ohne Epitheldefekte. Mittelfingerkuppe der rechten Hand 
gleichfalls gangr~n6s. Die Gangriin am reehten FuBrfieken nimmt zu; Absetzung 
des Unterschenkels. Weiterer Verfall, Tod an allgemeiner Sepsis. 

Untersucht wurden Aa. tibial, post., plantar, und dorsal, ped. Lumen der 
Art. tibial, post. vollkommen verschlossen durch kollagen-faserreiches, m~l~ig 
kernreiches Bindegewebe, mit mehreren teils blutgefiillten, tells leeren endothel- 
bekleideten Capillarr~umen. Elastica int. stark verbreitert, besteht aus mehreren 
Lamellen, ist halskrausenartig gesehli~ngelt und an zahlreietlen Stellen vollst~ndig 
unterbrochen. An ihnen steht das sieh im fibrigen der Elastiea fest anschmiegende 
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FiiUgewebe mit einem gleichartigen, wenn auch etwas kernreicherem Gewebe in 
der 5fedia in Zusammenhang. Media und Adventitia lor und reich an elastischen 
Fasern. In einigen Vasa vasorum geringe Endothelverdickung. 

Die begleitenden Venen zeigen an dieser Stelle sehr weitgehend dasselbe 
Verhalten wit die Arterien. 

Lumen der Art. plantar, ausgeffillt yon einem kernreichen, kollagenarmen 
Bindegewebe. In ihm exzentrisch gelegen gr6Beres Resthmen, yon einer deutlich 
ausgebfldeten, eigenen Elastica umgeben, dig an verschiedenen Stellen aufgerauht 
erscheint. Lumenw~rts schlieBt sich eine leicht verdickte, kernarme Endothe]- 
schicht an. In der Lichtung rote BlutkSrperchen. Ubrige Wandschichten wit 
oben ver~ndert. In den Vasa vasorum hohes Endothel. Kleinere und kleinste 
.~rterien des umgebenden Gewebes zum Teil vollkommen versehlossen; teilweise 
besteht nur eine entweder konzentrisch oder halbmondfSrmig angeordnete, ver- 
sehieden starke, buckelfSrmige Verdickung der Intima. An den Venen nur um- 
schriebene Verdickungen der Intim~. 

In der Art. dots. ped. allseitige, bindegewebige Verdickung der Intima, die 
das Lumen auf etwa die H~lfte einengt. Lumenw~rts ist ein ~einer Faserzug 
elastischen Gewebes zu erkennen. Einige Vasa vasorum endothelverdickt. 

Zusammenfas send  b e t r a c h t e t  s te l len  die h is to logischen Befunde  
dieser  3 F~l le  Ana loga  zu denen  dar ,  die wir  yon  dem ganz sez ier ten  
Fa l l e  wel te r  oben  ausff ihr l ieh besehr ieben  und  gedeu te t  haben .  Sie 
b ie ten  als0 eine wei te re  Stf i tze ffir unsere  auf G r u n d  unseres  e rs ten  
Fa l les  gewonnenen  Uber l egungen  fiber die  En t s t ehungsweise  der  End -  
a r t e r i t i i s  obl i te rans .  

Z u m  Schlu~ noch ein knrzes  W o r t  zur  ~uBeren Ursaehe  dieser  Er-  
k r a n k u n g .  Die  ve r sch iedens ten  Ursachen  s ind  ffir d ie  E nda r t e r i i t i s  
ob l i t e rans  ve ran twor t l i ch  gemaeh t  worden,  a l len vo ran  /qicotin- und  
Alkoholabusus .  Auch  Arsen  und  Blei  sollen urs~chlieh in  F r a g e  k o m m e n  
(Kazda). Von den eben genann ten  Gif ten  is t  bekann t ,  da~ sie a m  
Gef~Bnervensys tem angreifen.  W i r  mfissen uns desha lb  vors te l len ,  
daI~ sie fiber dieses,  d ie  ffir d ie  E n t s t e h u n g  des endar t e r i i t i s chen  Pro-  
zesses so wieh t igen  Gef~l~kr~mpfe auslSsen. Auffa l lend  b le ib t  dabe i  
immerh in ,  dal~ bei  der  verhi~ltnism~l~ig h~ufigen E inw i rkung  dieser  
Sch~dl ichke i ten  die re ine  Enda r t e r i i t i s  ob l i t e rans  so se l ten  v o r k o m m t .  
Diese Ta t sache  is t  d a m i t  a m  bes ten  erkl~r t ,  dab  das  G e f ~ n e r v e n s y s t e m  
nur  d a n n  auf an  sich schwache  u n d  gewShnlich unwi rksame  l%eize 
so s t a r k  reagier t ,  wenn  eine kons t i tu t ione l l e  Minde rwer t igke i t  des- 
se lben bes teht .  D a m i t  s t~nde  der  Befund  yon  Sternberg in E ink lang ,  
dab  die  E r k r a n k u n g  h~ufig familii~r au f t r i t t ,  und  es w~re we i te rh in  
auch erkl~rl ich,  wenn  andere  Sch~dl ichkei ten ,  die  in  der  L i t e r a t u r  
Ms Ursaehen  genann t  werden,  wie h~ufige K~l tee in~drkungen ,  an-  
ges t reng te  Muske l t~ t igke i t  u. ~., Sch~digungen,  die jedenfal ls  auf 
das  normale  Gef i i~nervensys tem ohne Einflu{~ ble iben,  zu jenen  
S t6 rungen  im Gef~Btonus ffihren, die, wie wir  zeigen konn ten ,  ffir 
d ie  E n t s t e h u n g  der  Enda r t e r i i t i s  ob l i te rans  ve ran twor t l i ch  zu m a c h e n  
sind. Auch  in unserem Fa l l e  s ind solehe K~l t ee inwi rkungen  w~hrend  
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der  Kr iegsgefangenschaf t  in  Sibir ien,  die yon  dem K r a n k e n  angegeben 
wurden,  als auslSsende F a k t o r e n  zu beachten .  

Zusammen/assung.  

Das Ergebn i s  unserer  Un te r suchungen  und  Dar legungen  l~l~t sich 
folgendermal~en zusammenfassen :  

1. Die pr im~re  Enda r t e r i i t i s  ob l i te rans  is t  eine E r k r a n k u n g  eigener  
Ar t ,  die zun~chst  an  den  m i t t l e r e n  Ar t e r i en  auf t r i t t .  Sie h a t  weder  
m i t  Arter iosklerose ,  noch mi t  e iner  Th rombuso rgan i sa t i on  e twas  
zu tun.  

2. Die E n t s t e h u n g  des I n t i m a w a c h s t u m s  is t  zurf ickzuff ihren auf  
Kre i s l au f s tS rungen :  Krh-mpfen m i t  n~chfolgender  E rwe i t e rung  der  
den  k le inen  Ar t e r i en  und  Capil]aren der  H a u t  g le ichgeordneten  Vasa  
vaso rum der  mi t t l e r en  und  groBen Ex t r emi t~ t ena r t e r i en .  I n  d iesem 
per i s t a t i schen  Zus t~nde  k o m m t  es zu ve rmehr t e r  Fl f i ss igkei tsdurch-  
t r~nkung  der  Gef~Bwand, der  e igent l ichen Quelle des i iberschiel3enden 
I n t i m a w a c h s t u m s .  

3. Die  fiir die Enda r t e r i i t i s  ob l i te rans  so charak te r i s t i sche  S p c n t a n -  
gangr~n t r i f t  auf,  wenn  infolge daue rnden  Wechsels  zwischen Kr/~miofen 
und  E rwe i t e rung  im Capi l la rgebie t  bei  gle ichzei t iger  S t romver l~ng-  
s amung  eine VerSdung e in t r i t t .  Die  Kre i s l au f s tS rung  is t  d a m i t  
der  S tase  nahe,  und  ein kle ines  T rauma ,  der  D r u c k  des Stiefels  oder  
der  Be t tdecke ,  eine endogene  Sch~digung,  z. B, durch  Infek t ion ,  ge- 
nfigen, um vo l lkommene  Stase  und  d a m i t  Gangr~n  herbeizuff ihren.  

4. Urs~chl ich is t  das  E inwi rken  mann ig fache r  Sch~dl ichkei ten ,  
Nicot in ,  Alkohol ,  K~ l t e  u. ~. ~uf ein kons t i tu t ione l l  schwgcher  vet-  
an lag tes  Gefi~l~nervensystem anzunehmen.  
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