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VOliR,EDE. 

Unsere Kenntnisse über die Erknmkungen des Gefässystems sind 

zu einem so weiten Gebiete nngewacbsen, dass ich mich hier auf die 

Besprechung der Krankheiten der Gefiisse als solche beschränkt und jene 

der in den Parenchymen verlaufenden nur insoferne gestreift habe, als 

dies im Zusammenhange der Erscheinungen und Folgen nothwendig oder 
zweckmiissig erschien. 

Bei der Aehnliehkeit vieler Erkrankungen, besonders der Arterien 

und Venen, hnbe ich , um Wiederholungen, so weit dies überhaupt möglich 

ist , zu verm eiden, den fraglichen Gegenstand dort, wo er zuerst zur Be

spre(·hung kommt, ansführli eh behandelt und mich dann im weiteren auf 

das Gesagte bezoge11. 

Jn vi elen Cnpit eln , so der Arteriitis nodosa, der Arteriosklerose, der 

Pathogenese der Aneurysmen, habe ich einen so bestimmten Standpunkt 

eingenommen, mich so sehr nn die Ansichten einzelner Autoren gehalten, 

dass ich mancher Einwendungen sicher bin. Doch will ich unumwunden 

gestehen , dass ich mich auf dieselben freue, indem ich überzeugt bin, 

dass in dieser Weise viele der strittigen Fragen am besten zur Klärung, 

vielleicht auch zur Entscheidung kommen werden. 
lVIeinen besten Dnnk snge ich Herrn Professor Weichselbaum für 

die freundliebe U eberlassang werthvollPr Objecte unseres reichhaltigen 

l\Iuseums sowie den Herren Professoren H. Ohiari, Kolisko, Paltauf 
' 

und Herrn Dr. Stoerk für gütigst zur \'erfügung gestellte histologische 

Präparate. 
Die zahlreichen Literaturangaben habe ich, an meinem bisherigen 

Gebrauche festbaltend, zusammen mit dem Sachregister und dem Autoren

''erzeicbnisse arn Schlusse beigefügt. 

Wien, im Juli 1901. 
Der Verfasser. 
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EllKRANI(UNG:EN DER ARTERIEN. 





Abnormitäten. 
Bei den Abnormitäten n.n den Arterien kommen solche in Beztw auf 

die Wei te ihrer Lichtung, n.uf die Dicke ihrer Wandung und endlich s~lche 
in Bezug auf ihren Ursprung und V er lauf in Betracht. 

Was zunüchst die ·w eite der Lichtung anbelangt, so unterliegt 
dieselbe sclwn unter normalen Verhältnissen, wie die genaueren Unter
suchungen der neueren Zeit gezeigt haben, viel grösseren indi.viduellen 
Unterschieden, als di es früher bekannt war. Da ich, wenn ich von den 
einzelnen Arterien die \Veite ihrer Lichtung angeben wollte, auf die 
Alters-, Geschlechts- und jene Unterschiede eingehen müsste, welche durch 
die Körpergrösse heclin~t sind, so halte ich es für zweckmässiger, lieber 
auf jene Schemen zn verweisen, wie sie in den grösseren anatomischen 
Handbiichern zusammengestellt sincl. 

Von klinischem Interesse ist die angeborene Kleinheit des 
ganzen Gefii.ssystems, also auch des Herzens, beim weiblichen Ge
schlechte mit gleichzeitiger Hypoplasie des Genitalapparates, kleinem 
Uterus, wenig entwickelten Mammis, Fehlen der Haare am Mons veneris 
und hii.uJig chlorotischem Blutbefuncle. 

Es scheint übrigens ein solcher Zustand auch beim männlichen 
Gesch Iech te, nur becleu tencl seltener, vorzukommen. Eben steht ein fünf
zehnjähriger .Junge in meiner Behandlung, kräftig gebaut, nur im Längen
wachstbum auffallendst zurückgeblieben, mit blassgrünlieber Hautfarbe 
und so kleinen Gefüssen, dass der Puls an den Radialarterien nur miibsam 
zn f1nd en, an den Carotiden und Cruralarterien auffallend schwach ist. Am 
Herzen ist eine deutliche Kleinheit weder percutorisch noch radioskopisch 
nachzuweisen. Es fehlt aber jede Behaarung an den Genitalien und in 
den .Achselhöhlen; auch der Blutbefund zeigt cb.lorotiscbes Gepräge. Zahl 
d_er rot11en Blutkörper 4. 400.000, Fleisch! G'60fo, Färbe-Index 0·7 .. Der 
Kopf ist eher gross, die Intelligenz normal. Dr. Höcllmoser hat dresen 
Fall eingebend wltersucht und bereits verötTentlicbt. 

Bei der Seltenheit dieser Befunde kann man sie gewiss weder mit 
1'nberculose, an welche man zunächst denken könnte, noch mit Hämophilie 
in Zusammenhang bringen. 

L. v. S c hröttcr, }Jrkrnnknngon der Gcfiissc, 1 



2 Abnormitäten 

Von der pathologischen Enveiterung der Arterien, sowie Yon 'h. 
· · II Al I · tt 1'··1 1· 1 1 1 er Yeren~erung soll m spec1e en Jsc llll ~ en aus u_lr IC 1 gesprochen werden 

Au:h die :Yanddie~en d~r Arter_Ien unterhegen schon unter normale~ 
Verhältmssen nelfachen' erschJedenheiten. Es _muss herrorgelloben \\"erden 
dass die in der Leiche gefundenen Maasse nicht ohne\\·eiters mit J·e 

~ . · nm 
im Leben bestandenen. unter dem Emflusse des Blutdruckes o·e,rese 

· .. . c- nen 
als o·Jeichwerthio· ang·enommen werden durfeiL Auch ll1eriiber sincl ei·st . e t= ~..- ..... . In 
neuerer Zeit genauere untersuehungen nach rerbesserten .M ethoden ano·e-
stellt worden, und verdanken wir namentlich '1' h o 111 a und seinen Schülern 
wichtige AngabeiL Es soll hierauf bei den einzelnen Capiteln näher ein
.Q:eo-angen werden. 
~ r -

von den Abnormitäten des Ursprunges nnd rles Ve rlaufes 
der Gefüsse sind die meisten in klinischer Bezielmng belang:los und kommen 
nur wenige in nähere Betrachtung. 

Der verschiedene Ursprung und Yerlaur der .Aorta heim ~itns Yiscerum 
perversus muss bei Beurtheihmg und Yerwerthung der beziiglichen Ver
hältnisse wohl berücksichtigt werden. 

Eppinger hat auf die Anomalie cles l-rsprunges der rechten Sub
claria aus dem Aortenbogen nach Abgang cler link eil Subclaria, ihr Her
überziehen hinter den Gefiissen des Aortenbogens, hinter dem Oesoplmgus, 
seltener hinter der Lnftröhre, an der hinteren Phar.nn:m1nd nach der 
rechten Seite hin, aufmerksam gemacht. Er hat auch clieses \'erhalten 
in einen möglichen Zusammenhang mit Schlingbesclnrcrclen gebracht. Die 
Abnormität ist unbedingt sehr selten. die obige .Anschammg; rercl ient aber 
jedenfalls Berücksichtigung. 

Ein sehr interessantes hierher gehöriges Priiparat bescllreibt M. Ardle. 
Aus dem Bogen der Aorta entsprangen seine Aeste, von rechts nach 

links gehend, wie folgt: rechte Carotis, linke Carotis. linke Yertebralis, 
linke Subclaria, rechte Subclaria. Da aber di e rechte Carotis an der linken 
Seite der 'l'rachea entsprang und an dieser hinauf nnd erst in der Höhe 
eines Zolles sie kreuzend nach rechts lief, in der Höll e des siebenten Pro
eessus vertebr. transrersus ihren g·ewölmlichen Lauf aunahm nnd die 
rechte Subcla1ia, wie bei Eppinger,L. hinter Oesophagns und 'l'rachea nac_h 
rechts herüber zog, kam ohne Zweifel der Oesophagns und sicher, w~e 
Autor aufmerksam macht, die Trachea zwischen den GeHissen in die 
Klemme, denn an dieser waren zwei Knorpelringe abgefiacht und das 
Lumen des Rohres beträchtlich zusammengedrückt. Es ist sehr schade, dass 
aus dem Leben des Indiriduums über etwaio·e Schlingbeschwerden und 
Pulsationserscheinungen in der 'l'rachea nicb~ bekannt ist. Interessant ist 
auch, dass die rechte Subclavia, wie es scheint um den an sie gestellten ge
steigerten Anforderungen genügen zu können, bis zum Abgange des ersten 
Astes beträchtlich erweitert, von dem Umfange der halben Aorta war. 



des Ursprungs und Vel'!aufs. 
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Folgende Anomalie am Aortenbogen hatte ich kürzlich zu beobachten 
Gelegenheit. Der U~·sprung . der. Anonyma war weit nach links hin 
unmittelbar neben clte Carotis sm. hingerückt und das Gefäss verlief 
in einem nach unten conYexen Dogen am unteren Rande des rechten 
Schilddrüsenlappens nach rechts hin. Im Leben war an eine Arterien
anomalie, aber auch an die Möglichkeit einer Erweiterung des Aorten
bogens gedacht worden, da man cli e Pulsation in Jugulo deutlich fühlte 
aber nicht Yon jener der Aorta unterscheicl1~n konnte. Diese Anomalie ist 
wohl nur eine Variante jener, bei welcher Anonyma und Carotis sin. eine 
gemeinschn.f(li c!I e Zugangsöffnun g haben, wie ich dies mehrmals zu beob
achten Gelegenheit hatte, so auch in einem später anzuführenden Falle 
eines Aneurysmas, das in merkwürdiger Weise die Bifurcationsstelle der 
Trachea beeinflusste. 

In praktischer Beziehung: am wichtigsten ist das Verhalten der Radial
rnt eri en. Es kann nicht genug darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
hier unter sonst ganz nonmden ·Verhältnissen Verschiedenheiten bestehen 

' die sehr leicht zu 'l'itnschungen Veranlassung geben können. Ich erinnere 
mich an ei11e grössere Anzahl Yon Fällen, wo auf Grund der hier in Be
tracll t komm enden Yerschiedenheiten A neurj'Smen der Aorta diao-nosticirt 

" wurden, wo kein e Spur solcher vorbanden war. 

Zunächst kann die Radialarterie an der einen Seite enger als an der 
anderen sein: ga r ni cht selten ist dies mit einer anderen Anomalie ver
bunden, nämlich mit der, dass clie in der Regel gegenüber der Radialis 
engere Ul naris weiter al s normal und damit auch leichter zu fühlen 
ist. Die A bnormitiit erstreckt sich nur auf diese Arterien, denn an der 
Bracllialis fühlt man keinen Unterschied. Es kann dies auch mit dem 
abnormen Ursprunge des Ramus volaris superficialis der Radialis schon 
in der Mitte des Vorderarm es in Zusammenhang stellen, welcher an der 
normalen ~teile als dünner Zweig zum Handgelenk herabläuft, während 
der Hauptstamm der Arterie sich an die Streckseite des Vorderarmes begibt, 
und somit an der o·ewöhulichen Stelle des "Pulssuchens" nur ein ganz 

0 

kl einer, eben dem oberlliichlicben Aste entsprechender Puls gefunden wird. 
Erst vor wenigen 'l'agen aber llabe ich an einem rechten Vordera1111e 
an der gewöhnlichen Stelle zwei nebeneinander liegende Radialarterien sehr 
deutlich pulsiren gefühlt. Höchst wahrseheinli.ch rührt . di:se .Anom~lie 
davon her, dass der ebengenannte Raums volaris superficmhs der Radial
arterie, schon hoch oben entspringend, nahe neben dem Hauptstamme zur 
Hohlhand herabläuft. Gar nic!Jt so selten ist aber wieder der Fall, dass 
man die Radialarterie an der normalen Stelle gar nicht fühlt, indem sie 
als stärkerer Stamm schon höher oben an die Dorsalseite des Vorderarmes 
zieht und sich dann zum Daumen hinunter begibt. 

1* 



4 .A.bnormWiten 

In Bezug auf die Ulnararterie habe ich mehrmals erfahren d 
· · P l · ·· h t · I ' ass man weo·eu Ihres deutheben u s1rens zunac s an eme nsufficieuz ~ 

o . . Cter 
Aortaklappen dachte. während es s1ch doch nur um emeu sehr ober-
tlächlicben Yerlauf derselben handelte. 

Eine Reibe von Anomalien anderer Arterien haben bei aller Wicbtio·-
keit in vergleichend anatomischer und selbst chirurgischer und gericbt~

ärztlicber Beziehung für uns kein 
Interesse, weshalb sie nicht weiter 
berücksichtigt "·erden sollen. 

Ga.nz besonders merkwürdi 0• 

\rären die Anas to mosen Z\v t 
sehen Körp er- und Lungen
kreislauf , welche Brooks in 
zwei auffallenden Fällen beschreibt 

' namentlich in dem zweiten, den 
ich kurz anführen und auch ab
bilden "·i!l (Fig. 1, A, B). 

A.n der Leiche eines ttlteren 
--~·- J Mannes entsprang ein rabenfeder-

~ dickes Gefäss ron der rechten 
Coronaria conli s (1) beiläufig ~) mm 
nach ihrem AJwaiwe zoo· hinter ~ 0 ., b 

Aorta uncl Pulmonalarterie rorbei, 
ersehien wieder bei 2, wo es drei 
..lestehen (bei 3) abgab und nuu, 
lJogenförmig rerlaufencl, mit jenem 
Gellisse anastomosirte, \reiches von 
dem recllten rarderen Sin. VaJs. 
der Pulmonalarterie ( 4) ausging:. 
Von dieser Anastomose steigen 
zwei Zweige ror der 'l'beilung der 
Pulmonalarterie und dem queren 
'!'heile des AorteulJoo·ens vielfach 0 

Fig. 1, .1. geschlängelt nach aufwärts und 
Yerbinclen sieb mit einem abnormen 

Aste, der von der Arteria subelaria nahe dem Ursprunge der Vertebralis 
herkommt (5). Noch nicht genug: die drei Aeste bei 3 (Fig. 1, B), 
welche ein geschlängeltes Netzwerk zwischen der Pulmonalarterie und 
'l'rachea bilden, geben einen Zweig zum rechten Bronchus ab (6) und ':er
einigen sieb mit einem abnormen Aste (7) aus der Aorta. B r o o k s .mei_nt, 
und wohl mit Recht, dass sich, nachdem eine abnorme Oommtuucatwn 
zwischen einer Coronararterie der Aorta und cler Pul!Jaonalarterie ent-



des Ursprungs und Verlaufs. 

standen war, die Vasa vasonun ~1111 jene Hauptgefasse besonders ent
wickelten, wozu der D~·uck von beiden Seiten her wesentlich beigetragen 
haben mag ; er stellt s t ~h vor, dass das Blut aus der Aorta und Subclavia 
nach der Pulmonalarten e floss. Es wäre nicht unmöglich, und vielleicht 
noch am wahrscheinlichsten, dass periadventitielle Circulationsstörun o-en 
im Gefol ge der Arteriosklerose eine derartige Anomalie erzetwen könnte 

l 
. o n. 

Litte n spric lt von emem Ursprunge der Arteria snbclavia aus der 
Pnlmonalarterie. Soll te di es hiermi t in Verbindung stehen? Ich habe 
mit Ausnah me des bekannten Bresc het'schen Falles nichts Genaueres 
hierüber finden können. 

Auffall end oberfl äc hli che Lag e 
der Haut- und subcutanen Gefüsse wurde 
mit der leichten Entstehung ron Blu
tungen und sogar der Hämophilie in 
Verbindung gebracht., weil durch eine 
solcbe Abnonnitii.t. nicht nur leichter Ge
legenheit zu tnwmatischen Störungen, 
sondern auch zu stärkeren Hyperämien 
nach der OberJlii..che des Körpers , in 
verschiedenartiger \Veise veranl asst, ge
geben sei . Solange nicht dte ana-
tomische Fundinmg dieser Anschauung .. .. ??:~M 
fü r solche Fülle besteht, ka nn sie wohl .J --· 

nur als eine Hypothese zur Erkl ärung 
der bezüglichen Krankheitserscheinungen 
betrachtet werden. Fig. I, ß. 

Die Arterienwand kann nicht nur dem untersuchenden Finger, 
sondern auch bei der anatomischen Untersuchung in verschiedenem Grade 
verdickt und hii.rter erschei nen. Dieser Dickenzunahme der Wandung 
könn en aber sehr Yerschieclenartige Processe zugrunde liegen, die in 
ätiologischer, biologischer, pathologisch- anatomischer Beziehung, sowie 
auch in Beziehung auf ih re :Folgen eine wesentlich verschiedene Bedeutung 
haben. Wir müssen jedoch zugeben, dass wir gegenwärtig noch nicht 
imstande sind, sie nach den genannten Beziehungen vollständig ausein
ander zu halten, indem unsere Kenntnisse in diesem Gebiete noch \'iel
fache Lücken aufweisen. 

Wir woll en zunächst \"Oll jenem Zustande sprechen, den wir als reine 
Hypertrophie aufzufassen haben, dann sollen die Entzündungs- und Degene
rationsvorgänge mit Zugrundelegung der älteren Anschauungen und Bei
fügung cles neuen Arbeitsmateriales besprochen werden. 



Hypertrophie. 
Dieselbe besteht in einer Massenzunahme der \Vandung, ent1..-eder 

in allen drei Schichten oder nur in der Intima und Media. ganz besonders 
der letzteren; die Weite des Lumens kann dabei die normale sein, wird 
aber meist bald grösser, ebenso das Gefäss länger und dadurch häuft o· 
infolge seiner Befestigung geschlängelt. Der pathologi:;;che Zustand kann 
sich bald nur auf einen ganz kleinen Gef'ässabschni tt, bald auf grüssere 
Strecken, bald auf die Geftisse eines ganzen Organes ausbreiten, je nach 
der zugrunde liea:enden Ursache. 

~ '-' 

Handelt es sich z. B. darum, einem hypertrophi schen Organe, wie 
dem Uterus gravidus, oder einer massigen Kenbildung Blut znznf'ühren, 
so werden die sämmtlichen Gefässramifieationen an der Hypertrophie theil
nehmen. Solches sehen wir bei den Sarkomen, den grossen, weichen 
Medullarcarcinomen, dann den grossen Fibromen, besonders wieder am 
Uterus, wo die Geschwulst von weit ansgedehnten Gelassen durchsetzt 
sein kann, ll'ie ich namentlich in einem Falle zu beobacllten Gelegenheit 
hatte, wo man über der mannskopfgrossen Geschwulst durch die Bauch
decken hindurch allseitiges Seh\rirren wahrnahm. Eine ähnliche Massen
zunahme der Gefässe ist zu beobachten, wenn ein Organ vieariirend für 
ein anderes eintritt, besonders bei den paarigen, wie bei der Hypertrophie 
einer Niere nach Erkrankung oder Exstirpation der anderen. 

Um eine ganz locale Verändernng des A.rterienrohres kann es sich 
handeln, wo Engen zu überwinden sind, wie ror zur SeitE' gedrängten oder 
comprimirten Gefiissen, oder wo der Widerstand grösserer Blutmengen in 
Betracht kommt, wie bei .Aneurysmen; diese müssen aber, um solche 
Folgen herrorzubringen, schon eine bedeutende Grösse erreicht haben. 

Die Behinderung des Blutabflusses in einem grossen Capillarbezirke 
kann ebenfalls in der zuführenden Arterie zur Hypertrophie sowohl ~ler 
:Media wie der Intima führen; solches sehen wir schon bei InduratiOn 
eines Luno-enlat)J)ens auso·ebildeter bei Erkrankun o· einer ganzen Lunge. 0 • ' 0 . 1::' ~ 

Bei der chronischen Nephritis und ganz besonders der Schrumpfniere führt 
der in solcher Weise dauernd erhöhte Blutdruck nicht nur in den Gefilssen 
der Kiere und in den kleineren Körperarterien, sonelern selbst in dem grösst:n 
Theile derselben zur Vc~rdicbmg der Intima, und namentlich der MedJa. 

• 
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Eine andere .Art von gesteigerter Inanspruchnahme der Gefasse wird 
bei durch die verschiedensten Ursachen vermehrter Herzaction zustande 
kommetl. So führt l:ei der Insuli'icienz der Aortaklappen die mit grosser 
Energie in das Arten eusystem geschleuderte, an die Gefässwand anprallende 
Blutwelle mitunter zu einer ausgesprochenen Hypertrophie der Gefässe, die 
sich dentl ich dem tastenden Finger zu erkennen gibt. 

Sie findet sich ferner bei Anbahnung und dann AusbildunO" des 
Co llat eralkr eislau1 es, je nach der Grösse der auszugleichenden St;runo· 
sowohl dem Grade nach als in Bezug auf die Ausbreitung der Gefiis;~ 
rami!icationen, rerscltiedeu ausgepriigt. In solchen Fitlien kann die 1\rterien
wanclung betriichtlich Yerdickt, ihr Lumen erweitert sein und die starke 
Schliingelun g des Gefiisses auf die Verlängerung desselben hinweisen. 
Solche nengebilclde Go ilateralkreisläufe sind von der grössten biologischen 
Wichtigkeit; \rir " ·erden auf dieselben noch öfter zurückkommen. Eben 
bin ieh in der Lage, di e Erscheinun gen sehr ausgeprägt an der .Arteria 
thorariea longn ein es 2-±jäh ri gen Mannes zu beobachten. Die Arterie ist 
als dickerer, deutlich pulsirencler, geschlängelter Strang in der rechten 
Seilenge!!.·end dt~s Thorax bis zum fünften Intercostn.lmume herab wahr-. '- '-

zunehmen, besonders aui"J'all end an so lchen Stellen, wo noch einig·e kleinere 
Seitenäste in clersellJen \V eise reriindert nach den Intr-rcost.alräumen hin
ziehen. Eine solehe Erscheinung ist so auffallend, dass man sich sofort wird 
fragen miissen, welche Bedeutung ihr zukommt. Die daraufhin gerichtete 
Untersuchung ergab anch ei nen hinreichenden Aufschluss. Die Arterie 
li ess sich bis znr Subclaria hinauf Yerf'olgen, di ese zeigte sich in ihrem 
Anth eil e unterhalb der Olavicnla leicht erweitert, schwirrend; bei der Aus
cultation fan d sich ein S.)'Sto li sehes und cliastolisches schwirrendes Geräusch. 
An den übrigen Arterien des Körpers bestand keinerlei Abnormität, nur 
war der Pnls an der rechten Radialis etwas kleiner als an der linken. 
Da in der rechten Lunge, sowie an der Pleura dieser Seite Schwielen
bildnno·. welche beso nder; liino·s des rechten Sternalrandes starke Dämpfung 

0· 0 

rerursaeh te, bes tand , so dürfte der immerhin sei teuere Fall rorliegen, wo 
dnrel1 diesen Indurationsrorgang die reehte Mammaria int. comprimirt, 
obliterirt war, und nun der erste nach abwiirts gehende Seitenast der 
Subclaria, eben di e Arteria thoracica longa, die collaterale Verbindung mit 
den vorderen Intercostalarteri en und so mit den Aesten der Mammaria 
int. herstell te. Andere Veränderungen bestanden nicht, ich halte daher 
diese Erkläruno· für die einzig mög liche. 

Hierh er g~ehürt als höchster Grad der Verengung, als Verschliessung, 
die Unterbinclmw eines Gefässes. Bei dieser kommt es, von der Unter
bindungsstelle h:r allmählich nach aufwärts bis zum nächsten Seitenaste 
abnehmend zu einer und oft ganz bedeutenden Verdickung der Intima, 
durch weldhe eine Verengerung des Gefässes behnfs Anpassung an die 
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geänderten Strömungsverhältnisse und wieder eine richtige Herstellun Ü' 

der Blutrertheilung und Ernährung der Gewebe herbeigeführt wird. o 

Unter solchen Umständen kann es auch geschehen, dass in ein 
· BI . . d b' l . eUl Theile ·des Collateralkreislaufes das ut m emer er Is 1engen ento·eo·en-

gesetzten Richtung ftiessen wird. Sehr deutlich erscheint dies bei einer 
Verlegung der Radialarterie, wo dann das Blut durch den Hohlhandbog-en 
nach dem unteren Ende der Radialarterie strömt, was zum Phänon~ e n 
des rückläufigen Pulses Veranlassung gibt. Nei der t hat gezeiot 
dass nach Compression einer Radialarterie schon nach 1renigen Secund~n 
der rückläufige Puls zu fühlen ist, weil hi er die "Verhältnisse ganz besonders 
günstige sind, während in anderen Gebieten der Ausgleich langsamer und 
schwieriger zustande kommt. 

Der hierbei stattfindende "Vorgang ist ein doppelter. 
Die unabweisliche Drucksteigerung centralwärts Yon der Yerleo·un()' 

b ~ 

des betreffenden Arterienrohres wird ein Zuströmen des Blutes zu de1; 

nächsten Seitenästen, respecti re deren .Aufsuchen bedingen, erst nach und 
nach werden die ferner abgelegenen klein en Geilisse betroJfen werden. die 
stärkere, die Wandung dieser GeHisse treffende Blutwelle 'rircl eine all
mähliche .Ausweitung derselben herbeiführen. Ob hierbei rein mechanische 
Bedingungen , wie solche rr h o m a mathematisch zu formul iren bestrebt 
war, oder eine Selbstregelung der Blutzufuhr zu den anämischen Theilen, 
ein ,.,Blutgefühl der Gewebe", wie Bi er sich ausdrückt, in Betracht 
kommen, muss Yorläufig wohl noch unentschieden bleiben, ebenso wie 
der Einfluss und die Mitwirkung der Gefüssnenen. Di e stärkere In
anspruchnahme der vermittelnden Gelasse \rird auch eine Hypertrophie 
ihrer \Yandungen berrorrufen. 

Dabei wird gleicllzeitig mit der Yerl egun g der Arterie eine Druck
rerminderung in den peripheriewärts gelegenen Aesten derselben und 
dadurch in diesen ein rascheres Strömen, biermi t eine Erleichterung im 
Zuftiessen des Blutes aus den centralwiirts O'eleo·enen Collateralen entstehen b 0 

und so endlich wieder nach einer ge,dssen Zeit eine regel miissige Oir-
culation im betreffenden Gebiete hergestellt sein. 

Neben der rerschiedenen Möglichkeit in der Ausbildung der Neben
bahnen, dem Einflusse der Gefässnerven, der Nachgiebigkeit der in Be
tracht kommenden Gefäss\mnduJHren. wird auch der Zustand des Herzens, 
welches über die hinreichende Kraft r~rfüo·en muss um das neue Hinderniss 
zu überwinden, von Wesenheit sein. Für:::> die Beu;·theilung der Folgen ist 
endlich noch die Raschheit, mit welcher der .Ausgleich zustande kommt. 
und die \Vieh ti o'keit des betreffen den Oro·anes zu berücksichtigen. 

0 b . • 

Bedenkt man, in welch rollkommeuer Weise die CirculatiOn ll1 

solchen Fällen und oft viele .Jahre bindurch ungestört erhalten wi rd, 80 

erscheint es sehr wahrscheinlich , dass sich neben solchen collateralen 
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Gefiiss- auch i1hnliche Nervenbahnen entwickeln und so die Leistuno·s
flihigkeit des Organismus erbalten bleibt. Es ist vollkommen versUindli~h, 
dass einmal die Ernährung der betreffenden Gewebe eine ausreichende 
sein wird, um eine ungehinderte Function zu gestatten, ein anderesmal 
nicht oder nur unvollkommen. Einen höchst lehrreichen, hierhergehörigen 
Fall beschreibt 0 h a rc o t. Bei einem in Algier verwundeten Soldaten 
hatte sich die Kugel in der Nähe der Art. iliaca eingekapselt und dort 
ein traumatisches Aneurysma mit Obliteration des unteren Gefässabschnittes 
veranl a.sst. In der Huhe hat.te der Mann keiue Beschwerden, wenn er 
aber Hinger als eine Viertelstunde herumging, stellten sich Taubsein und 
Krämpfe in den unteren Extremitäten ein. Die Collateralen, die sich für 
die Ernährung der Beine ausgebildet hatten, genügten für die Ruhe, nicht 
aber sobald an die :Muskulatur stärkere Anforderungen gestellt wurden. 

Tritt an irgend einer Körperstelle ein Gefäss in einer auffälligen 
\Veise hen or, so wird sich vor allem die Frage aufwerfen, ob es sich 
um eine locale Erkrankung desselben oder um den Folgezustand zur Aus
gleichung eines der besprochenen Hindernisse handelt, was zu entscheiden 
allerdings oft seine Schwierigkeiten haben wird. Neben der allgemeinen 
Untersuchung wird namentlich jene des gesammten Gefässystems, dann 
ganz besonders jene der benachbarten und der symmetrisch gelegenen 
Arterien in Bezug auf Verschiedenheiten, also auch auf einen etwaigen 
Pulsus differens , mit besonderer Sorgfalt vorzunehmen sein. 

In der hypertJ·ophischen Arterienwand können weitere Veränderun
gen vor sich gehen. Allmählich geben auch die verdickten Wandungen 
dem Drucke nach und es wird zur Erweiterung des Rohres kommen, wie 
wir dies so hänfig sehen, oder es treten jene Veränderungen im nen
gehildeten Bindegewebe ein , welche wir späterhin bei der Arteriosklerose 
näher besprechen werden. Es Iiessen sich ja überhaupt schon hier Be
trachtungen über eine etwaige Zusammengehörigkeit der Geftisshypertrophie 
mit der Arteriensklerose anschliessen, es scheint aber zweckmii.ssiger, diese 
Processe auseinander zu halten und die letztere selbständig zu behandeln. 



Ueber clie Entzün(lnng cler Arterien in ihren ver
schiedenen Fonnen. 

Die Entzündung der Arterien bildete noch bis ror kurzem einen 
der strittigsten Gegenstände. sie ist aber jetzt rom pathologischen Stand
punkte aus in ihren ,-erschieclenen Formen anerkann t. \renn sich diese 
auch nicht immer scharf anseinander halten lassen, sonde rn ohne Zweifel 
vielfach ineinander übergehen und die Processe ja ansserdem in ihren 
Endstadien naturgemäss dieselben Bilder geben können. Einen selb
ständigen Platz verdienen nach .Ausscheidung der acnten infectiösen 
Formen die Endarteriitis oblitemns, die Periarteriiti s noc1osa, endlich die 
sogenannte Endarteriitis deformans , welche beiden letzteren, jecloc:.h nnr 
den bisherigen Ans0hauungen fol gend, hier eingerei h t wenlen, indem 
dieselben. wie gezeigt werden so ll , in ganz anderer \V eise aufzufassen sind. 

Pathologische .Anatomi e. Während Hokitan s k y nur die Aclven
titia als vascularisirtes Stratum, als Sitz der Entzündun g <tiwrkannte und 
ron dieser aus Exsudatbildung und Gewebsregelation durch di e :Media bis 
auf die Intima in Form einer gallertähnlichen l3indegewebsneubildung ror
dringen liess, wird jetzt zugegeben, dass die Intima und Adrentitia selbst
ständig erkranken können, was ja auell am rerstündlichsten erscheint, da 
das eine Gebilde durch die directe Berührung- mit dem Blute, das andere 
durch die Vasa msorum den verschiedenen Entzündungserregern zugäng
lich ist. Die Entzündung kann umschrieben oder ausgebreiteter, acut oder 
chronisch auftreten. Von einzelnen .Autoren wird die Annahme einer 
selbständigen l\I e sa r ter i i ti s entschieden zurückgewiesen, 'rährend sieh 
doch nicht leugnen lässt, dass die l\Iöglichkeit ein er solchen umsomehr 
vorhanden ist, als zumindest in ihren äusseren Theilen Vasa propria be
stehen und ausserclem auch am \Vege der J}~mphatischen Spalträume ent
zündliebe Veränderungen zustande kommen können. Unter all en Umst.än
den steht ein Theilnehmen der l\Iedia an der Entzündung von der Intima 
oder der Ad \7entitia her fest, und kann sieh der einmal gegebene Vorgang 

auf die .nächst:, auf .~ll: d~·ei Schichten a.usbr:iten. .J . Jaft 
Die Penarter11t1S Ist selbst häufig eme von der Naehb::nscl 

· 'l' scher-hE:r fortgeleitete, so an der Aorta ascendens vom Perieardmm aus. · . 
mak hat dieselben Diplokokken, welche die Pericarditis verursachten, II1 
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den dicken Fibrinschichten, welche, mit Rundzellen durchsetzt, die Aorta 
ascendens bedeckten, gefunden. Dasselbe kann von der Pleura, von media
stinaJen Entzi.indungsprocessen verschiedenster Art her geschehen ebenso 
kann sich an irgend einer anderen Arterie die Entzündung ron cle~· Nach
barschaft her auf die Ad rentitia, und nun in ihren verschiedenen Graden 
ausgeprägt, fortpflanzen. Es kann sich einmal nur um ödematöse Durch
tränkung, ein anderesmal um seropurulente Infiltration, ein anderesmal um 
rein eitrige Entzündung mit Imasion der rerschiedenen Eiterungserreger, 
endlich anch , entweder I' Oll vornherein oder als Ausgang des acuten Processes, 
um jene chronische Entzündung mit Schwielenbildung handeln, wie sie 
die Gefi:isswancl nur mnscheidet oder vollkommen neu ersetzt oder an 
der Aorta thora,cicn. in Form der Mecliastinopericarditis jene schweren 
Folgen ltenorbringt, welche wir bei den Erkrankungen des Perica,rdiums 
(Seite öS u. Jf.) nusfiihrlich besprochen haben. Vermöge der Vasa rasorum 
kann die Arteri e lan ge ihre Selbständigkeit benachbarten Ernährungs
und Circulationsstürnngen gegen über erhalten, ist aber einmal das Gefiiss 
in grösserer Ansdehnung durch Verümlerungen in den Vasa nutritia selbst 
in seiner Eruii hnrng gestiirt und setzt sich nun die Entzündung von der 
Aclrentitin, dmeh die l\feclia unter Auftreten von Hundzelleninfiltration 
und mit Bildung: eines Granulationsgewebes auf die Intima nach Ahhebung 
oder iilmlicher Durcll setzung derselben fort , so kommt es meist an der 
muh gewordeneu Innenlläche znr wandständigen oder rollständigen 'l'hrom
bosirung des Gefässes, besonders bei so lchen kleineren Calibers. 

Diese Vorgiinge interessiren uns hier weniger, insoferne sie zumeist 
secundiirer "NatrH' sind, hinter dem Grunclprocesse ihrer Dignität nach 
znriickstl'hen und meistens Bep:leiter chirurgischer Erkrankungen sind . 

. Es sei nnr enr iihnt. dass hierher z. B. jene relativ- häufigen Ent
zünduno·en o·ehören wi e sie sich naeh Strelltokokkenimasion von der 'l'ra-c b , 

cheotomie,nmde Diphtheritischer nach der Anonyma oder Suhclavia hin 
verbreiten und entweder clirect oder wegen nicht entsprechenden Haftens 
des jungen Thrombus zu den tödtlichen Blutungen führen. 

Romb erg fandlJei den drei Infectionskrankheiten: 'l'yphns, Scarlatina, 
Diphtherie in einzeln en Fällen eine verschieden stn.rke Infiltration der 
Advent.itia grosser uncl mittl erer Arterien, namentlich des Pericarcls, also 
E: ine Periarteriitis. 

Zu clen Seltenheiten o·ehört das Auftreten ron Entzündungen meta
statischer Art von der Adr: ntitia her mit Abscesl;bildung in der Arterien
wand und Abhebmw der Intima, wie sie Virchow in der Pulmonalarterie 
beschrieben hat. n~ch seltener sind solche nn bestimmten U rsprnnges. 
Vielleicht li eot 1~anchmal ein nicht erkanntes 'l'mnma ror. 

Eppin;er beschreibt bei einem ?4jäh!·.ig-en irren S~ifensiecler an 
der hinteren Wand der Aorta, beiWnfig emen , , 1ertelzoll nnte1 halb des Ab-
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crano-es der linken .Arteria subclavia. zwischen der hoclw:raclio· skle1•0 . t ::: o u c. Sir en 
Intima. die im Um_f~nge .von 1_1

/ 2 ~oll vorgebu.chtet ":ar, und der bedeutend 
verdickten AdrentJtJa, die gleichfalls nach hmten eme .Ausbuchtuno- d . 

Al l b . E. o al-
bot, einen etwa wallnussgrossen )Scess, Cter enn mschneiclen der Intima 
dicken Eiter entleerte. 

Als mehr schleichend ror sich gehend wäre hier jener entzündliche 
Vorgang anzureiben , wie er umschrieben, nach Köste r und seinen An
hängern als eigentliche Arteriitis von der Adrentitia ausgehend, die Media 
durehsetzt, ihre Muscularis und Elastica zum Schwinden bringt, bis an die 
Intima vordringt und so eine solche Sch wäclnmg der Gefässwand ver
anlasst, dass sie dem Blutdrucke nachgibt und zur Aneurysmenbilclnno· 
führt, wovon später ausführlicher gesprochen werd en soll. 

Gegenwärtig wird auch eine selbständi ge acn te E nda r te riitis zu
gegeben, zunächst sieb ansebliessend an dieselbe Erk ran knng des Endo
cardimns in der Kachbarscbaft der Semilunarklappen (Gordo n), dann 
aber auch höher hinauf am Aortenbogen vorkommend ; so hat sie He yd 10 ff 
um die Anonyma und Carotis sin. an einem 11 jährigen J nngen beschrieben. 
Sie erseheint in Form von warzenfönnigen Herrorragungen, aus zellen
reichem, Gefässe enthaltendem, eines Endothelüberzuges entbehrendem Binde
gewebe bestehend. Wir haben es also mi t einer r erru cösen En dar te riiti s 
analog der verrucösen Endocarclitis zu tbun. Der Fall von l\f ead e würde 
beweisen, dass analoge Veränderungen auch in der Braehial is, ja Femo
ralis vorkommen können. An di esen fanden sich die charakteristischen 
Veränderungen am Gefässe selbst, z1m ächst die Injeetion und rötbliche 
Färbung der Intima. Letztere allein ist, worauf sehon Laenn ec, bald aber 
auch andere Autoren aufmerksam gemaeht haben, nicht ausreichend, um auf 
Entzündung scbliessen zu lassen, sie kann ja nur durch Imbibition bedingt 
sein; es fand sich aber auch die l\Iürbheit der Wandung, wie sie durch ein 
intensireres Erkranktsein derselben hervorgebracht wird, hierdnreh ihre 
Neigung zur Ausbauchung, ja selbst zur Perforation. Hier kann es kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass die ausgebreitete 'I'hrombose erst die weitere 
Folge der durch die Entzünduno- o·eo·ebenen Rauhh eit der Arterienwandung 

0 b 0 . 

gewesen ist, wenn auch der erste Anstoss zu der locrtl en Erkrankung I11 

einer embolisehen Thrombose von der Endocarditis her gesucht werden muss. 
Zugegeben wird ferner, dass sich an und m;1 ältere skl erotische 

Herde entzündliebe Vorgänge der Intima entwickeln , in der ·weise, dass 
sich auch an ihrer Oberfläche die Charaktere des Thrombus, Fibrin, rotbe 
und weisse Blutkörperchen finden , aus der zellenreichen Intima heraus 
aber die l\Iitbetheiligung durch Gefässneubildung stattfindet. Unter allen 
Umständen muss also von den Vasa vasorum aus eine weitere Entwicklung 
von Gefässen durch die :Media nach der Intima stattfinden und dies offen
bar sehr frühzeitig geschehen. 
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Es lässt sich also wohl ohneweiters denken, dass, wenn einmal die 
Gefiisswancl an irgend einer Stelle in geringster Weise verändert ist 
leichteste Unebenheit und Rauhheit bestehen, und wenn die übrio·en Be~ 
dingungen gegeben sind, Anhaften reinen Faserstoffes oder eines ir~endwie 
inficirten Embolus erfolgt und biermit die weiteren entzündlichen Ver
änderungen eintreten. Ein solches Rauherwerden der Intima kann umsomehr 
bei schon Hinger bestehenden secundären, bis an sie vorgeclrun o·enen Pro
cessen der tieferen Scbich ten erfolgen. Da sich bei diesen ~las Gef:<i.ss 
rerengert, sich dadurch die zu weite Intima runzelt und faltet, können auch 
hierin die Bedingungen zur Anlegung von Faserstoff und somit weitere 
Veränderungen gegeben sein. So werden wir uns auch am leichtesten 
erklären, dass zu solc llen alten Veränderungen am Wege der Infection 
oder aus rein mechaniscllen Momenten, wie gesunkener Herzaffection, ein 
acuter Process hinzutreten kann, und in der That haben sich die betreffenden 
Efliorescenzen nicht nur an den älteren Veränderungen tllll die sklerotischen 
Plaques gezeigt, sandem es haben sich bei gerrauerer mikroskopischer 
Untersuchung auch schon weiter abgelegene, anscheinend unveränderte 
Stellen der Aorta als erkrankt, als kleinzellig infiltrirt, mit jungem Binde
gewebe durchsetzt erwiesen. Ja Nauwerk und Eyricll haben sogar in 
noch entfernteren Gefässa.ntbei len, wie in der Carotis, in deren Adventitia 
und Media., entzündliehe Veriillderungen, ebenso in der Intima Verdickung 
und vermehrten Zellenreichthum nachgewiesen. 

Dn, es sich hier aber um Kranke, welche schon in den Vi8l·ziger
jahren stn,nclen, lmnclelte, könnte man wohl auch an eine mit der .Arterio
sklerose im Zusammenhange stehende Verti.nderung denken. Deshalb ist 
der Fall ll ey dl off von Wichtigkeit. da bei dem Alter des fraglichen 
Patienten ein solcher Zusammenhang wobl vollständig ausgeschlossen ist. 

Man mii sste sich also die Sache wohl so vorstellen: Irgend eine 
Veriinderung in der Intima muss bestehen, sei sie nun raub geworden 
infolge Verfettung einzelner Endothelzellen, sei es, dass eine oberliäcWiche 
Abstossuno· oder ein leichtester Einriss derselben stattgefunden hat, oder 

0 . 

dass schon von älterer Arteriosklerose her V erti.nderungen an der Intima 
bestanden haben und sielt nun ans dem strömenden Blute Faserstoff an 
diese anlagert. 

Der " so gebildete Thrombus regt mechanisch oder als_ Träger von 
baci llären Infectionsstotl'en weitere Veränderungen an der Intuna an, und 
nun kommt es zu einer Arteriitis, die je nach dem Stadium der Erkran
kung verschiedene Bilder liefern wird. So kann es gewiss auch gescheh_en, 
dass sr hliesslich alle drei Schichten der Arterienwand verändert smcl 
und nicht nur die Fol o·en der consecutiven Entzündungen, sondern auch 
noch weitere Rückbild~mgsprocesse, wirkliebe Sklerosirung, Abhtgerung 
von Kalksalzen u. dgl. zeigen. War cler 'l'hrombus mit specifischen Bak-
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teri~n, Eiterkokken inficirt., so wird er nicht nur zunächst selbst zerD 11 · · · · d' I t ' l · · n. en. sondern, mdem cl1e Eiterkokken m 1e n nna unc \YCiter m die Gefr · 
c II 1 · · d l · · 11 a.ss-wand eindring:en, eitrigen Zer~a ) JS ~111 as ac rentJtJe. ~ :md das weiterhin 

umgebende Emdegewebe beclmgen (lhromboart erii t is suppuratiral 
.Auch das Experime~t ist der ~rage der Arteriitis infectiosa scho~ ; 

Yielfach näher o·etreten. L1on und Gilb ert wollen durch Imr)f'uno· e· 
:::- . . . . o mes 

Yon ihnen entdeckten Bacillus mcht nur. Endocardi tis, so ndern auch 
Arteriitis hervorgebracllt l.Jaben, welche an die skl ero-ca lcnl ösc Yeränderuno· 
der Arterienwandung erinnerte. o 

Crocq hielt den von Gil bc rt und Lion gefundenen Mikroo rganismus 
der Enclocarditis unter entsprecllenden U mstänclen gcßignet, ei ne End
arteriitis herrorzurufen, ein Trauma allein w rmüge dies nicht, es sei 
unbedingt eine Verletzung oder eine Emäbrungsstörun g in der Gefltsswaud 
notllwendig. Leyden und Guttmann haben Endarterii tis im Gef'olgc ron 
Influenza gefunden, und hierher dürfte Yi elleicht auch dt~r lfall ron Bard es cu 
gehören, \\O es sogar zu Gangrän der Hand gekommen \\·ar und sich bei 
der Nekroskopie die ganze linke Brachialis in ihrer \Yan d bis zur Auf
hebung des Lumens verdickt und am Abgange der "Clnaris .und Radia.lis ein 
Thrombus rorfand. Im l)]euritischen Exsudate, das zuerst anfg·etreten war 

'-- ' 
timden sich Inftuenzabacillen. 

Alle die genannten Formen r ersch winden i 11 Bezug auf ihre k I in i
sehen Erschein una: en meist rollkommen hinter der Grundkrankheit 

" ' 
häufig können sie so rerlaufen, dass sie neben di eser überhaupt gar nicllt 
oder erst durch ihre weiteren Folgen herror treten, \\'elclJ e ei ne selJr rer
schiedene Dignität besitzen und ron welchen zu sprec hen im fernereil 
Verlaufe noch rielfach Gelegenh eit g:eboten sein \r inl. So kann es im 
Gefolge einer Endocarditis in den verschiedenen, selbst: entlegensten Ar
terien (Mead e) zu den li'iiher herrorgehobenen Erscheinungen, Vermin
derung, selbst Aufbebun g der Circulation mit ihren weiteren F olgen oder 
.A.nbahnung eines Collateralkreislaufes kommen, immer aber 'rinl die Ver
änderung in der Liclltung des Gefässes und in der plJysikalisehen Be
schaffenheit seiner \Yandung, namentliclJ durch Verlust dC' r Eigenschaften 
der Muscularis und Elastica , das Wichtigste sein. Hiermi t steht auch die 
Bildung der Aneurysmen, speciell der mykotischen, im engsten Zusammen
hanQ'e, worauf seinerzeit näher eilweo·an o·en werden wird : es sei hi er nur 

'-' 0 b 0 ' 

auf ein solches Beispiel hin ge,riesen. Sch m ey beschreibt den Fall eines 
lljährigen Knaben, bei dem es im Gefol ge eines a.cuten Gelenksrheuma
tismus, der wahrscheinlich auch mit Complicationen am Herzen rerbunclen 
war, in der sechsten Krankheitswoche zum plötzli chen Auftreten ,-on nuss
grossen Aneurysmen an der rechten Art. racl. , am Handgelenke und an 
der linken .Art. tilJial. post., zunächst dem inneren :Malleolus, gekom~~n 
war. Hier scheint es sich wohl um eine sol che seltenste Enclarterlltis, 
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bedingt durch die Schädlichkeit der Polyarthritis rbeunmtica, gehandelt 
zu haben. 

In der Lungenarterie kann der inficirte Embolus durch seine weitere 
Einwirkung auf die Gefässwand und das umgebende Gewebe VeränderunO'en 
bedingen. die bald nur als einfacher Infarct oder als Abscess, als ~las 
Wichti.2:ste im ganzen Krankheitsbilde. erscheinen. 

Ein genaueres Ein gehen erfordert aber die Frao·e cler EntzündunO' 
der Aorta - der Aortitis. 

0 0 

Anf die Geschichte dieser seit Peter Frank, Portal und Bizot 
immer wieder bestr ittenen Krankheit, der man früher eine so oTosse Be
deutung lJeil egte, will ich nicht näher eingehen. Nur schrittw:ise wurde 
jede Erkenntniss errungen. Lange Streitigkeiten wurden hauptsächlich unter 
den Franzosen geführ t, bis es allgemeiu erkannt war, dass, wie schon 
erwähnt, die auf der Innenfiäche der Aorta so häufig gefundene Röthung 
nur eine Leirhenerscheinnng, durch Imbibition bedingt, sei. In neuester 
Zeit ist namentl ich wieder durch die Arbeiten der Franzosen Leo·er und 

0 

besonders Hn char cl nenes Leben in die Frage gekommen; zumal der 
letztere wird nicht müde, alle bezüglichen Momente für das anatomische 
und klinische ·w esen dieser Krankheit als einer primären, sE>Ibstäncligen 
beizubrin gen nnd so ihr Bestehen zu vertheidigen. Aber schon sein 
Landsmann .J acco ud widerstreitet seiner Anschauung und anerkennt 
nicllt eine acnte Aoriitis mit speciellen Symptomen. 

Da ich mich schon im Vorstehenelen bemühte, die verschiedenen 
Formen der Arteriitis nachzuweisen, habe ich jetzt nur auf das Besondere 
einzugehen, was die Aorta betrill't . 

Znn iichst " ·iiren die seltenst rorkommeuden Abscesse in der Gefäss
wand zu erwiibnen, hier \'Oll den älteren Autoren der früher stark an
gezweifelte Fall ron Andral mit multiplen haselnussgrossen Abscessen 
der Aorta, der Fall von Sp engl er: hnselnussgrosser Abscess in der 
Aortenwand dicht über ein er Aortenklappe, ferner der früher citirte Fall 
von Eppin g er und noch einige andere. 

Die beiden Fälle von Nauwerk und Eyrich von rerrurüser End
arteriiti s künnen nicht als primäre Erkrankungen, sonelern nur als thromb
arteriiti sche Entzündung zur älteren Arteriosklerose hinzugetreten auf
gefasst werden, wofür neben dem Alter der Patienten eben die sklero
tischen Inseln in der Intima sprechen. Da auch im Exsudate keine Spalt
pilze gefmHlen wurden, ist die Entstehung in der angeführten .Weise 
wahrscheinlicher als sie mit :Metastasen von der Bauchhöhle her m Zu
sammenhang zu' bringen, wozu allerdings Gelegenheit .genug gegeben 
gewesen wäre. Hingegen beweist der FaH Heydloff (Seite 12) v~n dem 
lljährigen Knaben, bei dem die Innenfläche der Aorta ascenclens mit zahl
reichen Exerescenzen besetzt war, dass in der rrhat diese rerrucöse Form 
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1m Sinne von Weichselbaum, welcher sich (Seite 226) o·anz })est" 
. .. . c nnmt 

über ihr Bestehen ~usc~rückt, pnmar m der Aort~ auftreten kann. In 
grossen Gefässen. w1e m der Aorta, kann auch eme der acuten Enclo
earditis ähnliche Entzündung entstehen, und zwar aus gleichen Ursaehen 
Eine andere Fra o·e aber ist die, ob man nach Ausscheid un o· dieser· 0 . • 

o . . . . c banz 
seltenen Fülle, die noch rmt kemen charaktenstlsehen Symptomen hervor-
getreten sind, die Aortitis als eine selbständige, aus bestimmten Er
scheinungen erkenn bare, einen typisehen V er lauf zeigende Erkrankun o· 
aufstellen kann? Eine solche Annahme muss auch heute noch rerneii;t. 
werden. Wenn ich mich hier zunächst an die Angaben von Huchard 
halte, so geschieht dies, ,.,-eil dieser Autor die einzelnen Erscheinungen 
einer genauen Analyse unterzogen hat und durch das Eingehen anf die
selben am leichtesten wird Klarheit geschaffen werden. 

Zunächst nimmt H n c b arcl für die acute Aorti tis dieselben ürt.lichen 
Prädilectionsstellen am Abgange der Aorta an ihrem Bogen au, zieht die
selben ätiologischen 1\Iomente, wie wir sie für die chronischen r erände
rungen an den Gefässen werden kennen lernen, heran , rechnet nur noch 
Yon den Infeetionskrankheiten Yariola uncl Typhus hinzu .. Ja selbst in 
einem Falle von schweren ~Iorbillen will H u chard die Aortitis beobachtet 
haben. Wenn auch Intimarerdickungen ron grossem Zellenrt>ichthume von 
anderen Autoren, erst noch ron 'l'homa, bei diesen Krankheiten uncl bei 
der Scarlatina beobachtet wurden, so Yerliefen sie docll ebenso symptomlos. 

Auch der Zeit des .Auihörens der Menses wird wegen Ller dabei 
auftretenden Spannung im Gefii.ssystem \Verth beigel egt: es muss aber 
betont werden, dass ein angeführter Krankh eitsfall einer exquisi ten InsulT. 
valv. sem . .A.ortae, höchst wahrscheinlich mit Sklerose der Coronararterien, 
bei dem Yielleicht ein acuter Nachschub in den chronischen Verände
rungen in der .Aorta stattgefunden hat , gewiss nicht al s Beweis für eine 
selbständige Aortitis herangezogen werden kann. 

So ausgezeichnet I-I u c h a r d di e anatomischen Yeränderungen in 
allen drei Schichten des Gefüsses beschreibt, kann ich doch in denselben 
nnd namentlich in dem gelatinösen Exsudate auf der Intima, auf welches 
mit seinen verschiedenen Färbuno·en schon ron allen seinen Vorgüngern 

0 

das bo-rösste Gewicht geleot wurde nichts anderes als höchstens den Aus-..... 0 , 

druck einer weit Yoro·eschrittenen chronischen Endarteriitis mit allen ihren 
Folgen sehen; das 

0 

gelatinöse Exsudat würde also nur der Bildung 
frischen Bindegewebes entsprecben, indem sich zu innerst die jüngsten 
zelligen, nach aussen die älteren, festeren Antheile befinden. 

Die anatomische Auffassung eines chronisch fortsc!H·eitenclen, un
unterbrochenen Processes o·eht auch aus dem Citate von Corni! und 
Ranrier henor (Huchard Seite 455): "Entre l'arterite Ia plus aigue·' ~t 
l'arterite Ia plus chronique, it sa periocle Ja plus ultime, on trou\e 
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tons ]es intermediaires, on obsene toutes !es phases d'un trarail morbide 
11011 interrompn. " 

Wenn ich gleich das anatomische Bild vollenden soll so ist die 
bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels berrorznheb~n von der 
H n eh n.r d spricl~ t: ,die ab~r gewiss nicht als Stütze eines S.);mptomen
eoinplexes "Aort1tls.. herbe1gezogen werden kann; denn bei einem acnten 
Processe künnte sie unmöglich in dieser Stärke zustande kommen eben
sowenig wie die g leichfall s beobachtete Dilatation der Gefässbahn ,' die ja 
nicht kürzere Zeit stattfindende Veränderungen voraussetzt, ron jener ga~z 
localen Erweiterung des Gelasses, wie sie schon früher am Entzüncluno·s-
herde enrnhnt wurde, natürlich abgesehen. 

0 

Mit der Di latation des Aortenbogens und der abgehenden Gefässe, 
in so nderheit: der Snbclavia, hüngt der höhere Stand der letzteren zusammen. 
\Veun Huchard auf di eses Symptom ein besonderes Gewicht leo·t so 

t> ' 
kann es sich anch hier wieder nur um eine erst nach längerer Zeit zu-
staude gekommene l<'olgeerscheinung handeln, auf die Beurtheilung deren 
Werthes 1rir nochmals zurückkommen. 

\ras nun die Sy mptome anbelnngt, so müssen wir un s fmgen , ob 
es so lche f'ür die Kran kheit charakteristische gibt, oder ob allenfalls aus 
der Heihenfolge i!Ires Auft retens das Krankheitsbild aufgebaut werden kann. 

H ncliarcl legt grossen Werth auf den Na chw eis der acuten 
Dil atation cler Aorta. \Venn eine solehe l'ielleicht nach schweren 'rraumen 
und hier uoeh mn wahrscheinlicllsten zustande kommen mag, so wüsste 
ich 1reder aus der eigenen· Beobachtung noch ans jener anderer Fälle 
an zugeben, wo sie aus einer dureil die an geführt en Schäclliehkeiten be
din gten acute n EntzündLu1 o· hetToro·eo·ano·en wiire . .Meiner Meinung nach ...... :::'1 0 0 0 .._. 

ist daher der pathologisch-anatomiscbe Beweis für eine solche Annahme 
nicht erbracht. 

Die Th atsache besteht, dass Kranke mit Insufficienz der Aorten
kl appen sich of't dureil an ffal I end e ß I ä s s e auszeichnen, allein mit der 
Aortitis, mit einer durch dieselbe gegebenen Gefässverengerung kann ich 
dieses Aussehen nicht in Zusammenhang bringen, da ja sehr häufig trotz 
einer so lchen diese Verengerung in den Gefüssen nicht besteht. . 

Ein starkes, constantes Pul s ir en der Gefä sse am Hals e, speciell 
der Subclaria mehr noch der rechten al s der linken, wird immer von 
Wichtigkeit, Gegenstand einer eingehenden Untersuchun?' sein. Abgesehen 
von der In sufficienz der .A.ortenklappen, werden wir bei Besprechung cl:r 
Anemysmen hören, dass mit der Ausdehnung des Aort.enbogens ~uch em 
höherer Stand der Snbclavia und somit auch ein deutliches Pulsiren der
selben sichtbar werden li:anu. Jedenfalls könnte man also diese Erschei
nung nur mit der Erweiterung der Aorta, nicllt mit der Aort.itis als 
solcher, in zusammenbang bringen; wir werden aber nun auch hören 

L. v. Sc h rö tt c r , Erkrankunge n der Gcfil:;sc . 2 
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dass schon unter normalen Verhältnissen der Stand des A.ortenboo·ens . 
· f 1· E 1 . 1 o 8111 

verschieden hoher 1st. au c Ie ~ rsc 1emnng a so nur dann \V erth g:eleo· 
werden könnte. wenn das Y erbalten der Gefüsse bei dem betre f!~ud~t 
Kranken schon früher bekannt gewesen wäre. n 

Das plötzliche Auftreten von Erscheinungen, wie sie mit der Ver
engerung oder Obliteration abgebender Gefässe im Zusammenb ange stehen 
ist gewiss YO!l grösster klinischer Bedeutung. a1Iein es ist ja mehrdeuti~ 
und namentlich im Gefol ge der Sklerose so häufig, dass man es zun äch~ 
mit dieser in Yerbindung bringen wird. 

Ein systolisches Geräusch über der Aorta ·wird nur unter g8\vissen 
Bedingungen mit einer Aortitis in Yerbindnng gebracht werden kö nnen. 
Wenn ein solches Geräusch im Yerlaufe der Aorta, als nich t rom Herzen 
her (Endocarditis) fortgeleitet , an einem früh er gesunden Menschen zu 
beobachten wäre, wenn sich hieran anderweitige Ersclleinungen, wie 
Verengerung oder Obliteration abgehender Gefässe, anschliessen würden, 
dann könnte man dasselbe für das Besteben einer .Aortitis renrerthen · 

' es besteht aber die .Möglichkeit, dass sich auch im Gefolge einer chroni-
sellen Endocarditis plötzlich solche Veränderungen einstellen, die zur 
Geräuschbildung führen , ohne dass es sich um einen eigentlich acuten Ent
zündungsproeess handelt.. 

Wenn Huchard diagnosti schen Werth auf die Fortpflanzung der 
Entzündung Yon der Aorta auf di e ;\ achbarscbaft legt, so er
scheint es mir n:rdienstlich. dadurch auf die Eutstehun2· einer Pericarditis 

' ~ 

aufmerksam gemacht zu haben. Es kann sehr wob 1 sein, class manche 
Formen dieser Erkrankung, so auch jenes trockene Heihen, das man 
mitunter an der Herzbasis hört, für dessen Zustandekommen uns andere 
ursächliche l\Iomente fehlen. auf diese \reise ihre Erklünmil· Jinden. allein 

' ~ ' 

es kann ein solcher Yorgang w·iecler nicht anders denn als wei tere Ent-
wicklung einer chronischen V eränderun o· an der Aorta. die Yon Peri-

v b ' 

aortitis schliesslich zur Pericarditis geführt hat, aufgefasst werden, und 
liegt in ihr somit wieder nichts Charakteristisches. 

Ein ähnlicher Zusammenhang· bestellt mi t dem Auftreten der Dyspnoe, 
w·elche nur aus der Erkrankung':' der Aorta ohne anderw eitige Verände
rungen im Organismus erklärt werden soll. Ge,riss ist es denkbar, dass 
bei Fortpftanzuno- der Entzünduno- durch die tieferen Schichten bis auf 

c 0 1' 
die Adrentitia mit ihrem stellenweise grösseren N erren- und Gang Jen-
reichthume , oder gar bei weiterer Ausbreitung auf die benachba~·ten 
N errenplexus, besonders des Vagus, theils retlectorisch, theils vielleJCh~ 
direct Dyspnoe Yerursacht werden kann. Allein einerseits würde auc 
dieser Vorgang wieder nur mit chronischen Veränderungen zusammen
hängen, anderseits ist es bei den so oft gleichzeitig yorhanclenen Er
krankungen des Herzfleisches und des Klappenapparates, selbst nocll anderer 
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Organe, wie der Niere, nicht immer möglich, mit Sicherheit anztweben 
wo unter diesen Umständen die Ursache für die Dyspnoe zu such;n ist' 
oder vielmehr es kann diese hinreichend eben aus den anderweiti()'e~ 
Veränderung_en erklär t werden. Ich weiss keinen Fall, wo endarteriitis~he 
Veriinderung nur an der Aorta allein, ohne Veränderung in anderen 
Organen, Dyspnoe hervorgerufen hätte. 

Der S eh m erz, auf welchen schon die älteren Autoren Gewicht le()'ten 
und welchen auch so l ch ~ Forscher, die sich sonst der Aortitis gegen~bel: 
ablehnend rerhalten, w1e Bambe rge r , am ehesten als Symptom o·eJten 
lassen, ist anch nach meiner Meinung eine sehr berücksichtigens,;erthe 
Erscheinung. Er kann brennend , reissend hinter dem Sternum auf· 
treten, nach der Brust und den .Armen, selten nach der LeberO'eo·end 
ausstrahlen, mit Angstgefü hlen oder solchen des Zusammenschnüre~s 

0

ver
bunden sein. Ich zweifi e nicht, dass solche Erscheinungen mit den Ver
änderungen der .Aortit zusammenhängen, nur glaube ich nicht, dass sie 
für die Endarteriitis cllarakteristisch sind, sonelern Yiel eher mit der Er
krankung der tieferen Schichten, namentlich der Ach"entitia, also haupt
siichlicb mi t periaortitischen Yorgü.ngen, in Verbindung zu bringen sind, 
demnach wieder mit den chronischen Processen, wie wir sie weiterhin 
werden kennen lerne11. 'l'h oma hat ja auf die reichlicheren Nerrenrami
fi cationen und das Vorllanclensein der Pacini'sc llen Körperehen im 
.A ortengebiete aufm erksam gemacht, was für die Erklärung der Erscheinung 
jedenfall s ron Wichtigkeit ist. Demnach können jene Beschwerden, wie 
man sie bei l\Ienschen im kritischen Alter gar nicht selten als drückenden, 
brennenden Schmerz hinter dem Brustbein auftretend find et, wie sie sich 
namentlich bei Aufregungen oder stärkeren körperlichen Anstrengungen 
einstell en , mit acuten 1\-:'lchschüben und den secunclitren Veränderungen 
im chronisch-s klerotischen Processe im Zusammenhange stehen. Als ein 
Zeichen einer Aortitis im früh er angeführten Sinne aber kann mau sie 
demnach kaum g·elten lassen. Da die Schmerzen mitunter auch mit jenen 
bei der Angina i;ectoris Aehnlichkeit haben, ist ein Verwischen klinischer 
Bilder umso leichter möglich, als zu dem Gesammtsymptomencomplexe ja 
eine Sklerose der Coronararterie hinzutreten kann. Manche der Sensationen, 
namentlich jene nach den Armen ausstrahlenden Schmerzen, mögen 
auch durch Druck der erweiterten Subclavia auf Aeste des Pl exus bra
chialis zustande kommen,. al so wieder nur in der früher besprochenen 
Weise durch infolge chronischer Veränderungsrorgänge in den Get:'i.ssen 
bedingte Processe. 

I-I us ten und überhaupt Erscheinungen von Seite der Lu~ge ~nden 
sicll zu häufig als treue Begleiter aller jener Veränderungen, ehe nut den 
chronischen Processen an der Aorta nncl solchen am Herzen zusammen
hängen, als dass man sie als Zeichen einer acuten Aortitis verwenden könnte. 

2• 
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Huchard gibt an, dass die Aortitis fieberlos ''erlaufe, wohl al . 
können Fieberbewegungen in jenen seltenen Fällen, die zur Abscessbild Jet. 

E l r . . G C I uno führen oder analog der nc ocarc 1tis 1m :1e o ge von Irrfeetion auftrete!~ 
vorhanden sein. • 

Ich kann mir nicht Yersagen, darauf hinzuweisen, in welch 1118· t 1s er-
hafter Weise Huch~rd den ~erlauf der ~rankheit schildert; jeder Leser 
wird an der Q:eistreiChen Schilderung seme Freude haben· aber 1·11 ,1 

~ . ' uem 
eben Huchard bei den Fällen, d1e er anführt, selbst ron der zuerst vor-
handenen HJpertrophie des linken Ventrikels, von der Insufficienz der 
Semilunarklappen der Aorta, von der bestehenden Dilatation derselben 
spricht, zeigt er am besten, dass es sich bei den weiter llinzutretenden 
Erscheinungen um acute Nachschübe einer iilteren Erkrankung, nm "une 
Maladie it n3petition", aber nicht um eine selbständige primäre Erkrankun o· 

handelt, und nur in diesem Sinne könnte man demnach die Aortiti~ 
gelten lassen. 

Arteriitis obliterans (Frieclläncler). 

Was den Namen anbelangt, so muss bemerk t werden, dass sieh 
Friedländer auch schon der Benennung Encloarterii tis bedient, was niellt 
Wunder nimmt, da er ja das Hauptgewicht auf die Veründerungen der 
Intima Yerlegt: das Beiwort war ebenso Z\recknüissig und bezeichnend 
gewählt wie das spätere "productiva". 

Er besebreibt unter obigem Namen eine Erkrankung der mittleren 
und kleineren Arterien, welche in einem \Yucherungsprocesse durch An
häufung von kleineren und grösseren Rundzellen zwischen der Elastica 
und dem Endothel besteht, allmählich zur Yerengenm g und schliesslich 
zur Obturation des Ge.t:'i.sses führt. 

Das anfangs weiche \Vucherungsgewebe gleieht dem Grannlations
gewebe, indem es Gefässe neuer Bildung enthält. Es beb.tilt obigen Cha
rakter oder wandelt sich in strafl'es Bindegewebe namentlich dort um , 
wo in der Umgebung des Gefässes Indurationsrorgänge stattfanden, also 
in Schwielen. Von Wichtigkeit ist, dass das Gefü.ss weitere Veründerungen 
in der Weise eino·eht dass die Media durch Bindeo·ewebe substituirt 
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wird oder die ganze Gefässwand die hyalin e Degeneration erleidet, oder 
jene Umwandlung, die der Umgebung entspricht, also eine Verkäsung in 
käsigen Herden, so dass sieh denmach eine l\litbetheiligung der Gefüsse 
an den Vorgängen der Umgebung zeigt. Dagegen hebt er berror, dass 
Verfettuno- oder Verkalkuno· wie bei der Atheromatose nicht oder nur t::: b 

ganz ausnahmsweise zu beobachten ist. ·weiter drückt sieb. Friedländer 
in der ·weise aus, dass ein durch Endoarteriitis obliterans obturirtes·Gefii.ss 
einem solchen gleicht, wo die Verstopfung durch einen organisirten Throm
bus bewirkt worden ist. 
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Ein ähnlicher, nur in geringerem Maasse ausgeprägter Vorgang finde 
sich auch bei den Venen. 

Wenn die geschilderte Gefässerkrankung, im ganzen hauptsäeblich 
secundär, bei den besprochenen Indurationsvorgängen und in Neubilduno-eu 
rorkommt, so kann sie doch auch primär auftreten und gleicht dann der 
physiologischen Verschliessung des Ductus art. Botalli und der Nabel
arterie, die nicht durch Thrombosirung, sondern durch eine solche endo
arteriit.isclte \Vucherung zustande kommt. Obwohl Friedländer haupt
sächlich die pathologisch-anatomische Seite der Erkrankung besprochen 
hat, so muss doch herrorgelloben werden, dass er sich ihrer Wichtigkeit 
in Bezug auf die weiteren Folgen vollkommen klar war; denn er betont 
ausdrückli ch ihren Einfluss auf das Zustandekommen der verschiedenen 
Indumtionsvorgiinge, sowie der Elephantiasis, und ebenso die weiteren 
Folgen anf das GeflLssystem, in erhöhtem Blutdruck, in einer Hypertrophie 
des Herzens bei der betreffenden Erkrankung in der Lunge bestehend. 
Ich möchte hier darauf aufmerksam machen, dass die primäre Gefäss
erkrankun g vielleicht in einem clirecten Zusammenhang mit jener Art ron 
chron ischer Pneumonie steht., die sich in ganz schleichender Weise, ohne 
je das Bild eines acuten Stadiums gezeigt zu haben, entwickelt, und wo 
sich erst in einem viel flpäte ren Stadium Erscheinungen von Seite der 
Bronchi en zeigen, al so gewiss nicht von einer Bronchitis her die Ent
stehung der Krankheit gesucht werden kann. 

Endarteriitis obliterans (Winiwarter). Endarteriitis 
hyperplastiea (Billroth). Endarteriitis produetiva (Orth). 

Wenn scl10n Friedländer auf die Erkrankung aufmerksam gemacM, 
als Ansgangspunkt derselben die Veränderungen der Intima bezeichnet, 
und wie ich schou henroro·ehoben habe auch auf di e klinische Behandlung 

I::> ' 
cler Gefässverändenmg Streiflichter geworfen hat., so ist es doch ~las 
entschiedene Verdienst Y. Winiwarter's, die Erkrankung als eme 
besondere henorgeboben, in ihrer semiotischen Bedeutung gekennzeichnet 
und ihr klinisches Bild entworfen zu haben. 

Durch die Arbeit von Weiss ans der Schule 'l'homa's wurden 
dann diese Beobachtungen noch weiter ausgeführ~, so dass s.ich schon ein 
klares Krankheitsbild darstellt, von dem man allerdmgs noch mcht behaupten 
kann, ob es seine Selbständigkeit bewahren wird, oder ob es sich nur 
um durch besondere, vielleicht ätiologische :Momente bedingte Uebergangs
und Zwischenformen im pathologisch-anatomischen Processe ·und dadurch 
veranlasste Verschiedenheiten im Verlaufe handelt. 

Die Schwierio·keit wird noeh grösser, wenn man eine sehr sorgfältig 
im Laboratorium ~on Paltauf ausgeführte Arbeit Sternherg·s berück-
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~ichticrt. Das klinische Bild der Erkrankung gleicht vollkommeil clei11 ~ ;::. · . . von 
Winiwarter, \Veiss etc. angegebenen. Die pathologisch-anatomische Unter-
suchung an den Gefiissen der nach Gangrän abgesetzten Gliedmass 
ergibt ebenfalls eine Arteriitis obliterm~s, aber dies~ ist nicht durch di: 
Hn)erplasie der Intima, sondern durch ehe Hypertrophie der Media beclincrt· 
also gleicher klinischer Verlauf, gleiches anatomisehes Endresultat und 
doch histoloo·isch verschiedener Befund. 

0 

In einer neuesten, auf acht untersuchten Fällen beruhenden Arbeit 
entwickelt Sternberg allerdings ganz andere Ansiehten, indem er jetzt 
in der Erkrankung eine eigentliche Endarteriitis mi t \\'"ueherung · ron 
der Intima ansgehend ohne Betheilig1mg der l\ledia und Achen titia und 
es sei gleich gesagt, der N erren erblickt. ' 

Wieeiemann wieder beschreibt zwei Fäll e mit dem \Yiniwa rter
schen gleichen histologischen Befunde und seinen Folgen, aber der 
klinische Verlauf war ein anderer, acuter, mit Fehl en der soust lange rarher
gebenden Prodromalerscheinungen. Es wird also noch eines grösseren 
Materiales, das nach jeder Richtung hin genau durcbnntersncht ist, bed ürfen, 
um einigende Gesichtspunkte für die rerschieLlenen Formen der Arteriitis 
und der sklerasirenden Processe zu gewinnen. 

Kurzes Krankh eit s bi ld. 

Bei sonst kräftigen, meist jüngeren }[ünnern kommt es nach jahre
lang vorangegangenen rheumatoiden Schmerzen zumeist in den unteren, 
seltener in den oberen Extremitäten , dann Parästhesien claselbst, zu mehr 
minder auffallenden Störungen in der Circnlation, Blasser- oder Liridenrerden 
der Th~ile, endlich zum Auftreten des mitunter sich begrenzenden, in ller 
Regel aber fortsehreitenclen Brandes, an den sieh, "·enn nicht die Kunst
hilfe einschreitet, seltener ein spontanes Ausheilen, meist unter septisch en 
Erscheinungen das tödtliche Ende anschliesst. 

Pathologisch e Anatomi e. 

Da der Fall r. Winiwarter geradezu ein Paradigma bildet und au ch 
die Schilderung desselben eine hÖchst charakteristische ist, die fiir die 
meisten anderen Fälle passt, halte ich mich zunächst an dieselbe nnd 
führe auch einzelnes nach diesem Autor wörtlieh an. Am häufigsten sind 
die Arterien des Unterschenkels und des Fnsses, seltener jene der Vorder
arme und ausnahmsweise andere Gefässe befallen; selten erstreckt sich 
die Erkrankung ron den kleinen .Arterien nach den Stämmen der Femo
ralis oder ßrachialis hinauf. Schon bei der makroskopischen Untersuchung 
des Gefässbündels, z. B. der 'l'ibialis postica, füllt deren starres und rer-
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dicktes Aussehen auf. Die Gefiisse sind von einer ;;LISSei·st t 1r B' 
1 . " . s rauen mc e-o·ewebshülle umschlossen, welche s1e untereinander so rest 

11
. 

b . _ " T • 
1' • zusammensc 11esst ( zusammengebacken , \\ etss), dass dadurch e1·0 "este

1
· St b"ld 

" ~ • • • · 1' ran<r o·e 1 et 
wird, aus welchem s1ch dw emzelnen Stämme nur mitteist S It> bll . 
· D . . b . . · . . . · ca pe s JSo-ltren lassen. Am Ul c schmtte erwetst siCh ehe A.1·te1-1·e 1 1 t 

1 . . . , . , . . . oec eu enc enger, 
tbr Lumen 'on eme1 '' e1ssltchgrauen oder crraub1·a" 11n! 1·c1

1
e ~I f 

11 • • b ' ' n 11' asse er ü t 
so dass man nut emer Sonde nur schwer ode1• a11ch o·a

1
· · ht · I · ' 

. . . ' b' lliC eJilC rmo·en 
kann: dte Arten e Ist aber doch nicht überall 1'n e1·nen I' I B' öl . ' so 1c en mc e-
gewebsstrang nm?·ewandelt. w~rden, es macht den Eindruck, als ob das 
Gefiisslumen von emer nachgtebJg:en, leicht zu vercl1·a"no·encle11 we·t h' 

... .. ~ . • ' o , 1 masc 1gen 
Ge,rebsmasse eriullt ware. Aehnl!cb verhielten sich die A.este I . r·1 . I., l . . ( Cl I). post., die eron ea, mH dw be1den Art. plantares. 

Fig. 2. l'•·iip. Dr. Stoc•·k. 

Der Process beginnt an den peripheren Enden der Arterien und 
schreitet ron hier nach aufwärts fort. 

Die histologische Untersuchung zeigt an verschiedenen Stellen und je 
nach der Grösse der Gefässe verschiedene Bilder, aber immer einen Wuche
rungsprocess, der die Intima selbst bis auf das Achtfache der normalen Breite 
V8rdicken kann, nicht vollkommen concentrisch vor sich geht und bald 
nur eine Verengerung, bald eine voiJständige Verschliessung des Gefässes 
herbeiführt. Das Gewebe besteht in den grösseren .Arterien aus runden, 
spindeiförmigen und sternförmigen Zellen, zwischen welchen sich schmale 
Streifen einer hellen, zartgefaserten Intercellu larsubstanz erkennen lassen. 
Nach \Viniwarter uncl Anderen kommt es nach at1ssen gegen die Media 
zu auch zum Auftreten mehrfacher Schichten elastischer Lamellen. 
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Dieses letztere Vorkomnmis ·wird sehr deutlich in der rorst.eb. enden 
Abbildung einer 'l'ibialis post. zur Ansch:mung gebracht (Fig. 2). 

Endlich besteht im neu2.·ebilcleten Gewebe reichliche Vascu]a1.1·-.at· 
• '- . . . ' ::;, 10!1 

durch Capillaren und klemste Gefitsse, welche \VI!li\Yar ter aher nicl t 
als Organisirung im 'l'hrombus. sondern rein mechanisch durch Aufs nche:

1 
• neuer Collateralwege entstanden auffasst. Auf einem Querschnitte er

scheinen dann öfter im neugebildeten Gewebe di e Lumina Yon mehreren 
kleinen Arterien neuer Bildung, welche wi eder im Yerödeten Gefässe die 
Circulation yermitteln, umso leichter, al s sich daneben Liicken und Spal ten 
finden. welche durch eine dünne Schichte platter Endothelzell en Q:egen 
di~ Umgebung abgegrenzt sind. Sie dienen offen bar demselben z ,;e~ke 
denn eine Injectionsmasse dringt, so ferne sie überhaupt in das Ge His~ 
eingebracht werden kann, so\robl in die ueugebildeten Gefiisse als au ch 
in die geschilderten Gewebslücken ein, in welch en sich auch Gruppen 
mehr minder gut erhaltener rother Blutkörperchen erkennen Jassen. 

Nach der Peripherie zu nimm t das Ge,rebe mehr den Charakter 
älteren, festen Bindegewebes an , so dass die Arterie endlieh einen harten 
Strang bildet. In den kl einsten Gefässen, deren In tima nur ans Endothel 
besteht, fand sich nach Wini11art er eine aussero rclentlich rege \Yuchenmg 
dieser Endothelzelle11. 

W eiss beobachtete mitunter im obturirenden Bincleg:e\Yebe, nicht den 
Gefässen folgend, sonelern zu Haufe n zusammengebal lt. Blutpigment, nach 
anderen aber stammt dieses YOn Blutungen aus clen neugelJi lcleten za rteren Ge
f..'issen. Neben diesen \fucherungsYorgnngen in der Intima 1inclen si eh oft aus
gedehnte Thromben in den Arterien, name11 tl ie ll hüher hinanf ; sie si nd 
theils frisch , theils bereits in Organisirnng begri lfen, nach \ \in i ''"a rt e r 
et11as Secun diires. cl urch die Y erän clern n g· der Gefliss \\·a ncl bed i n!?.'l . wiihrend 

L L ' 

ihnen Weiss eine höhere Bedeutun o· für die Obli teration des Gentsses 
0 

zuspricht, indem er sie für das Primäre des ganzen Processes hält , dureh 
mit Sklerose in Verbindung stehende Erkran kung cler Intima bedingt. 
Borchard endlich. der Gele2.·enheit hatte. sechs Fälle g·enan zu un ter-, '- ' ...._ 

suchen, sieht das \'V esen der Erkrankung in dem Yersehl nsse der Arterie, 
dnrch leicht streifiges Bindege\\-ebe nncl spinclelförmi ge Zellen aus einer 
Wucherung des Endothels, ein er ~rirkli chen Endarteriiti s, herrorgegangen. 

In Bezug auf die Erkrankuno· der l\Ieclia. gehen die Angaben ei niger-
·- C L· "-' 

maassen auseinander. Kach Winiwart er bl eibt die l\Iecl ia meist dünner, 
weil die Muskelelemente ab2.·Emommen babe11. ,renn sie auch mitunter in 
den späteren Stadien , also s~~cunclär , und an den kl eineren Gef'üssen n~ch 
Durchbrechung der Elastica mit Rundzellen infiltrirt \rird. Nach W eisS 
ist die l\ledia dicker, 'rircl Yon Yi elen kl einen Gefässen durchzogen, welche 
Yon der Adrentitia her eindringen, in der Regel his zur Elastica int~rna 
ziehen, aber nach Durchbrechung dieser lJi s in das im Lumen befinclll che 
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nengebildete, den alten Thrombus substituirende GenreJJe (O .. 
1 ) . .1.. S . ., rgamsmmcr 

des Throm ms VOlC 1Il1gen . • eh! esmo·er findet !1llCh l' v· 1' k b . . . . ~ c 1e erc JC un()' der 
j\I edta, und . zwar IJIS lll clte kleinsten Gef:isse und s t . 

1 
o . 

. . ' , e1 n Jerg Jeot m 
seiner ersten Arbett gerade auf clte Verdickuncr clel· l'IIecl· · J 0 

. o m em Jesonderes Gewtcht. 

Nebenstehende .Abbildung zeio"t ein Beis1Ji el }Jt·ocltlct· . E 1 t .. · 
. . . .. . c 1 ve1 ~ nc ar emtJs 

mtt beg·mnendcr Hockerbllclung der o·ewucherten I11 t·11u b · . 1 1 
. . . .. . o a, e1 \\·ec1em es 

gletchzett.Lg zu mesarter!ltJschen Veränderuno·en zur A s1 ·1 1 . fil .. 
. . o , u JJ c ung Jrosen 

Ge\rebes Ill der l\IJtSculans gekommen ist. (Fig. 3.) 

l'ig. a. l'l'iip. Prof. Koli s ko. 

In der Ad ventitia der grösseren und kleineren Gefässe besteht anfangs 
eine reichliche \Vucl1erung runder, stark gekörnter Zellen, welche in dem 
Endstadium zur Bildung einer straffen Fasermasse führen , die häufig 
ununterbrochen in das Bindegewebe des ganzen Gefiissbündels übergeht 
und Gef'ässe 1md Nerven fest mi teinander verbindet. 

Das Endstadium des Processes, wie er hier auseinandergesetzt wurde 
und wie er schliesslich zu dem eingangs erwähnten Verbacken des Gefüss
hündels fiihrt, zeigt beistehende Abbildung (Fig. 4), in welcher das Lumen 
des Gefüsses yoJJstänclig yon zellreichem Bindegewebe eingenommen ist, 
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l d 
~ CoJüouren. eben nur noch angedeutet, in die schwielig Ver-

une es:sen · 1· "I 1 · h 
rT • b t"IlJel·D'ehen wt1hrenc1 c 1e 11 uscn ans noc deutlich er· 

änderte umge ung ;::> ' -

halten ist. 
~\.n den Venen findet sich, besonders st.a.r.k an cle~1 Klappen und den 

.. h. t 1. len "Vand·~ 11theilen eine ähnliche Int11na.wucheruno· c11·n zunac s 1egeuc 1 , . '" ' • • ;::., v 

hl 
. 'tTe ·eno-enm o· nicht aber \ ' ersellliessnng cles Geflisses führt 

WO Zlli I 1 o c> . • . , 
.. h. d clen a-1·o .. sseren und oberßächhchen \ enen eme solche durch wa ren an c 

Thrombose rorkommt. 
Die N erren betheiligen sich ebenfall s mit ausg·esprochenen Verände-

runO'en. Der N. tib. post. sowie seine Zweige mtren nach \\-ini\\·a.rter 
etw~ auf das Doppelte verdickt. Die ~errenencl en bleiben nac:lt tler Ampu-

Fig. 4. 
Querschniu der scbwiclig vcl'ödetcu Tibialis post. \'On ein em wegen Gangraena sen. opcl'irten )I aune. 

Pl'iip. Dr. Stoel'k. 

tation lange knollig, was auf Wucherung der Stützsubstanz zurückzuführen 
ist, welche die ~er renfasern auseinanclerdrängt. An den :K ervenfasern ist, 
wie namentlich Scblesinger in einem Falle (26jähriger ~Iann) gezeigt 
hat, ausgedehnter Schwund uncl Zerfall derselben nachzuweisen. 

Regressive illetamorphosen, wie bei der Arteriosklerose, wurden im 
allgemeinen nicht gefunden, doch hat W e i s s einmal eine \1 erkalkung 
der Media, Borchard in dieser .Ablagerung kleiner Kalkbröckel gesehen 
u~d 0 rtmann stellenweise Verkalkung in den Geflissen des Ober- un:l 
\ orderarmes gefunden, wie man sie auch an der ~Iedia der Figur 0 

deutlich wahrnimmt. 
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Ich kann es aber ni cht unterlassen , hier ein P1·äparat vorzuzeio·en 
welches mir bierher zu ?'ehören scheint. In der Art. tib. ant. eines Falles: 

l . wie der oben abgeb ildete, ebenfalls als Gangraena sen. o·edeutet wur·cle c er , . o , 
war es in dem das Ge Hiss lumen brs auf den kleinen Querschnitt R aus-
füll enden Gewebe zur Bildung eines wahren Knochens gekommen. fan sieht 
eine spangenartig verzweigte, wahr c!Jeinlich von der :Media ausgegangene 
Knochenneubildung K , das Lumen durchziehend , zwi ·eh n den Span()'en 
Fettmark reiehl ieh vorhanden. An der umeriinderten Wandpartie 

0
ist 

deutlich die noch er lw.llene Elastica erkennbar. Beso nders herrarheben 
mu ich no ·h tli ' 1t nbeiL in r o an g dehnten Knocbenneubildung. 

l•'ig. 5. l'r iip. !' rot'. P nl ta uf. 

Dass ein e Verengerung, ein Verschluss zahlreicher Gefii sbaill1en 
bestimmte Folgeerscheinungen hervorbringen muss, die wohl zum Th.eile 
clnrch Collateralen ausgeglichen werden können, ist leicht v er~tändhch, 
ebenso dass durch die Verlangsamung de Blutstromes Gennn~mgen 
oberhalb der eigentlich erkrankten Stellen stattfinden können. nlit den 
geschilderten pathologischen Veränderungen biingen auch andere auf~ 
fallende Erscheinungen zusammen ; so erwii.bnt Winiwarter, dass bet 
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der Amputation nach Lösung der Esmarc~-~ind_e kei~e _Blutun? aus den 

kl . G r:· sen nl1f·tr·at Druck an den e1 bankten 'I hellen brm o·t 1.a h - emen e1<1S '" ' · . . . . . a , sc 
Blässe hervor , uud es dauert lange Zelt, . bis SJCh WJeder dm Gefässe mit 
Blut füllen, Erscheinungen, die eben mit der ungenügenden Circulation 
durch die verengten oder verstopften Gefässe ~usammenhängen. Die 
\\ undbeiJung bedarf einer auffallend la,ng~n Zelt, was wieder auf eine 
behinderte Ernährung in den erkrankten '!heilen aus der oben angegebenen 
Ursache hinweist. 

In dem wie eben erwähn t al s typisch zu bebanc1elnc1en Falle Wi ni-
warter's war bei der hochgradigen Erkrankung des Gei<tssbündels der 
Art. tib. post. jenes der V'asa tibialia antica 1ollkommen frei ron den 
erwähnten Veränderungen, ein Beweis für da locale Au ft.reten dieser 
Art von Erkrankung. 

F ig. G. P riip. D r . Stoerk. 

Inwieweit ähnliche Veränderungen auch in dem Parenchyme Yon 
Organen rorkommen, wurde schon früher erwähnt. Es liegt mir das 
Präparat einer Schrumpfniere ror, bei dem die Arterien. besonders deutlieb 
an dem Beispiele (Fig. G) zu sehen. das Lmnriren ~ler Intima in dem 
.Maasse zeigen, dass ihre Lichtung: bis auf einzelne unregelmässige Lücken 
völlig \ erschlossen ist. .A.uffall eJ~rl erscheint die bedet~ten d e Yerdicknng
der Elastica e:xterna. 

y· o r k o mm e n. 

Der Process kommt ,·iel hänfi2:er hei l\Ji:i onern als bei Frauen ror 
und zumeist in dem .Alter zwisch~n 30-40, nächst häu fi g zwischen 
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40_ 5o Jahren, wi:i.lu~end die nächst niedere und die nä.chst höhere Dekade 
bisher nur sehr wenige Beobachtun~en aufweist. In überwiegender Weise 
betriJft diese seltene Erkrankung ehe Gefässe des Unterschenkels, doch 
lieo·en auch Beobachtungen det· Erkrankung der oberen Extremitäten . 

o . 9.'> . h . VOI. 
Savory erzählt von emer """'Jä ngen Frau, die seit fünf Jahren an 
rheumatoiclen Schmerzen in beiden Oberarmen litt; beide Radialarterien 
waren pulslos. Es kam zu Gangrän am linken Scheitelbeine, und bei der 
Nekroskopie fanden sich s1immtl iche Hauptarterien der beiden oberen 
Extremitäten, sowie die der linken Halsseite durch l\Iassen ron D"raulicher 
Farbe verschlossen, cli e cler Gefiisswand fest aclhä.rirten. o 

Wi Jl sah Gangrän beider l\IitteLfinger bei Pulslosigkeit der Arterien 
beider Vorderarme; bei der Section zeigten sich diese Arterien in ähn
licher ·w eise veriinclert wie bei Winiwarter. I-Iadclen beschreibt 
sogar drei ähnliche Fälle, St ernberg diese Erkrankung sowohl an 
den unteren al s oberen Extremitäten. Nachdem durch drei Jahre am 
Zeige- und MitteHinger tler linken Hand Parästhesien und dann Schmerzen 
vorausgegangen waren, kam es zu Gangrän am Zeigefinger. ..Aehnliche 
Erscheinungen an den unteren Extremitäten hatten schon früher durch 
Jahre bestanden. 

Aeti o logie. 

Diese li egt vollkommen im Dunkeln. Im ganzen handelt es sich ja 
doch um eine selten auftretende Krankheit, so dass noch nicht genug 
Materiale vorliegt. , um Zahlen zusammenstellen zu können, die auch 
einigermaassen verlässliche Anhaltspunkte geben würden. Weiss, Stern
berg und Golclflam beschreiben das Vorkommen an zwei Brüdern, es 
deutet aber sonst nichts auf ererbte oder angeborene Verhältnisse hin. 
In den meisten Fällen haueleite es sich nicht nur um sonst ganz gesunde 
Menschen und im besten Alter, die also nicht an einem Herzfehler, 
nicht an irgend einer Dyskrasie, Diabetes, Gicht litten, sonelern um 
geradezu kräftige Individuen. Es muss noch bei der bekannten Beliebtheit, 
dieses l\Ioment zu beschulclio·en hen'oro·ehoben werden, dass Lues nie 

b ' 0 

mit irgend einer Sicherheit nachzuweisen war, auch nicht in Form der 
gespensterseherischen Lues hereclitaria, abgesehen davon, dass auch die 
pathologisch-anatomischen Verändenmgen durch das verschiedene Verhalten 
der Media und Adrentitia. nicht der Syphilis entsprechen. Ueberhaupt treten 
alle einzelnen beschuldi o-ten Ursachen doch nur so vereinzelt auf, dass man 
auf selbe kein vera.ll o·e~1einerndes Gewicht legen kann, so die Erfrierung 
oder häufige Durchn~ssung und Erkältung. Ebenso geh~ es mit der B~
sc~läftigung. Sternberg will die Erkrankung bei dem ~men Bruder mit 
S~lller Beschäftigung als vV eher in Zusammenhang brmgen, allein wie 
VIele Weher gibt es, die nicht in dieser Weise erkranken. 
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Collet. Chatin und R.?qTue beobachteten d[e Erkrankung au den 
unteren Extremitäten von ~we1 Iuunmetmaehern und wollen sie durch das 
fortwährende Andrücken emes Instrumentes an den Oberschenkel bei d[eser 
Beschäftigung: erklären. 

Braun: der zufällig r!er ;äll_e in Köni_gsberg sah, will sie mi t den 
klimatischen Verhältnissen 1~ \ e~·bmclung ~rmgen , und \Viedemann die 
beobachtete Erkrankung tmt emer unnuttelbar rorher überstandenen 
Influenza. 

Symptom e. 

Die Erkrankung beginnt mit oft jahrelang (12 Jahre) vorausgehenden. 
meist reissenden und ziehenden rheumatoiden Schmerzen an der betreffen
den Extremität, zumeist der unteren ; diesei ben können zei twe[se vergehen 
oder milder auftreten, in der Ruhe schwinden, beim Herumg:ehen w[eder 
stärker werden, bald aber bleiben sie beständig mit steigender Intensität. 
Zu ihnen gesellen sich dann Parästhesien in Form von E:riebeln und 
Ameisenlaufen nach den N errenstämmen. 

Seltener sind Störungen im Temperaturssinne, doch wird Prösteln 
und Kältegefühl sehr häufig empfunden. Angaben über Hyperästhesie oder 
Hn)algesie sind ebenso vereinzelt wie solche über ausgesprochene An
ästhesie, welche erst mit der Gangrän, mit dem Absterben der N et-ren 
auftritt. Häufig entwickelt sich Schwäche in der betreffenden Extremität, 
welche an den unteren sich bis zu Schwierigkeit im Portbe"·egen steigern 
kallll, und die in solchen Fällen, ·wo es zu einer Atrophie einzelner Muskel 
gekommen ist, nicht Wunder nehmen wird. Die meisten di eser Erschei
nungen sind gewiss durch die Wucherungsrargänge in den N erren zu 
erklären, rielleicht auch eine Veränderung an der Haut, die ich gerade 
jetzt an einem Falle meiner Beobachtung wahrnehmen kann. Stellen, die 
blauröthlich gefärbt sind, die all enfalls auch das Ein treten r on Gangrän 
befürchten lassen, zeigen nach einigen Tagen A.bstossung ron Epidermis
schuppen oder ganz oberflächlicher trockener Verschorfungen. Mitunter 
reicht die Circulation und Ernährun o· der betreffenden Muskeln und K erren 
für die Ruhe noch aus, sobald abe1~ der Patient sich zu bewegen anfüngt, 
tritt in der betreffenden Extremitä.t , an den Zehen, dem Pusse, bis hinauf 
zur Wade ein meist brennender Schmerz ein der wenn der Kranke die 

' ' Bewegung fortsetzt, sich zu unerträo·licher Höhe stei o·ert und den Patienten 
0 ö . 

zum Nachgeben mit dem Beine, also zum Hinken Yeranlasst (claudi cation 
intermitten te). 

Die weitere Untersuchung ergibt die betreffende Extremität k.ühler, 
hlässer, oder auch cyanotisch gefärbt, häufig ödematös, die betreff~~lCl~n 
Arterien erweisen sich rerdickt, dabei pulslos, häufig als harte Str:m~e. 
Dafür können auch wohl andere Arterien, die die collaterale Circulatwn 
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übernehl11en, umls~ hdeutl_ichel~ hter~·ortreten, was aus der vergleichenden 
Untersuchung g etc natmger r enen deutlich wird. 

:Meist entwickelt sich un~er Zunahme der localen Schmerzen von den 
Zehen aus Gan?Tän, ,~·ei che siCh nach aufwärts verschieden rasch ver
breitet, ohne eme ~ etgung zur Demarcation zu zeigen, aber auch nach 
ihrer Begrenzung zu emer spontanen Abstossnng einzelner Theile führen kann 

Nur W eis s spricht von einer an den palpablen Arterien nachweis~ 
baren Arteriosklerose, während die übrigen Autoren geradezu deren Fehlen 
hervorheben. 

Diagno se. 

Eine eHugennaassen sorgfältige untersuchung wird vor Verwechs
lungen schützen. Anfan?·s kann an Rheumatismus oder eine K euralgie 
Q'eclacht \rerden, und es 1st sehr gut möglich, dass viele Fälle, in einem 
Stadium leichter Störnngen Yerharrencl , nicht richtig erkannt werden. So
bald aber die Circulationsstörungen hervortreten, welche zu einer Unter
suchung der Gefüsse auffordern , und nun die Veränderungen an den i'uterien 
zu Tage treten, sind diese Irrthümer ausgeschlossen. Kommt es zu den 
schwereren Störungen in der Circulation, so wird wieder der Ausschluss 
eines Herzfehlers, einer anderen Erkrankung, die etwa zur Embolie und 
'l'hrombosr. füh ren kann, die specielle Art des Leidens erkennen lassen. 

Ebenso wird das Alter des Patienten, ein genaueres Eingehen auf 
den Beginn und Verlauf der Krankheit und ihre einzelnen Symptome 
ror einer Verwechslung mit Arteriosklerose schützen, die ja selten zur 
vollständigen Yerschliessung cler Gefässe führt, während ja gerade hier 
das Charakteri stische schon im pathologisch-anatomischen Processe nach 
dieser Richtung angelegt ist. Ebenso werden gewisse Erkrankungen des 
Nervensystems, die ähnliche Erscheinungen hervorbringen, auszuschliessen 
sein. l\Iorvan 's Gangrän zeichnet sich durch Empfindungslosigkeit aus, 
während hier die grosse Schmerzhaftigkeit vorliegt. Gegen Syringomyelie 
spricht das Pehlen der grrade für diese charakteristischen Erscheinungen 
von Seite des Nervenapparates; für die Unterscheidung der R.aymond'schen 
Gangrlin sind hinreichende Anhaltspunkte gegeben: die lange Dauer der 
Erkrankung, das meist nicht symmetrische Auftreten derselben, es handelt 
sich nicht um nervös veranlaote oder Individuen von anämisch-chloro
ti~cher, sondern ganz gesunder Beschaffenheit, es fehlt bei d~r ~ndarteri~tis 
(he für die andere Erkrankung charakteristische Gefühllostgk~Jt. EndliCh 
werden bei allen drei Krankheiten die bestimmenden Erschemungen an 
den Arterien, Pulslosio·keit harte Stränge, fehlen. 

b ' . 11 Eine andere Frao·e aber ist die, ob es sich wirklich um emen se )-
st~ndigen Krankheitsb:griff handelt, oder ob sich nicht alle Erscheinung.en 
nut der Diagnose der organisirten Geflissthrombose im Gefolge von Arteno-
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sklerose erklären lassen. Wei ss hat die Erkrankung in diesem Sinne f 
h . . '1'1 . au -

gefasst, indem er. ganz den .A~sc am~ngen. ~o1~a ~ · von de~en wir jn, 
ausführlich handeln werden, folgend, em: .At teu~sUm ose der liefässe des 
Unterschenkels und cler Vorclera.rme annnnmt, ehe durch diese bedinot 

· U h l 'rl 1 · -= en Veränderungen der Inhma zur rsac e c er. nom Josmmg werden und 
diese selbst die weiteren Veränderungen mit Yollstitndiger Organisiruno· 
durchmachen lässt. Weiters soll das Auftreten der Gefi.i.ssr erlegun g· an 
sonst gesunden "herzkräftigen" Individuen die Verlau fseigenthümlichk~iten 
gegenüber der gewöhnlichen senilen Gangrän erklären . 

.Allein wenn man allel\Iomente Zll sammenfass t, so muss doch zugegeben 
werden, dass, obwohl viele der Erscheinungen rollkommen im Sinne 'r h 0 ma: 8 

erklärt werden können. doch noch manches übrig bl eibt, das cl er Krank
heit ein so "eigenthümliches" Gepräge gibt, dass man sich ,-orliiullg wob! 
kaum entschliessen kann, die .Anschauung über ihre Selbständigkeit auf
zugeben. Wenn wir auch hören werden, cla.ss die sogenannte A.rteriosklerose 
in jedem .Alter rorkommen kann, so ist es doch aufütllend, dass in einer so 
grossen .Anzahl von Fällen die Erkrankung in dem rorarteriosklerotischen 
Zeitraume auftritt, dass sie auf ganz bestimmte Gefiisse beschränkt ist, z. B. 
nur auf das Bündel der Tib. post., \rührend jenes der 'l'ib. ant. frei bleibt, 
dass sie hier localisirt so hohe Grade erreicht, wührend ,-on clen meisten 
.Autoren an anderen Arterien das Felllen der Erkrankung angegeben 
wird. Es ist richtig, dass ja bedeutende graduelle Unterscl1iecle in der 
Entwicklung der .Arteriosklerose vorhanden sein köiJnen, aber in dem 
~Iaasse , wie es hier sein müsste, kommt dies doch nicht leicht Yor. Höchst 
auffallend ist der Umstand, dass ni cht nnr die Gefiisse des neugebildeten 
Collateralkreislaufes, sondern überhaupt die Gefiisse neuer Bildung dieses 
Bezirkes in derselben Weise erkranken. Ferner fehlen alle jene ursä.chliehen 
l\Iomente, die gewöhnlicll zu einer Arterioskl erose fü hren, es handelt sich 
um ganz gesunde, nicht gichtische etc. Individuen, keine Alkoholiker etc. 

Ganz besonders wichtig aber ist die HoclJO'radi o·keit der Veründerungen 
~ b Q 

nicht nur an den .Arterien, sondern im ganzen Gefässhünclel, an den Venen 
und Nenen, das "Verbackensein" dieser sümmtli chen Gebilde, womit ja 
auch, was in klinischer Bezi ehung Yon besonderer ·wichtigkei t ist, die 
lange andauernden, so eharakteristisch en prodromalen Schmerzen zu sammen
hängen. Gewiss gibt gerade dies dP.r Erkrankung ein eigenthümlich:s 
Gepräge und kann aus dem .Auftreten im jugendlichen Indiridnum allein 
nicht erklärt werden, sonelern unwillkürlich muss sich die Frage aufwerfen, 
ob nicht, nachdem toxische Einflüsse in keinerl ei Weise nachzuweisen waren, 
dem Renenapparate ein viel höherer Einfluss zugesproeben werden muss, 
als dies bisher geschehen ist. 

Auch Wwedensky Jeot in einer neuesten Arbeit über diesen Gegen
stand auf die degeneratire Neuritis, die in keinem Falle ver111isst werden 
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soll, ein Hauptgewic_ht bei -~ler Erkrankung ; in einem Falle fand er die 
o·rösseren Gefässe mcbt veranclert, aber multiple -enriti. und nur Oblite
~a.tion an Vasn. vasorum unc~ nervorum. 

D[l, hier von dem Emflusse der Nerven auf Ver"n l . . . . ' .. ( erungen am 
Gefässapparate dte Rede .. 1st, sche1~lt uns das Ergebnis einer neuesten 
Arbeit von Al_exn.nder Franke! (Wien) beaehtens- und schon an dieser 
Stelle eines Emgehens werth. 

Fränkel untersuchte die Arterien von Incliriduen mit scb . . _ . . • N . . . . , , _ . wer en 
~errenkwnl,h e i_te n , _ww r. emiti ~, lahes, prooTessirer Paralyse, die sich in 
einem lter t111 ·:' PIL.' d : Anftr ten. rlcr gewöhnlichen ArterioskJel'Ose 

Fig. 7. Qucrsc lmitt einer ,\rt. tilJ. ant. eines 17jährigen 'l'abcti kcrs. 

befanden, auf Erkrankung der Uefässe und fand an denselben beträchtliche 
Veränderun gen, die er als vorzeitige Angiosklerose bezeichnet. 

_Wie in der ersten Beobachtung von Sternberg, handelt es sich 
u~u eme mächtige Hyperplasie der :Media, die .Adven titia i t nicht rerändert, 
r_he I~tima mitunter in vVuchernng in kaum nennenswerthem Grade (Fig. 7). 
In emem zweiten 'l'ypus ist auch die Intima mächtig gewuchert, dadurch 
d_as Gefi:iss ('l'ib. ant.) vergrössert (Fig. 8). Da sich aber hier schon regres
Sive Metamorphosen in Intima und Media zeigen (Kalkeinlagerungen), 
dürfte der ganze Process der eigentlichen Arterio klero e näher. stehen. 

Fränkel leitet die Erkrankung nach Ergebnissen des Expenmentes, 
Durcbschneidung des N. ischiadicus am Kanineben von einem durch 
chronischen Reizzustand entstandenen Krampf in der Media, der all-

L. v. Sc h r II t te r, F.rkrankungen der Gefiisse. 
3 
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mählich zur Hyperplasie dieser und dann erst zu den weiteren . 
f 

:~, d l .. l' con~ 
secutiren Veränderungen Lwrt, un- c em~en~:tss c re arteriosklerotische 
Veränderungen in den erwähnten hrankhertsfallen ron neurotischen Ein~ 
tlüssen her. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein ausgesprochen chronischer r· 
"11.- ] ' l j ' 0 t 

auf viele Jahre hin aus~edehn~er. J..~_ameut JC 1 ;:a~m es Jahre dauern, bis 
es zu den schwereren Cn·c~tl att_onsst?runge:l , enc:IIch cle~· Gangrän kommt. 
Anderseits liegen aber aucn liier w1eder \ · ersch~edenbmten im klinischen 

., 

Fig. 8. Qucrsl'huitt riner Art. tib. ant. eines 25jähJ"igeu Tabetiker<. 

Bilde ror: wie unter anderem aus zwei Fällen henorgellt, die Wi eclem[tnn 
beschreibt, wo die Prodromalsymptome fehlten und das Leiden somit ei nen 
acuteren Verlauf darbot: e erscheint aber in mancher Hinsicht zweifelhaft, 
ob sie hierher zu rech1;en sind. Mit dem Eintritte der Gangrä.n ist auch 
noch nicht das Ende des Leidens gegeben, sondern kann, wenn Kunst
hilfe mangelt, spontan Abstossung, langwierige Ansbreitung des Processes, 
septischer Krankil eitsrerlauf eintreten. Endlieb besteht nach cler Ausheilun~, 
mehr minde1· lano-er theil weiser oder vollsbnclio·er Ruhe die Möglichkelt 

o • • o ' ·rt 
erneuter Erkmukung in einem anderen Gefä.ssbezirke derselben ExtremJ n. 

oder in einem anderen Körpertheile. 
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1' h e ra p i e. Am Beginne der Erkrankung werden die Schmerzen 
Kunsthilfe v.erlan~en. Nach der Dm:chsicht aller Krankengeschichten zeigt 
sich, dass s1e me1st so bedeutend smd, oder allmählich werden. dass die 
einfachen Mittel, wie Hochlage des erkrankten Gliedes, warme ~der kalte 
Umscblitge, nicht ausreichen, sonelern bald zur Anwendung der Narkotika 
in steigender Dosis geschritten werden muss und die Kranken so allmählich 
an schweren :Morphingenuss gewöhnt werden! Die .Anwendung von Queck
silbersalbe oder der innerl iche Gebrauch von .Jod sollen vorübergehende 
Erleichterung gebracht haben; es ist gewiss nichts dagegen einzuwenden. 
das letztere Mecli cament als .J odnatrium in Dosen von 1-2 g täglich zu 
rersuchen. Der Nutzen scheint mir aber sehr zweifelhaft. Wwedensky 
will , wohl in Uebereinstimmung mit seiner Ansicht über die grosse Bedeu
tung der N errenveritnderungen , von clen elektrischen Bädern einen gün-
stigen Eintluss gesehen haben. ~ 

Ist es zur Gangrän gekommen , so scheint es nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht zweckmüssig, lange zu warten, sondern, wenn es sich 
nicht bloss um cla.s Absterben einer Zehe oder eines Fingergliedes handelt. 
baldigst zur Amputation entsprechend hoch oben zu schrei ten. 

Soll man aber auch amputiren, beror es zur Gangrän gekommen, 
wenn nur der Schmerz sehr bedeutend ist, der Patient unter diesem 
sichtlich herabkommt"? 

Dies ist meiner Meinung nach nicht gestattet, denn immer noch 
können sich ausreichend Co!Jateralen bilden, um die Ernährung zu erhalten, 
wie mir auch ein bezügli ches Präparat einer eben vorliegenden Beobach
tung zeigt, 1vo der Process nur in einer kürzeren Strecke der Poplitea aus
gebildet war und sich demnach nach abwärts hinreichende anastomot.ische 
Verbindungen ausbilden konnten. Man darf auch nicht vergessen, dass 
es sich um gleichzeitige Veränderungen an den Nerren handelt, man 
nicht bestimmen kann, wie weit der Process an diesen heraufgeht, und 
somit der Schmerz auch noch nach der Amputation anhalten oder erst 
nach Monaten schwinden kann, was vielleicht auch ohne Amputation 
geschehen wäre! 

Periarteriitis nodosa. 

Im Jahre 18G6 bat Kus smaul mit :Maier eine Krankheit der 
kleinen Arterien beschrieben, die er nach den eigenthümlichen knoti~~n 
Verdickungen und weil er wahrnahm, dass dieselben. ron der AdventJt~a 
ausgehen, mit dem Namen Periarteriitis nodosa bezeichnete. Durch d1e 
fesselnde Art der Beschreibung des ganzen Symptomencomple:xes wurde 
die regste Aufmerksamkeit auf diese merkwürdige Erkrankung gelenkt. 

3* 
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Es stellte sich nun bald heraus, dass einiges Yon derselben scb 
bekannt, aber nicht entsprechend gewürdigt _und in den richtigen z~1~ 
sarnmenhang gebracht worden war, _anderse1t~ muss abe_r auch heute 
noch entschieden betont werden, dass eme erschopfencle Schilcleruno· ni ·l t 

. }" l . l b Cl 
möglich ist, da vieles, namentlich 1111 usto og1sc 1en Befunde und in der 
.d..etiolog:ie, also eigentlich im Wesen der Erkrankung, noch im Dunklen 
lieg:t u~d demnach auch der Zweifel gestattet ist, ob alle bisher beschrie
be~en Fälle, es sind ihrer übrigens nur dreizehn , die genauer rnitgetheilt 
sind. in der That einem und demselben Krankheitsbilde angehören. Es 
ist fraglich, ob den einzelnen Beobachtungen nur graduelle Unterschiede 
oder nicht vielmehr principiell differente Processe zugrunde liegen. 
Schon 1810 hatte Pelleta n eines :Mannes erwähnt, der, nach llingerer 
Kachexie Yerstorben, 63 Aneurysmen an den rerschiedensten Arterien 
darbot; 1852 bßtte Rokitansk y den auiTallenden Befund eines 23jährigen 
.Jiannes mitgetheilt, der nach mehrmonatlicher 1\:rankheit unter iilml ichen 
Erscheinungen wie der später beobachtete Kn11Ü::e I\: u s s m a, n l' s zugrunde 
o·ino· und nun bei der Section zahllose .d..neurvsmen an den meisten 
1:" 0 .J 

kleinen Arterien, nur nicht jenen des Gehirns, auf,ries. 
Aber wie erwähnt, war es Kussmaul , der doch zuerst ein e ein

gehende Schilderung der ganzen Krankheit lieferte und ihr Yon seinem 
Standpunkte aus mit Recht den erwähnten Namen geben durfte. 

Wenn sie aber Weichselbaum "Endarteriitis ~ nannte, so muss 
man ihm ebenso beipflichten, denn er nahm an, dass die Erkrankung von 
der Intima ausgehe und erst allmitblich die ganze Arterienwand ergreife 
und so zur eigentlichen "Arteriiti s" \\·erde. Di es vorläufig iu Bezug auf 
den Namen; ein genaues Eingehen in die 

Pathologische Anatomie wird aber zeigen, inwieweit überhaupt 
der eine oder der andere gerechtfertigt ist. 

Wenn ich gleich vorerst das \\7" esen der Krankh eit nach den yer
schiedenen .Anscbauung:en darstelle so soll dieses in ei ner mehr um-

~ ' 
schriebeneu Entzündung, auffallenderweise nur gewisser, nämlich der 
kleineren .Arterien vom Caliber der Hepatica oder Coronaria cordis, beruhen. 
Einmal besteht eine mehr diffuse Verclickuno· einmal finden sieb Knötchen r. > 
ron Stecknaclelkopf-, Hirsekorn- bis Erbsengrösse von weisser, weissgrauer 
Farbe, welche bald im Laufe des Gefässes bald und besonders häufig 
am Abgange kleinerer Aeste, entweder ~anz gleicbmä~sig oder mehr 
excentrisch aufsitzen, und zwar sowohl an freien Gefässen als an solchen, 
die in den verschiedenen Organen eingebettet sind. . 

Ihrer .Menge nach können sie in der That unzählbar sein, denn sie 
fanden sich eio-entlich an allen .Arterien des Körpers vom genannten 
C l.b . o . . . . d n Fällen a I er, m1t Ausnahme der Rn·nartenen, wo s1e nur m e 
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Weichselbaum und Thompson Yorbanden 11aren.· A.n den grossen 
Gefassen kommen sie nicht vor, doch sind sie einmal am Abgange der 
Intercostal- und der Lumbalarterien von der Aorta., dann an der Cruralis 
und Poplitea am Abgange illrer Aeste beobachtet worden (Weichsel
ba um) . .Mannigfaltig ist wieder ihr Vorkommen in den einzelnen Fällen 
an den verschiedenen Arterien. Lieblingssitze sind aber immer die Coro
nariae des Herzens und die .Mesenterialgefiisse. Die vorstehende Abbildung 
(Fig. D) in · Präparates au. 1111 erem j}[useum, von einem 23jährigen 
Manne herrührend . 7.eigt. in ebenso schöner als reich er Weise die clies
beziiglichen \7eriinderun g-en. 

l·'ig. !1. 

. . J 1. . der1 Gefässen der Danuwand, Dann linden sre swh Jesonc e1 s an · . . 
. . 1 d . ~ .i k 1 Hier können sie m allen der .NIJiz der Ntere der Leber oc er er ll us e n. . 

J' ' H 1 k I n der Zunae .Muskeln des Rumpfes der Glieclmassen, den a smus e n .. 1 ~i o ' 

' Ir k 1 .1·eder in verscl11edener 11· enge den Pharynx-, Larynx-, den ~aumus e n w . . . 
~ p 1 nalarterie smd ste mcht, woh I und Grösse rorkommen. An oer u mo ' ' _ 

• J 1 t t ,0 ·den Im Falle I\. u s s mau I aber an den Bronchialarterren beo Jac 1 e " 1 · d 
wurden sie auch schon im Leben im Unterhautzellgewebe ron Brust un 
Bauch vorgefunden. 

• 
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Kann es Wunder nehmen, dass be~ einer so aus?·ebreiteten Erkrankuno· 
der ernährenden Gefässe, bei welcher elleseihen venl!ck~ , verengt, obliterii~ 
oder stellenweise erweitert gefunden "~erden , a:1Ch cl!e betreffenden Und 
somit meisten Organe mehr .ode1: n11nder ~e.Jtgehencle Veränderungen 

Zel·o·en') So sehen wir im Gehirn m1 Falle v\' eic h se lbaum ein 9c.1, - . 
0 • • .. . ...., , • 1111 

Durchmesser haltendes .Aneurysma, emes der grossten, ehe zur BeobaehtunO' 
gekommen sind, an der .Arteria profunda c~rebri sin. in. den Hirnschenkel 
eingebettet; es hatte denN ervus oculomotonns zum Sch:vmclen gebracht und 
war geborsten: ein erbsengrosse~ Aneurysma befand siCh am Abgange der 
A.rteria eerebelli sub. sin., sechs h1rsekorngrosse an der Arteria basilaris und 
endlieh ein ebenso grosses am ersten Aste der linken Arteria fossae Sylvii. 

In den Lungen fand sich verschiedentlich ausgebreitete Bronchitis . 
.Auffallend ist, dass das Herz, an dem nicht nm am Stamme der Coronar
gefässe, sondern auch, ihrem Laufe folgend, an den kleineren Aesten im 
.Muskel zahlreiche Knoten Yorhanden waren, nicht stärker leidet. Denn 
die Angaben über Vergrösserung und Dilatation desselben, über bräun
liche Verfarhung und leichtere Brücl1igkeit des l\Iuskels, so,rie über 
Verfettung und Atrophie einzelner Muskelbündel sind durchaus nicb t 
constant. Wie schon erwähnt, erweisen sich clie :JI esen teri al art erien 
besonders stark erkrankt, und da auch in der Darm wand selbst reichliebe 
1\notenbildun.Q.· vorkommt, finden sich in der tlcbleimhaut derselben 

~ ' 
besonders im Ileum, die Erscheinungen cl er En teritis mit ~ ekrose und 
Bildung ron bis in die Tiefe der l\Iucosa reicheiLden gescllwiirigen Sub
stanzrerlusten. Im Gefolge ron zahllosen Knoten an den Gefässen der 
.Magen wand fanden sich auf der geschwellten Schleimhaut oft hämor
rhagische Erosionen; an der Art eria pancrea t ica wohl Knoten, im 
Drüsenparenchyme aber keine Veränderungen. 

In der Leber zeigten sich durch die Geschwülstchen einzelne 
Gallengänge comprimirt (daher der Icterus ), die l\I i l z wurde nicht oder 
nur wenig rergrössert augetroffen, aber mit zahllosen Knötchen durchsäet, 
die Gellisstämmchen verdickt: ihre Lumen rereng:t, auch tluombosirt, in 
einzelnen Fällen Infarcte. 

Die Nieren boten bei starker Veräncleruno· sowohl am Stamme als 
0 

an den Aesten der Renalis zahllose 'l'hrombosiruno·en feinerer Gefiisse, 
0 . 

die Erscheinungen einer schweren acuten, interstitiellen oder hämorrbagt-
schen Nephritis, hier und da auch Infarcte dar. 

An den Venen hat sich eine den Arterien gleiche Erkrankung 
bisher nicht gefunden. 

Die Nerven sind nicht oder nur secundär durch Druck von den 
Arterien her rerändert, dann ihre Markfasern verfettet; nur in der Beob
achtung Yon Freund waren auch die Arterien der peripheren Nerven 
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stark befallen, und e~ konnten herc1förmige degenerative Schädigungen 
an denselben nachgewiesen werden. Im Falle Kussmaul ,mren die Ver
iindernngen an der l\1 n s k ul a tu r besonders stark ansgesprochen, nicht 
nur durch die zahlreiche Knotenbildung an ihren Gefässen, sondern auch 
durch körnigen und fettigen Zerfall der Muskelbündel und wachsartio·e 
Degeneration derselben. e 

Wenn \vir nun auf die Natur der beschriebenen Knoten eino-ehen 
so handelt es sich nach den einen um eine umschriebene entzün~1lich~ 
Verii.nclenw g der Gefiisswand, durch welclle dieselbe verdickt., das Lumen 
verengt ocler, weil dabei di e ·wand nachgiebiger geworden ist, auch er
weitert oder anenrysmatisch ansgebaucht sein kann. Secnndär kommt es 
dann in dem ei nen oder anderen Falle zur Thrombenbildung und dadurch, 
wie besonders in der Ni<::re , dem Darme, zu weiteren schweren Folgen. 
Das Wesen liegt aber nicht, wie in den Füllen von Pelletan, R.oJd
tausk y, E ppinger, "\V e ichs elbaum, l\Ieyer, in derAneurysmabiJdung; 
diese kann, muss aber nicht eintreten, denn es bleibt, und so in der 
grössten Anzahl cl er Fälle, auch nur bei der knotigen Verdickung . .Aber 
schon M e y e r !indet als Ursache dersei ben eine regressive Metamorphose 
der Medi a. mit Einreissen dieser; alle anderen Autoren haben sich für 
die entzü ndl iche Natn r des Processes ausgesprochen, wobei es unent
schieden \mr, von \rel ehem '!'heile der Arterienwand die Veränderung· 
zuniichst ausgeht. 

.Nach Ku ss maul bl eibt die Intima meist intact und wird nur an 
den an eur_ys nmtischen Erweiterungen verdünnt, während die l\feclia reich
liche Kernwucherung zeigt, clie Adrentitia anfangs aufgelockert und von 
rundlichen 11ncl Spindelzell en durchsetzt wird. Nach m1ssen bildet sich 
faseriges Bindegewebe, das in den späteren Stadien zur Verdickung und 
dem Hartwerelen des Gefässes, also zur hauptsächlichsten Veränderung 
führt. Nur nach di esem Autor kommt es auch zu einer Verfettung der 
.Media, weniger der Intima, wodurch diese Schichten neuerdings zerreiss
lieher werden; aber auch Kalkablagerung kann stattfinden. 

Nach W eichselbaum beginnt die Erkrankung als Endarteriitis 
mit reichlicher Proliferation des Endothels, Setzung eines graulichen 
gallertigen Gewebes, welches die Verengerung des Gefiiss~s hervorbringt. 
Gleichzeitig treten in der Adventitia. Bindege,rebszellen auf, welche ~ich 
allmählich zu dichterem Bindeo·ewebe ausbilden. Die Wucherung der Intuna 
kann die Elastica durchbrech~n und sich in der Media ausbreiten. Da 
nach dieser gleichzeitig auch eine Einwanderung ron Zellen :on c~er 
Adrentitia aus stattlindet, wird sie weiter verdünnt werden, endlich em
reissen, und da dieses auch in der Intima geschieht., k~n~1 durcl~ das 
Eindringen von Blut und Unterwühlen der WmHlung bet Ihrer Nacll
giebigkeit die Aneurysmabildung zustande kommeiL 
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Ob nur knotige Verdickung der Gefttss~and oder Aneurysmabilduno· 
stattfindet, hüngt wesentlich ron c~er verschiedenen Aus1~i~dung des Pro~ 
cesses ab. Dort, wo es in der Intima und auch AdrenhtJa zur Bilduno· 
eines strafieren, widerstandsfähigeren ~ewebes gekommen ist, wird es b~ 
der knotio·en Verdickuno· der Wand sem Be\venden haben, dort aber 

;:::. o . . . , wo 
sich mit Durchbrechung der ElastiCa und :ßiedm Erweichung und Nach-

giebio-keit der o·anzen Gef.'isswand ausgebildet hat, wird sich das Ane 
ö ö ~ 

rysma entwickeln. Es wird sich also \Yesentlich darum handeln, oh der 
Process sich rascher gestaltete oder Zeit vorhanden war, dass es zur 
Setzung des resistenteren Gewebes kommen konnte. Die Bildun()' der 
Thromben ist wieder das Secundäre, durch die Veränderung der G~f::iss
wancl bedingt, und ganz besonders durch die eigenthümlicl!en Yerhilltnisse 
der .Aneuqsmen mit oft kleinster Zugangsöffnu ng erleichtert. Aehnlich 
drücken sich Fleteher und r. Kallld e1,1 aus. 

Nicht unwiclltig seheirrt mir, dass Fl eteher auch an den Vasa 
rasorum der Aorta kleine Knötchen gefunden hat. Graf endlich lässt 
den ganzen Process ron den Vasa msorum ausgehen. Die Zellinfiltration 
geht von diesen aus, dringt in die Adrentitia und Media, endlich bis in 
die Intima vor. deren Endothel zur \Vucberung· kommt; die so g·esetzte 

' ~ V 

Verdickung derselben führt zur Verengerung oder selbst Obliteration des 
Gefässes, obwohl anderseits durch weitere Zerstörung uncl N ekrosirung: 
der l\Iedia eine Erweiterung der Arterie, die bald aus Intima und Ad
Yentitia, bald nur aus dieser besteht, zustande kommt. Immer aber ist 
die entzündliche Erkrankung der Gefüsswand das \richtigste, Primäre; 
bei derselben kann es zur Verdickung mit Yerengernng des Lumens, 
dann Setzung einer grösseren Widerstandsfähigkeit, oder gerade entgegen
gesetzt auch zur Nachgiebigkeit und Aneurysmabildung kommeiL 

Ganz ähnlich drückt sich an eh Fr e u n c1 aus , bei dem die Erkrankung 
ehenfalls ron der Adrentitia , respectiYe den Yasa Yasorum , in Form einer 
durch ein unbestimmtes Virus ano·ereoten entzündlichen Infiltration aus-o 0 

geht und wobei die locale Erweiterung der Arterien, di e Aneurysmabildnng. 
nur etwas X ebensächliches ist. 

Einen ganz anderen Standpunkt nimmt Eppiu ge r in dieser Ange
legenheit ein. Wenn auch schon P ell etan, Hokitan s ky und später 
P. Meyer das betre1fende Krankheitsbild unter den An eurysmen an
führten undletzterer dafür die Bezeichnuno· multi].)l e AnemTsmen" wählte, 

o " J E 
so ist es doch erst Eppinger gewesen, der geradezu das Wesen der ~-
krankung als in der Aneurysmabilduno· bestehend berrorhob und sonut 
dasselbe aus der Reihe dm: primär e~tzündlichen Processe anssch.ied. 
Eppinger machte eingehende Studien am Präparate des Herzens emes 
] O ... h · 11. illesen.Ja ngen lYlädchens, das er Prof. I\ undrat rerdankte, und am l' . 

terium jenes Falles, den schon R o k i tan s k y beschrieben hatte. Er bewws 
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in völlig ein wandfreier W ~ise , dass jede knotige Verdickung ein Aneu
rysma bedeute, dass ~s s1ch znnäch~t um ein Einreissen der Elastica 
interna an begrenzte1: Stelle der sonst mtacten Arterienwand von Gefässen 
des geschilderten Cahbers als constanten Befund handle. 

Eppin ge r beschreibt, wie an den Rändern der knotio·en Ausbucht o· 
. .. ]' h . b . . . t: unn 

die Ehtstlca t~lo t~ 1c \VI e .a genssen, d1e R1ssenclen eingerollt erscheinen. 
Die Musculan s 1st ebenlall s entweder abgesetzt, oder es ist von den 
R.äuclern her nach der Kuppe der Ausbuchtung zu eine allmähliche Ver
dünnung nachzuweisen. so dass der aneurysmatische Sack nur von der 
Intima, beziehungsweise dem gewucherten Endothel derselben und der wohl 
erhaltenen Ad ventitia gebildet ist. An den Enden der Intirnaverclickun o·en 
gegen den Eingang in den Sack zu finden sich nur zellige, cl. h. fris~he 
Wucherungen, während dieselben in der Aneurysmawand bereits aus faser
ze \1 ig:em Bindegewebe bestehende Textur zeigen. woraus E p p in g er den 
wichtigen Schluss zieht, dass die Endothelwucllerung als etwas Secundiires 
rom 1i.neurysma aus und nicht umgekehrt von der Arterie her beginnt. 
Dnreh di esen secuncbren Entzündungsprocess ist die Arterie mehr weniger 
verd ickt, illr Lumen verkleinert, die Zugangsöffnung zum 1i.neurysma oft 
auf das Aeusserste verengt, wie dies schon früher angegeben wurde. 

Hieraus ergeben sich daun noch die weiteren Irolgen, wie stärkere 
Knotenbi ldung, 'l'hrombosirung, also Yollkommen feste Knoten, hyaline 
Degeneration, ebenso wie aucll das Aufgewühltwerden der en,-eichten 
Intimaschichten und üie Veriincl erungen in der Achenti tia nur als secuncliire 
ErscheilHlllgeu zu betrachten sind, von denen aber unter Umständen 
alle anderen Ereignisse, Blutungen, Gewebsreränderungen in den 
betreJ1'enden Organen uud damit auch wieder di e verschiedenen klinischen 
Bilder abhitngen. 

Sy mpt om e. Mi t Berücksichti gung des eben Gesagten lassen sieb 
aus den Yorlieo·enden Kranken o·escbichten (ich selbst habe keinen bezüg-

b b 

Iichen Fall beobachtet) trotz der anscheinend verschiedenen Bilder doch 
leicht sol che Symptome zusammenfügen. die für die Iu:ankheit ch~ra~te
ristisch sind, während sich andere, als nur von der spec1ellen Locallsatwn 
der Gefiissveräncl erung abhängig, aus dem wechselnden Symptomencomple:x:e 
ausscheiden lassen. Selbstverständlich sind nur jene Fälle zu verwerthen, 
die sowohl während des Lebens o·enauer beobachtet als auch mn Secir
tische entsprechend geprüft wurde;, während die Studien an den Präparaten 
allein wohl nur werthvolle Schlüsse auf die Entstehung und den Zusammen-

hang der Erscheinungen gestatten. . . 
Der eigentliche Beginn der Erkrankung ist zweifellos _em . v1el 

früh erer, als klinische Symptome henrortreten. Das Auftreten. nut Fl8ber 
(bis zu 40 ·2), meist aber hoher Pulsfrequenz und relatn' geringer 
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Temperatur, z. B. Puls 132, _Ternpe~:atur 37·6, das Herzklopfen, clet· 
Schweiss und grosse Durst, c~1e Veran_cl~~·tmgen am Herzen, vielleicht 
auch die Oedeme nieht nur 111 der h.nochel_gegencl , sondern auch au 
anderen Stellen des Körpers in Fällen., w? kem~ E~·kranknn g der Niere 

\·orlao· tielleicht auch die Schmerzhafttgk8lt, sowte ehe Flüss igkeitsero·t·J·s ::::> • _ .__ a se 
in die Gelenke sind auf die ausgehrettete "V erün~lerung des Gefässystems 
zurückzuführen. Doch fehlen uns gerade für eh e Gefässe der Haut unü 
der Gelenke noch genauere anatomische Untersuchungen. Der höchst auf
fallende acute, chlorotisch-a11ämisehe Marasmus mi t. enormer Schwiicbe 
und hochgradiger .Abmagerung, den alle Autoren beschrieben haben, ist. 
gewiss auch für die Erkrankung bezeichnend. Wenn ihn Graf ron der 
in seinem Falle beobachteten starken Leukocytose des Blutes her erkliiren 
will, so müssten wohl erst eingehendere Untersuchungen die Richtigkeit 
dieser Anschauung erweisen. Alle anderen Yon den ,·erschiedenen Dar
stellern beobachteten Symptome können da sein , müssen es aber nicht. 
A..m deutlichsten zeigt sich dies im Falle Ch Yost ek-W eic hse lbaum . 
.-\.lle die schweren, das Krankheitsbild beherrschenden Hirnerscheinun gen, 
der Schwindel, das Erbrechen, die Pupillendi tTerenz, die Störungen in der 
Bewegung des Bulbus und der Zunge, die Nackenstarre, die Verlang
samung des Pulses waren nicht dureh die Gefässkrankl.teit als solche, 
sondern nur durch ihren ganz ausnahmsw·eisen Sitz an llen Hirnarterien, 
durch die besondere Grösse des einen Aneurysma mit schliesslicher 
Berstung desselben bedingt. Symptome ,·on Seite des Unterlei bes werden 
ziemlich constant angegeben; Schmerzen, die von einem Hypochondrium 
zum anderen gehen, kolikartig auftreten, Druckemptincllichkeit, Diarrhöen 
selbst mit blutigen oder blutig-eiterigen Stühlen ; selten und meist nur 
anfangs Obstipation. Sie erklären sich durch die Veränderungen der 
3Iesenterial- und Darmgefässe, die auch wieder dem Grade nach yerschieden 
ausgeprägt sind; ebenso steht die Blutung in der Banchllöhle im Falle 
,·on v. Kahlden mit der Thrombosirmw der Mesenteria]Q"efiisse im Zu-o u 

sammenhange. Die l\Iilz wird trotz hochgradiger Knotenbildung an den 
Gefässen nicht oder nur selten vergrössert gefunden. Icterus \rlll'cle in 
ein paar Fällen beobachtet und erkliirt sich aus der Gallenstauung durch 
Druck ton Seite grösserer Knoten. Der acuten Nephritis, welche sieb 
wieder in einer grösseren A..nzahl der Fälle fand , und den Niereninfarcten 
entspricht das Harnbild: Anwesenheit ron Eiweiss, Epithel und hyalinen 
Cylindern, Blut in der meist verminderten Harnmenge, bei welcher aller
dings die starken Schweisse zu berücksichtigen sind. 

Die bedeutende Schrnerzhaftigkeit in clen Muskeln, die sich sowoh l 
spontan als bei Druck äussert und eine der Hauptklagen des Kranken 
bildet, die weiteren häufig beobachteten Erscheinungen ron Seite der
selben, die verminderte elektrische Reizbarkeit, die Parese, selbst Lähmung, 
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die Ausbrei~ung dieser ~rsch~iu.~mgen anf Yerschieclene Mnskelgebiete, 
lel. Grad dteser krankba(ten \ eranderungen erklären sr'cll J·e 1 1 ( . • • • c.c nac 1 c em 
verseilirdenen ~rgntlensem u.nd dem Grade der pathologischen Veränderuno· 
die J·a selbst brs znr Atrophre vorgeschritten sein kann. Ansser den n~ 

1 S h b f. . . spon 
tauen Schmerzen, üer c .merz a t1gkert ber Berührung sind Erscheinungen 
von Seite der Nerven, Wte Anästhesien oder H yperästbesien in einzel~en 
Gebieten, seltener angegeben. Nur im Fall e Kussmaul finden sich 
Knoten im Unterhau tzell gewebe der Brust und des Bauches. Nach Kuss
ma.ul heil te die \Vun de nach Excision eines kl einen Stückchens Muskel 
aus der linken Wade ::wffall encl langsam , offenbar infolge von Schwieri!T-
keiten in der Ernährung durch clie gestörte Circnlation. c 

Aus cl en oben zusammengefassten Hauptsymptomen ergeben sich 
demnach verschi edene Krankheitsbilder. Man kann von einem schweren 
Nervenbilde, ro n einem J'dnskel-, einem Darm-, einem Nieren-, seltener 
einem Leber- oder Bronchialbilde sprechen, je nachdem die Erscheinuno·en 
auf das Erkranktsein des einen oder des anderen Systemes mehr hln
\reisen. U nerklitrt bliebe also nnr der Beginn der Erkrankung mit Fieber ; 
allein berücksichtigt man , was ich schon früher gesagt habe, dass die 
Erkrankung si cher schon \'iel länger dauert, als sie zu Tage getreten ist, so 
dürfte das Fieber \roh l auch erst durch die schwereren, secunclären Verände
rung·en, nam entlich die Ulcerationsprocesse im Darme, die Bronchitis u. dgl. 
bedingt sein und so mi t eine gewiss chronische Erkrankung acut einsetzen. 

Sehr auHhll end sind die A lt ersverhältni sse der KrankerL Es 
überwiegt weitaus das Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Hervorzuheben 
aber ist das Vorkommen der Krankh eit schon bei Kindern, was auch 
mit der Anschauun g· E r)l)i n o·er's über das Wesen der Erkrankung in ....... n "-" 
ursächliche Verbindun g zu bringen ist. Das männliche Geschlecht ist bei 
weitem stärker in der Erkrankung vertreten als das weibliche. 

Ae ti olo g ie. Bei der geschilderten Verschiedenheit in den patho
logisch-anatomischen Ansichten o·ehen natürhch auch die .Meinungen über 

b 

das ätiologische .Mom ent ri elfach auseinander. 
Diejenigen, die das Wesen der Erkrankung in einem Entzündungs

processe sehen, suchen dessen Ursache in einem lnfectionsmomente, wofür 
der plötzliche Beginn an früher gesunden, meist jugendlichen Individuen 
mit Fieber, ebenso der relativ rasche Ablauf desselben sprechen würden 
(Fl etcher, Graf). Man müsste dann annehmen, dass ein gewisser In
fectionssto:ll oder ein solches To:xicum eine besondere Affinität zu den 
kleineren Arterien hätte sei es nach den verschiedenen Ansichten in 
deren Wand von der I~tima her, oder, worauf vielleicht ein grösseres 
Gewicht zu leo·en wäre von den Vasa vasorum aus abgelagert, und dann 
jene graduelle; und lodalen Verfinderungen hervorbringen würde, wie sie 
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früher besprochen wurden. y orläufig mangelt es an jedem Anhaltspunkte 
für solche Anschauungen. 

nleyer stützt sr.iue Ansicht auf die häufig wechselnden Blutdruck
verhältnisse. wie sie infolge von starken Anforderungen an das Gen-tss
svstem bei schwer arbeitenden :Menschen vorkommen und so zur reoTessiv 
• · l · ht E" · o en Metamorphose in der .Media 1mt e1c erem mre1ssen derselben führen 

solleiL Abgesehen davon, dass nach ~er Untersuchung Eppinger's der 
Riss in der Elastica jenem in der .i\Jedia vorausgeht, finden sich in der 
Reibe von Kranken junge Individuen , für welche das Yon l\I eye r an
o-eo·ebene .Moment .!tewiss nicht passt, und anderseits gibt es .ia so viele, 
bi; in das höhere Alter hart arbeitende Menschen, bei denen es tro tzdem 
nicht zu dieser eigenthümlicben und so seltenen Krankh eit kommt. Auch 
aus der Beschäftigung, gewissen Lehensgewohnheiten der I\ ranken bsst 
sieb bei dem geringen Beobachtungsmateriale nich ts zur I\lii rung der 
Frage entnehmen, besonders kann Alkoholmissbrauch nicht beschuldigt 
werden. 

Für embolisehe Processe irgend einer Art spricht kein Anhaltspunkt, 
die Thromben an den so zahlreich obliterirten Gefi1ssen sind ja, wie er
wähnt, secundärer N atnr. 

Eppinger bringt seine Anschauung des Einreissens der Elastica 
mit einer angeborenen Debilität, mit einer unausgebildeten Entwicklung 
derselben in Verbindung, dah er er den in dieser \ r eise entstehenden 
Aneurysmen, die ja das \'lesen des ganzen Processes hilden, den Namen 
_congenitale Aneurysmen·· beilegt. Hiermit steht das Auftreten der 
Er1.-ran1.lmg in meist jugendliebem Alter im Zusammenhange, und wenn 
dieses ausnahmsweise erst im höheren Alter stattfi ndet, lässt sieb eine 
Analogie mit anderen Erkrankungen nachweisen , die bei angeborener 
Anlage doch oft erst in späteren .Jahren henortreten. E pp in ge r betont 
ja auch besonders, dass gewiss nicht all e .Aneurysmen zu gleicher Zeit 
entstehen, und somit die Krankb eitserscbeinun o·en erst dann zu Tage 

0 

treten, wenn es schon zu mannio-fachen Veriinderuno·en o·ekommen ist. Ich n ~ b 

möchte noch darauf aufmerksam machen dass sich weiterhin noch andere 
' Einflüsse auf den Zustand der Elastica werden geltend machen, die end-

lieb als Juvantia zum Einreissen derselben führen. Das Befallensein von 
Arterien eines gewissen Calibers erklärt Epping er aus dem Bau derselb~n, 
indem hier die Elastica eine einfache von der Muscularis unabhängige 

' Schichte bildet und so leirbter umollkommen ausgebildet sein kann. 
Hiermit steht auch das Auftreten der Aneurysmen ;Iamentlicb an. den 
Theilungsstellen der Gefässe mit ihrer schon unter normalen Verbiiltmssen 
dünneren Elastica im Zusammenhange. 

\on einer grösseren Anzahl ron Autoren wird aber mit Pellet_a? 
· d s- 1 ·1· · .. · ·d r Syi)blhs m er~ 5P 111s em reranlassendes "Moment gesucht. Wofnr wn c Je~ 
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licht verantwortlich gemacht und wie wird oft den anamnest· h D t 
I 1 N . . •sc en a en 
Gewalt angetban . r' u~· lll eu~em . Fa.ll~ lagen anamuestische Syphilisdaten 
vor! Zwingend .erscheme·n· ~mr h1er ehe Gründe, die vo 11 Eppinger gegen 
die Annahme emer sypluhttschen Arterienerkraukun!T voro·ebracht ·d 

1 1
. o '=' wet en. 

Ep pin ger be~ont, c ass. c •e von der Achentitia der Arterien ausgebende 
Syphilis zu emer V ercltckung der Wand, Einengung, aber nie zur Er
weiterung des Lumens fü.hre, und bei der fraglichen Erkrankung sei eben 
immer und überall Erweiterung derselben vorhanden. 

Ausserdem sprechen noch andere Momente gege11 die Syphilistheorie, 
50 das Fehlen aller anderen luetischen Veränderungen und der ungemein 
rasche Verhwf' der Erkrankung. 

Weich se lbaum und Graf lJetonen besonders die Aehnlichkeit 
mit der Endarteriitis Heubner, die aber rorzugsweise die Hirnarterien 
befällt, welche hier nur einmal erkrankt waren. 

Alles zusammengefasst. müssen wir wohl sagen, dass die Eppinger
sche Ansich t a.ls die bestbegründete erscheint. Noch aber will ich jener 
Deutung der Krankheit Erwähnung thun, wie sie Lorenz aus einem 
theilweise hierher gehörigen Falle einer multiplen Neuritis zu geben ver
sucht bat; unterliegt es ja doch keinem Zweifel, dass eine primäre Er
krankung der Nerven eine Veränderung an den Gefässen hervorbringen 
kann. Lorenz will die arteriitiscLen Vorgänge nicht als primäre, sondern, 
wenn schon nicht als secundäre, so doch als der Erkranh111g der Nerven 
coordinirte betrachten. vVenn man aber die hochgradige, eigenthümliche, 
am ganzen System der Arterien eines gewissen Calibers ausgebreitete 
Veränderung und ferner berücksichtigt, dass alle Autoren an den Nerven 
entweder keine oder nur an einzelnen secundäre Processe antrafen, kann 
man jene Ansicht, abgesehen von allen anderen Beweggründen, so lange 
nicht gelten lassen, bis nicht in betreffenden Fällen über das ganze 
Nervensystem genaue und belehrende Befunde vorliegen. 

Auch der Fall Ro sen b 1 a t h, wenn man ihn überhaupt hierher 
rechnen darf, beweist die Richtigkeit dieser Anschauung. 

Rosenblath beschrieb eine Erkrankung, die er nach den Erschei
nungen im Leben, trotzelern sie am selben Orte beobachtet wurde, wie 
der Fall Graf und mit demselben überhaupt gewisse Aebnlicbkeit hat, 
als "Dennatomyositis" diagnosticirte. Es fanden sich die ausgesprochenstell 
Veränderungen an den kleinen Arterien gewisser Muskeln und Nerven 
im Sinne G r a fs. Die Befunde an den Muskeln und Nerven sel~st , 
namentlich an den letzteren, waren aber derart, dass es ke~nem Zweif~l 
unterliegen kann die Entstebuno· des Leicle11s in die Artenen, so weit 
sie überhaupt n~cb o·eseben wurden, zu verlegen, wenn sich auch an 
diesen nur locale En~zünclnngserscheinungen ohne Knotenbildungen fanden 
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und gerade die Knoten an den Coronara.rterieu leider nicht untersucht 

wurden. 
Schliesslich soll noch. angedeutet _werden. dass in einzelnen Fällen 

auch rerschieclene Krankheiten nebeneu~ander gehen und dann auf das 
o·anze Krankheitsbild Einfluss nehmen konnen. 
::- So hatte ja. in dem Falle '\Veichselbaum durch die rruberculose 
die ganze Krankheit eine andere \Vendung genommen, in dem Fall 
Graf Jiesse sich an eine Combination mit Syphilis denkeiL e 

Diagnose. Jetzt wo wir auf den ganzen Symptomencomplex 
namentlich durch die musterhafte Scbilderun g Ku ssm a urs au fmerksam 
Q'ernacht sind, wird es in den a.usgesprochenen Fällen der Erkranknn o· 
~·ob! möglich sein, die Diagnose intra Yitam zn stellen. Es sei nochmals 
wiederholt: Der Beginn mit Fieber, dabei das ~Ii ssrerhäl tnis zwischen 
Pulsfrequenz und Temperatur, das Herzklopfen, der sich rasch entwickelnde 
ehlorot.isch-anämische Marasmus, die 1\Iuskelschmerzen, die Liihmuno·s
erscheinungen, die Symptome von Seite des Darmes und oft der ~i~re 
werden ein ganz ausgeprägtes Krankheitsbild liefern. 

Selbstverständlich wird die Sache sch·wieriger IYerden. wenn einzelne 
der Syndrome ausfallen. Dann werden, je nachdem das ein e oder andere 
I\raukheitsbild mehr ausgeprägt ist, differential-diagnostisch zu berück
sichtigen sein: Die Miliartub erculos e, wenn die Bronchi tis stärker 
benortritt Hier werden die etwaigen Antecedentien, welche auf Tnher
cnlose zu beziehen sein könnten, di e genane Untersuchung der Lungen
spitzen, die Art der Fieberbewegung, endlich der lJtlci ll iire Befund 
Ausschlag geben. Septikümisch e Proc esse könnten namentlich bei 
gleichzeitigem Icterus vorgetäuscht werden, es wird aber wohl IYieder die 
Form des Fiebers, der Mangel eines Eiterherdes, riell eich t das Fehlen 
ron Peptonurie in Betracht kommeiL Yerl' .. -echslung mit Typhus wird bei 
Berücksichtigung der Art des Beginnes der Erkrankung, der Erscheinungen 
an den Muskeln, dem Darme, des Icterns, namentlich dem Abwägen des 
Auftretens der einzelnen dieser Symptome mit der Krankh eitsdauer kaum 
möglich sein, umsomehr als bei der Periarteriitis nodosa ein Milztumor 
meist fehlt. Speciell von Endocarclitis wird die Erkrankung schwer zu 
unterscheiden sein, wenn es aber zur Setzung eines ausgebildeten Geräusch~s 
im linken Ventrikel kommt und die besonders charakteristischen Erschei
nungen der Periarteriitis fehlen kann die Diao·uose auf Endocarditis doch 
mit Wahrscheinlichkeit gestellt ' werden. Bei der Differentialdiagnose mit 
den genannten Krankheiten wird ferner noch die eiQ'enthumliche schwere 
Form der Enteritis, die besondere Art der Leibschm.~rzen, das anf.<inglich.e 
Yorhandensein von Stuhlverstopfung, darauffolgender Diarrböe selbst ro~ t 
Blut und Eiter in Berücksichtigung: kommen. Bei dem starken Herror-
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treten der M uskelscl11nerzen wird man ebenso wie Ku s 8111 a nl an 
'l'richi nos e denken müssen. Allein die etwaige Anamnese in Bezug auf 
die eingenommene Art d: t: N allrung, das Fehlen von 1\Tagensymptornen, 
das Auftreten der Nephn tts und schweren Enteritis im ll"eiteren Verlaufe 
werden ausreich en, um clie 'J'richinose auszuschliessen, ebenso der Nach
weis etwai ger Knoten nnter der Haut von Brust und BaueiL Sollte 
doch Zweifel bestehen. so wäre die Harpunirung eines :Muskels zu ver
suchen ; die Excision eines grösseren Muskelstückchens aber dürfte naclt 
clen Erfn.hnmgen von Ku ss maul ''egen sch weren Heilens der Wnnde 
zu renn eiden sein. Anderseits könnte auch wieder die Excision eines 
Hau tknotens die Diagnose der Periarterii tis si chern. Eine VerwechslunO' 
mit der ebenfal ls Bebr sei tenen Pol y m y o s i t i s ist. wie der Fall R 0 s en~ 
bl at h zeigt, möglich, ebenso eine solche mi t acuter Polyneuritis, an 
welche im Falle Freu nd gedacht wurde, sobald Icterus, Erscheinungen 
Yon Seite des Darmes und Hautknoten fehlen. Aber auch hier wird der 
J\ r:-tnkheitsverlanf, das Verhältnis zwischen Puls und Temperatur, die 
etwaigen Veränclernngen am Herzen, die Ersch einungen der Nephritis die 
ri chtige Diagnose wenigstens vermutheu lassen. Vielleicht. würde auch die 
Excision eines kl einen lH uskelstiickclwns an einer besonders deutlich her
rortretenden Stelle Aufschluss geben. 

Hat man end lich Gelegenh eit, den Kranken länger zu beobachten, 
dann dü rfte \ro hl die Reihenfolge der Erscheinungen, namentlich das 
Missrerhältnis zwischen Puls und Temperatur, die Darm- und Nieren
erschei nungen, die Veränderung an den .Muskeln die Diagnose ermöglichen. 

Y er 1 auf. Die Art des Beginnes und die Aufeinanderfolge der 
einzelnen Symptome wurde n bereits besprochen. Doch muss erinnert 
werden, dass, obschon dns Auftreten der Erkranhmg meist ein acntes 
ist, es so \voh I in diesem Falle wie bei der schleichenden Entwicklung 
frühzeitig zu jenem eigenthümlichen :Marasmus kommt, welchen alle 
Autoren al s so charakteris tisch hervorheben. 

Die Dau er des Leidens erstreckt sich durchschnittlieh auf zwei 
bis drei :Monate. 

Pro a no se. Kur in einem Falle (Kussmaul) kam es znr lang
samen Au~heilung- mit Atrophie einzelner der schwerst befallenen Mu~keln, 
sonst erwi es sich die Krankh eit immer progredient bis zum tödtl!chen 
Ende, was kaum ·wunder nehmen kann, wenn man ihre Ausbreitung. 
die schwere v eränclerung in den meisten Organen, ganz besonders des 
Ernährungstractes , berücksichtigt. Anderseits zeigt a?er ger~de der ol~en 
erwähnte Fall wieder, dass selbst bei so hochgracltgen Storungen eme 
Ausheiluno· möo·lich ist. Wahrscheinlich war es dort nicht zu den schweren 
Veränderu~gen o an den Arterien selbst gekommen. Die Enteritis und 
N epbritis werden auf den verl:-tnf der Erkrankunl! von wesentlichem 
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Eintluss sein Das Bersten eines Aneurysmas, schon gar a.tu ~ ~ h. 
. . ue Jrne sowie Blutungen werden das Ende beschleumgen. ' 

'l'herapie. Diejenigen, welche die Erkrankung auf Syphilis zu ... l· 
führen, empfehlen selbstYerstiindlicb eine antilnetische Bebancllun 0'~ u~~
soll ja auch in einzelnen Fällen . eine vorü_bergehende Erlei eh~run1: 
gebracht haben, wie wir solche Ja auch bet a,ncleren En tzündungs~ 
processen sehen. 

Im übriO'en wird man sich an ein symptomatisches Yet·f:ah 
o . ren 

halten. Die starken Schmerzen dürften d1 e 1.\nwencl ung lauer Bäder 
und die Veruhreichung ron Morphin innerlich oder als subcutane Injection 
erfordern. 

In der päteren Zeit dürfte ich ge~en die Veränderungen au den 
:Muskeln die elektrische und h.\·dropathisch e Bebandlnng am be ten 
bewähren. :Milchdiät dürfte am Z\\eckmässig t n sein . 



Arteriosklerose. 
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Ich setze di e Krankheit mit dieser Bezeichnung und nicht mit der 
Endarterii tis chronica hierher, denn wie jetzt mehr und mehr anerkannt 
wird, handelt es sich in en;ter Reihe um einen hypertrophischen Vorgang, 
nicht einen Entzündungsprocess. Dieser kann wohl secundti.r eintreten, es 
nmss aber nicht in jedem Falle zu demselbem kommen, ja die Entzündung 
ist nicht einmal in zweiter Reihe zu nennen, sonelern es müssen hier die 
regressiren Metamorphosen vorangestellt werden, da sie der ganzen Erkl·an
kung den Stempel aufdrücken. Von obigem Namen würde also nur das Epi
theton "cl!ronica" al s Bezeichnung für einen allerdings ausgesprochen chro
nisch verlaufenden Process passen. 

Der Name "atlleromatöser Process"(Förs ter), der nächst hä.ufig gewählt 
wird, kann nicht für die Krankheit im allgemeinen angewendet werden, 
da die Atherose nnr in gewissen Gentssen und nur in gewissen Fällen 
als ein Stadium di eser ltochwi chtigen, unser Leben am meisten bedrohenden 
Erkrankung auftri tt. Mit der Bezeichnung Process ist allerdings in sehr 
zweckmi:i.ss iger Weise das auf Hingere Zeit hinaus Ansgebreitete der Er
krankung gekennzeichnet. 

Auch Virchow's Bezeichnung: Endarteriitis defonnans und noclosa, 
so vorzüglich sie für den einzelnen Fall passt, entspricht wieder nur 
bestimmten Formen und nicht der Erkrankung in ihrer Gesammtheit. 

Es erscheint auch heute am meisten berechtigt, die Krankheit im 
Sinne Lob s t ei n's als eine Ernährungsanomalie der Gefässe aufzufassen, 
in die wir uns allmählich hineinleben, und die bei ihn~r verschiedenen 
Dauer und verschiedenen Localisation mit den sie charakterisirenden 
regressiven Metamorphosen der Gewebselemente mann_igfaltige F01:men 
darbietet. Da es sich aber hierbei zumeist doch um emen Induratwns
vorgang handelt, ist als allgemeiner Ausdruck, für den s~c~ derm~len 
auch die meisten Autoren zu entscheiden scheinen, Lo bstetn s BezeiCh-
nung, die Sklerose die zweckmässigste. 

Unter allen U msttinden handelt es sich darum, die Erkrankung als 
eine ganz bestimmte, und zwar nicht nur die Arterien, sonelern ebenso, 

4: L. v. Scbrti ttor, Erkmnkungen <lcr Gcfiisse . 
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wenn a.ueh in geringerem Grade, die Ve~1en betreff~nde SystemerkrankunO' 
aufzufassen. Dies ist nicht nur durch ehe pathoJog1sch-anatomischen Vet~ 
iinderungen der. Gefässe allein, sond~rn durch de.n Eintl.uss, .welchen diese 
wieder auf die wichtigsten o:gane m g~nz ?'leJChem, bestmuntem Sinne 
äussern, bedingt. Sehr entsclueden vertntt cllese Anschauung Huchard 
und kann man ihm nur beipflichten, wenn er von diesem Standpunkt~ 
ausgehend die Arteriosklerose a!s eine~ TheiJ der .AngioskJerose überhaup~ 
betrachtet. Er findet mit Henn l\Iartm, fussencl auf ähn licher Ansicht 
Köster's, dass die Arteriosklerose in einer regressiven Veränderung der 
Gefässwand besteht, welche durch eine unvollstii.ndige Ernii.hrung zunächst 
der Intima, später auch der Media bedingt ist, al s Folge einer arteriitiseben 
Erkrankung der Vasa rasorum. auf welche somit dns Hauptgewicht zu 
legen ist. Durch diese, durch die hierbei gesetzte Yerengerung der GeHissehen 
mÜsse ein geringerer Zufluss von Ernährungsflüssigkeit an der peripheren 
Ausbreitung derselben, somit an den zu innerst gelegenen Schichten der 
Intima, und damit, wie leicht verständlich ist., der Ani~1.n g zn regressiven 
:Metamorphosen gegeben sein. ~ebenbei 11nde eine Hypertrophie des 
Bindegewebsstratums statt, welche wohl schwieriger, aber immerhin aus 
den gleichzeitigen Stasen zu erklären sei. Später treten dann weitere Ver
änderungen, wirkliche Entzündungsrorgü.nge in der ?lleclia, Aclventitia und 
selbst im periarteriellen Gewebe auf. So einfach diese Auffassung der Er
krankung klingt, und so viele Beweisgründe für dieselbe H u c h arcl auch 
beizubringen sucht. bleibt doch die Dirergenz in den Ansichten der Autoren 
und die Frage aufrecht, ob wirklich der Process ron den V asa msorum 
ausgebt bei aller Wichtigkeit, welche man auch diesen beilegen möge. 
Es ist die Lösung umso schwieriger, als ja die Sklerose auch in Arterien 
vorkommt, die keine Vasa rasorum besitzen. Hier müsste also der g·anze 
Process wieder auf diese Gefiisse selbst verlegt werden, und es bliebe 
ebenso für sie wie für die Vasa rasorum die Frao·e offen, wodurch denn 

0 

die Erkrankung bedingt sei. Wie aber schon früher erwübnt, und es 
muss dies immer wieder besonders herroro·ehoben 'rerden ist es mit der 

e ' 
etwaigen Annahme eines einfach arteriitiseben Processes nicht abgethan, 
sondern es bleibt unter allen Umstünden das Eintreten der regressiren 
l\Ietamorphosen das Wichtigste, die ganze Erkrankung Kennzeichnende. 
Wenn ich mich schon früher des Ausdruckes bedient habe, dass 
wir uns in die Erkrankung hineinleben , so hängt dies mit der Anschauung 
'l'homa·s zusammen, welcher in der Erkrankung etwas auf physiologischen 
Principien Vorbereitetes, durch die Lebensvorgänge Bedingtes und eben 
mit diesen erst in ihrer Wirkung allmählich Hervortretendes sieht. 

Es ist unstreitig das grosse Verdienst rr b o m a's, in diese complicirten 
"'1 h""]t · Kl h · 1 · orosse ' er a msse ar e1t gebracht zu haben, indem er durc 1 eme t:l : 

Anzahl zielbewusster, sowohl eigener als seiner Schüler .Arbeiten eme 
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Menge des wich~igsten Materiales beigebracht und im jahrelangen Streben 
einen Aufbau geliefert hat, der durch die Gründlichkeit seiner Fundiruno
für sich einnimmt. Dieser Theorie Thoma's folge ich im weiteren und 
werde sie hier in Kür?.e zusammenfassen. 

Soll ~li e Berie_selung der Organe mit arteriellem Blute in der richtigen. 
aleichmtissJgen Weise stattfinden, so müssen Einrichtungen g:etroffen sein. 
die Strömungsgeschwindigkeit zu reguliren, namentlich eine Verlangsamun; 
derselben zu verhindern. Kommt es, vorläufig gleichgiltig aus welcher~ 
Grunde, zu einer Erweiterung eines Gefäss es oder nicht Ausfüllung des
selben durch ren·ingerte Blutmasse, so müsste eine solche störende Verlang
samung der Strömun gsgeschwindigkeit eintreten. Um diese auszugleiche~. 
urn wieder die rieb tige Weite des Gefässes herzustellen, dessen Lichtung 
der Blutsäule anzupassen, kommt es zunächst zu einer Oontraction der Media 

' welche für viele Fälle ausreichen wird, um den gewünschten Zweck zu 
erreichen ; lmt diese aber ihre Oontractionsfähigkeit. verloren, so muss 
die Anpassung in anderer Weise erfolgen. es kommt zu einer Verdickung 
der Intima durch \Vucherung derselben in Form einer subendothelialen 
Einschaltung eines Binclegewebsstratums, wodurch das Lumen wieder 
auf den richtigen Durchmesser gebracht wird. 'l'ho ma beweist nun, dass 
dieser Vorgang einem allgemeinen Gesetze entspreche, wie weiter gezeigt 
werden so II. 

Aber was hat dies mit der Arteriosklerose zu thun? Durch die Arbeits
leistung wird allmählich jeder Apparat abgenützt; so rerliert auch die 
Media nach und nach durch den Lebensrargang und die dabei geleistete 
Arbeit ihre Elasticität, wird dehnbarer und weicht allmählich dem auf sie 
ausgeübten Drucke aus, womit es zur Erweiterung des Gefässes kommt. 
Dieser wirkt nun neben der nicht mehr ausreichenden Oontraction der 
Media die bindegewebige Verdickung der Intima entgegen, womit der 
ganze Vorgang zu einem vorläufigen Abschlusse gekommen ist. 

In der neuo·ebildeten Bindeo·ewebsmasse aber können sich früher 
b b 

oder später regressive Metamorphosen ausbilden, wie sie eben die Arterio-
sklerose kennzeichnen. Auf die weiteren Glieder dieses Processes soll nmt 
etwas näher eingegangen werden. 

In Ausführuno· des oben ausgesprochenen Gesetzes zeigt Thoma, 
dass die vitalen Vo;gänge schon von der Geburt her diesen Oirculations
rerhältnissen angepasst sind. In keinem Abschnitte d~s Aortensystems 
des Fötus finden sich in der Intima Elemente bindegewebrger Natur. Aber 
mit dem Eintritte der Geburt. durch Ausschaltung des Placentarkreislaufes, 
die nun o·eiinclerten Ström un~s rerhiil tnisse wird die Sache anders. '1' h o m a 
hat nach

0 
verbesserten 1\'Ieth~~len genaue histologische Untersuchungen der 

fötalen Aorta, jener vom kindlichen (1., 2., 5., 12. _Jahre) und dem spii
teren Alter (24 Jahre) vorgenommen und so gezeigt, welche Umwand-

4* 

.f, L.c .• , - ·~--"-'~---.:....;...,--------------
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Iungen das Gefäss von seinem Ursprunge bis. in die Arteriae iliacae hinunter 
erleidet und wie sich in den ersten zwei Monaten nach der Geburt . 
der Strecke der A.orta zwischen Ductus Botalli und der Arteria umb·:~~ 
calis das Auftreten einer fortschreitenden Bindegewebsneubildung na~~
weisen lasse. Diese , zwischen .. dem . Endothel .. und de~· Elastica interna 
gelegen, ist somit eine secundare Bildung, wahrend ehe Elastica interna 
~nd die nach aussen von ihr vorhandenen elastischen und muskulösen 
Schichten schon im fötalen Leben vorhanden und ausgeprägt sind. Zweck 
dieser X eubildung ist, durch Einengung der Gefässbahn den Verschluss 
der Umbilicalarterien und des Duct us ar t.eriosus Botalli herbeizuführen 
und die Weite der Aorta und ihrer Zweige den mi t der Geburt aufg·e
tretenen, geänderten Strömungsverhältnissen anzupassen. Weiters hat Sa ~ k 
o-ezeiot dass diese Bindegewebsbildung je naeb den Iocrlien Bedürfni ssen 
b b ' ' 

so also z. B in der Carotis cornmunis, im Laufe des Lebens dauernd an 
Dicke zunimmt, um compensatorisch der Naebdehnung des Gentsses ent
gegen zu wirken. 

Westphalen, ein and"erer Schüler Tho ma·s, fand, dass di e Intima 
der Arteria uterina eine allmähliche Dickenzunahme durch Ent\r icklunQ· 
einer Bindegewebsschichte zwischen Endothel und Elastica interna vo 1~ 
neugeborenen Mädchen bis in das höh ere Alter hinauf erfährt, welche 
weit das :Maass des, gleichen Vorganges in anderen Arterien überschreitet. 
Westphalen glaubt sich umsomehr berechtigt, diese erst nach der Geburt 
stetig zunehmende Veränderung mit bestimmten physiologischen 11Iomenten 
in Beziehung bringen zu dürfen, al s die Dickenzunahme bei Frauen, die 
entbunden hatten, eine noch grössere war, und sieht die Ursache in den 
vielfach wechselnden Congestions- und denmach Strömungsverhältnissen 
in den genannten Arterien, wie sie durch die Menstruation und Gravidität 
gegeben sind. Westphalen und Br egmann haben fern er gezeigt, dass 
ein ähnliches Verhalten einer besonders häufigen Intimawucherung in der 
diffusen Form auch bei der Lienalis vorkommt, was sie auch hier aus 
den so Yerschiedenen 'l'urgescenzverhältnissen des Organs und den dadurch 
gesteigerten Anforderungen an die Media des Gefässes erkl ären. 

'rhoma hat weiterhin nachgewiesen, dass es in der Inti ma von 
unterbundenen Arterien in Amputationsstümpfen zu dieser Bindegeweb.s
neubildung, und zwar nicht bloss bis zum nächsten Seitenaste, sondern m 
der Contiunität des Gefässes fast bis zur Aorta hinauf fortschreitend 
kommt, und zwar trotz des höheren Druckes und der vermehrten Wand
spannung, welche hierbei eingetreten sind ; fe rner dass auch im Ver
laufe unterbundener Arterien dasselbe stattfinde, um die ·weite des Gefässes 
den so gesetzten neuen Strömungsverhältnissen anzupassen, da die Con
traction der Media allein hierzu nicht ausreicht. Sokoloff hat durch 
weitere Untersuchungen gegen Benek e und Pekelh aring nachgewiesen, 



Pathogenese. 53 

dass nicht die verminderte Wandspannung bei Abnahme des Blutdruckes 
Ursache der Bindegewebsneubildung sei, und dass diese selbst bei einer 
Zunahme derselben, wenn auch verzögert, stattfinde. Wie kommt aber die 
Bindegewebsneubildung in der Intima zustande? Nachdem Risse schon 
1863 gezeigt hatte, dass das Endothel des Gefässrohres über die arterio
sklero tischen Verdi~kungen ~ler Intima hinweggeht, konnten diese, gegen
über früheren AnsiChten, mcht aus der Blutbahn des Gef:isses entstanden 
sein. Einen schlagenden Beweis hierfür gab auch Baumgarten, indem 
er zeigte, dass an einem doppelt unterbundenen Gefässe die Intima in 
ihrer Ernährung ni cht leidet, ja das Endothel sogar wuchern kann. Wenn 
somit nach einer anderen Qnelle für die Lieferung des neuen Materiales 
gesucht werden musste, so konnte diese nur in den Yasa vasorum gesehen 
werden. l\lehr und mdu wird diesen bei den sämmtlichen Gerasserkran
kungen eine wesentliche Rolle zugeschrieben, und die Frage dreht sich 
meist nur darum, ob die Veränderung in den Yasa nutricalia das 
Primiire sei, wie z. B. H n eh a rd annimmt, oder denselben nur secundäre 
Bedeutung zukomme. Nach 'rh oma geht der Bindegewebsneubildung der 
In tima die Entsteh ung neuer Gefässe nicht nur in der Adventitia und der :Media 
roraus, sonelern die neu entstandenen Gefässe dringen sogar bis in die Intima 
Yor, so dass diese das Bil dungsmateriale nicht wie bei Huchard nur aus 
den Saftcanälen, sonelern in directer Berieselung erhält. Thoma drückt 
sich darüber allerdings vorsichtig in folgender Weise aus: Die den Beginn 
der Erkrankung bi ldende Verlinderung der Media mit .Abnahme ihrer 
Elastici tiit und Contractionsfc:ilti gkei t, dadurch entstandener Erweiterung 
des Geftisses bewirk t bei der nun geänderten, rerlangsamten Strömung 
des Blutes auch geiinderte Schwingungen der Gefässwand, und diese wirken 
derart reizend auf die GeD:issnerven ein , dass es durch sie zur Anregung 
der Gefässnenbildung in der besprochenen Ausdehnung und so weiter zur 
Bindeo·ewebsneubilduno· in der Intima kommt. Mit dem Nachweise der 

0 0 

Va te r-P ac ini 'sc hen Körperehen in der Adventitia der Aorta und fast 
all er grösseren Zweige des Aortensystems bis zur Ulnaris und Dorsalis 
pedis herab, muss die Möglichkeit eines solchen Zusammenbanges wohl 
erwogen werden. Wenn auch bei diesen Y orgängen den Vasa vasorum 
unter allen Umständen eine hohe Bedeutung zuzuerkennen ist, und es so 
verständlich wird, wie selbst in Gefässen, in denen clie Media unter nor
malen Verhältnissen keine Ernährungsgefiisse enthält, die weitere Ent
wicklung der Oapillaren zustande kommt, so muss d.och he~·rorgehol~en 
werden, dass sich die y erdickung der Intima auch bei .Artenolen, klem
sten Gefässen, findet, die keine eigenen Ernährungsgefitsse haben, sob~ld 
es in denselben zu einer Yerlangsamung des Blutstromes gekommen Ist 

Für die Hichtio·keit der Ansichten Thoma's spricht folgender 
genetischer Zusammen°hang im Gange der Erkrankung. 'fhoma konnte 
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nachweisen dass dem Stadium der bindegewebigen Wucherun()' 1·n 1 ' . . . · . o c et· 
Intima schon em mehr mmder lange Ze1t bestehendes Stachum der Ei . 

. d I 1 asti-citätsverminderung der Arteneuwau vorange lt, c enn zu einer ze·t . 
. . . . F ttfl k . 1 . I ' lll welcher nur das Auftrete? e1mge~ e ec · e m c er Int~ma der Aorta 

eine Andeutung von der. siCh entwiCkelnc:en Erkrankun_g ~1bt , zeigt sich 
die Wand anderer Artenen, z. B. der lllac~ externa, m Ihren physikali
schen Verhältnissen bereits geändert, Hi~s~ .J edoch,_ ebensowenig wie die 
anderen Gefässhtiute des betreffenden Indmduums, eme Spur irgendwelcher 
anatomischer Veränderungen erkennen, und doch ist nach dem Ergebnisse 
des Experimentes die Elasticität der Gefä.sswancl bereits geringer und 
unvollkommener geworden. Ein weiterer Umstand, den sehon die alten 
Aerzte kannten und wegen seiner Folgen hervorhoben, ist nach Th oma 
sehr gut zu erklären, nämlich das besonders häufige Auftreten der Skle
rose an den Theilungsstellen der Gefässe und an den Ursprungsstellen 
von Aesten, welche geradezu Prädilectionsstellen für die Erkrankuno· 
bilden; denn an diesen wird der Blutstrom in eine bestimmte R.ichtun; 
gelenkt, sie werden also in höherem Grade in Ansprnch genommen. hier
durch wird die Arterienwand umsomehr leiden, die :Media umso leichter 
ihre Elasticität verlieren und es umso eher zur eompensatorischen Hyper
plasie der Intima kommen. 

Auch im scheinbaren Widerspruche Beßnclliches im Auftreten der 
Arteriosklerose lässt sich in befri edigender \\'eise deuten. 'rraube 's 
Beobachtung der Sklerose über und unter der Stenose der Aorta findet 
in der mit derselben gegebenen Stromverlan gsamung unterhalb der Enge 
ungezwungen, aber ebenso auch oberhalb dieser nach den früher gegebenen 
Auseinandersetzungen ihre Erklärung. 

Wenn wir nun nach den lichtvollen Auseinandersetzungen von 
Thoma und Berücksichtigung der von ihm beigebrachten Gründe das 
Wesen der Arteriosklerose in der primären Erkrankung der Geflisswand, 
in der verminderten Widerstandsftthigkeit der :Media sehen, so wäre hiermit 
die diffuse, mehr minder gleichmässig über das ganze Arteriensystem 
ausgebreitete Erkrankung gekennzeichnet. 

Die weitere Unterscheiclun()' in eine secundiire wird nur dann auf-o . 
recht erhalten, wenn man lediglich die durch Altersabnützung der Artenen 
und so veränderte :Media entstandene Krankh eit mit dem Namen der 
primären Form und alle durch andere Ursachen, wie durch Verlang
samung des Blutstroms infolge von peripheren Hindernissen, Ver!ust 
der normalen Vitalität der Media, durch irgend welche andere Scbiidhch
keiten, wie Alkohol, Toxica anderer Art herbeigeführten Formen als se~un
däre bezeichnen wollte. Dies ist aber umso misslicher, als wir doch mc~t 
mit Bestimmtheit sagen können. ob auch wirklich bei aller Aehnlich~eJ t 
in klinischer und vielleicht auch mancher anatomischen Beziehung dJese 
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einzelnen Formen als identisch zu bezeichnen sind, denn sie bieten immerhin 
in ihrem Verlaufe, in den weiteren Veränderungen mannigfache Verschieden
heiten dar. 

Die nur umschrieben an der Intima stärker vorspringenden Ver
dickungen, welche zum Namen Art eriosklerosis nodosa g~führt haben, 
entsprechen solchen Stell en, an .denen es durch schwere Erkrankung und 
so gegebene stärkere Dehnbarkeit der Media zu einer umschriebenen Aus
weitung des Gefüsses und damit zur localen compensatorisehen Binde
gewebsneubildnng gekommen ist. Diese Formen verbinden sich mannig--
falti g mi t der dilfnsen. -

Wenn wir nun an die nähere Beschreibung der pathologisch
ana tomi sc h en Ver änd erun ge n herangehen, so muss man sich vor 
allem klar machen, dass diese, wenn sie auch etwas Fortlaufendes dar
ste ll en, doch nicht in jedem einzelnen Falle und an jeder Stelle stimmtlieh 
vorhanden zu sein brauchen, da es sich ja in Bezug auf zeitliche Ent
wicklung nm verschiedene Stadien hand·elt und damit auch sehr verschiedene 
Bil der zustande kommen werden. So wird sich häufig von aussen an dem 
Gefiisse keine V eriinderung erkennen lassen, während ein anderesmal schon 
die äussere Besichtigung eine deutliche Verbreiterung des Gefüsses auf 
eine gewisse Strecke hin oder eine ungleichmiissige Contourirung desselben 
ergeben wird. 

Am Durchseimitte kann das Lumen keine Veränderung zeigen, oder 
die Weite desselben auffallen. Meist ist der Durchmesser des Lumens 
grösser geworden und nimmt auch mit dem Grade der Erkranhmg, wie 
Breg ma nn für die Gefässe von dem Caliber der Brachialis, A:xillaris 
Subclavia, Poplitea etc. durch genauere Messungen nachgewiesen hat, zu; 
denn die Dehnung der GeHisswand hat einen fortschreitenden Charakter 
und kann nicht immer durch die Bindegewebsneubildung der Intima aus
geglichen werden, ja viell eicht ist gerade, wie Silbermann meint, diese 
Dehnung der Wand die Ursache, dass dieselbe in ihrer Ernährung durch die 
so gezerrten Vasa vasorum leidet ; doch hat derselbe Autor gefunden, dass 
die Intima in der Regel umso dicker ist, je grösser die Querdurchmesser 
der Gefiissl umina geworden sind. 

Nicht selten fiillt an den grossen und mittleren Arterien sofort das 
starke Klaffen des Lumens an den kleineren wieder eine wesentliche Ver
engerung desselben auf; di'e verdickte Intima kann am Durchschnitte noch 
das grauliche Aussehen zeigen oder je nach der vorgeschrittenen, regressi.ven 
Metamorphose nur noch in ihrer 'l'iefe an umschriebener Stel.le oder glelCh
mässip: in ihrer o·anzen Dicke von gelblichem Aussehen sem. 

Am den tli~hsten treten die Veränderungen an der aufsteigenden 
Aorta hervor, die schon \' Oll ihrem Ursprunge her, a~er au~h am Boge.n 
nnd über diesen hinaus in namhaftem Grade erweitert sem kann. Dte 
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nähere Besichtig·ung cler Intima zeigt ~ur kleine, Ye.reinzelte, gelbliche 

Fl k d tl . 1 oder· mehr aus der T1efe durchschemend , oder sie . t ec "en, eu IC 1 . . • 1s 
an ihrer Oberfiäehe leich t höckerig durch .eme ~.mgel agerte weissliclw. 

. 1. h dei· ,,,81·ssO'elblicbe l\Iasse, dte scharfer umschrieben he . · 
W€lSSO'raU IC e 0 o _ . 1-
rortrclen oder a.llmäblirh nach der Umgel:ung hm a.bnehmen kann. Sie 
entspricht den neugebildeten BindegewebsschiChten und .I st anfangs gelatinös 
weich, später von härterer, fibröser, ~elbst knorpel1 ger Beschaffenheit. 

Ausserdem kommt es al er auch, w1e Henb ner zuerst nachgewiesen 
bat, in die en Bindegewebslagen zur Neubilduno· ~~astischer :Membranen. 
wodnreh da Gefü ein um o b deutend r r tar~ u11 g erfahren muss. 

Fig. 10. 

Hiermit kanll der compensatorische Y orgaug erreicht sew und der 
pathologische Proce seinen Au ·blu gefunden habeiL Aber ohne Zweifel 
gebt hier nicht anders wie in anderen OrganeiL Das hypert rapbische 
l\Iyocard vermag durch eine gewisse Zeit die gestellten stärkeren An
forderungen auszuhalten, doch alhnii.hlirh kom mt es zn einem Erla hmen und 
zu renschierl enen regressiv en ~f elamorphosen in demselben. Bei den Arterien 
ist neben der fortdauernden Arbeitsleistung noch besonders das Miterkranken 
der Yasa Yasorum zu berücksich tigen, wodurch nmso schneller die re
gressiren 'Vorgänge zustande ko mmen werden. So sehen wir bei fortsch reiten
der Dehnung der Gefiisswand in den neugeb ildeten Intimaschichten Ernäh
rungsstörungen auftr ten, welche zu regressiven Metamorphosen fü llren. 

Es wird sich in der Inti ma einmal nur inselförmi o· eine Verfettung 
der Zellen fi nden oder hei Ausdehnun o· auf mehrere SteOen entsprechend 
derselben und der gleichzeitigen Anhä~ll'ung feiner Fettküge.Jclten in der 
Intercellular uh tanz das Zu amm Ilflie sen zu ein 111 grüs. er n Her~e 
stattfinden. Beistehende Figur 10 zei g: t derartig Veränderungen sowie 
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schleimige Erweichung in exquisiter \Veise, aber sie rührt von einem 
13jährigen Jungen her, welcher die Erscheinuno·en einP.s hoch()". 1· 

. 0 .• oiac rgen 
Alkoholismus d~r~eboten hatt~ und über den H. Ob iar i näher berichtet 
hat. Dürfen wa· 1hn unter d1esen Verhältnissen hierherrechnen? 

Von dieser im Gefolge der Arteriosklerose sich entwickelnden Fett
metamorphose muss wohl unterschieden werden das Auftreten kleinster 
gelber Flecke an der Inti1:1a der Gefässe, besonders der Aorta, und hier 
der ascendens, wel cbem eme Verfettung oberfläcblicllster Endothelzellen 

l·"i g. 11. Sklerose dct· Ct·u•·al:trtcl'ie. Ot·ganlsation und Cnnnlisation des dns Lumen obtul'ireudeu 
'l'hromuus. Bei fJ die Quet·schnitte hyalin dcgencrirter Gefiissc. 

entspricht, ein Vorgang, der einmal ohne nachweisbare Ursache, ein anderes
mal im Gefolge verschiedener Erkrankungen Yorkommt, ohne Zweifel auch 
auf einer Emähruno·sstöruno· der Intima beruht, ohne dass aber die einzelnen ;:, 0 

dabei statthabenden Umstände bekannt wären. Dieses Vorkommen ist 
aber wegen Abstossung der oberflächlichsten Endothelschichten, dadurch 
Setzung Yon Unebenheit mit Gelegenheit zu Gerinnselbildung und ihren 
weiteren Folgen ebenütlls von Wichtigkeit. 

Die verfetteten Stellen werden dem Blutstrome leichter nachgeben. 
können \' Oll demselben unterwühlt werden und dadurch zur ob erfläc h-
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I ichen Usur der Wandung führen, durch welche wieder neuen . 
Veränderungen Gelegenheit geboten ist. Dies wird noch eher· ' :V:Iteren 

. eJU~reten 
wenn es durch den fettigen Zerfall zur Herstellung des eigentlichen ath . ' 
matösen Herdes mit Ansammlung des aus Fett.ropfen, zerfallenen G e~v:~o
elementen, Fettsäurekügelchen, Cholestearintafeln bestehenden Brei s-
k · d l' t: hl es geommen Ist, un c teser an1angs gesc ossene Herd nach y onvöll 
der Intima diese endlich durchbricht und so zum atheromatösen Gesch~~~-g 
führt. Schon an den früher beschriebenen usurirten Stellen nocJ

1 

1

1
1 e 

. .. ' llle1r 
an den unebenen, nelfach untenmmrten Rändern dieses Durchbruches 

, 

Fig-. 12. Ao·t. tib . post. l'räp. l'o·of. P :tl ta n f. 

wird es zur Anla(J'eruno· \' Oll rrhromben kommen, die ihrerseits wieder die 
o o . ·d die 

Unebenheit des Gef:isses vermehren werden, der Blutstrom wn 
al)O'ehobenen verdünnten Intimaschichten loswühlen, auf grössere Strecken 
abheben können, und in den so gebildeten sackförmigen Antheilen_ k_anhn 

. h' d ne zeJthc e neuerdino·s Thrombosirun(J' erfolo-en. Durch d1e versc Je e . 
1 o o o . .. h nur VJB-

Entwickluno· in diesen Thromben kann einmal ehe Innenf!ac e d 
. o . . E' hl . 'Oll zu urun e fältig uneben femer oder grober höckeng, durch msc uss ' 0 , ~ 

' . . . . d . D1I t üBf 
gegangenen Blutkörperchen bräunheb p1gmentn·t sem, o ei es elche 
Organisirung der 'rhromben zur Bildung härterer Massen kommen, w 
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entweder zum vollständigen 
Verschlusse des Lumens 
führen oder durch Neu
bildung von Gefässen eine 
Canalisation erfahren können 
(Fig. 11, g). Die seichterr.n 
Substanzver I uste heil en nicht 
selten aus, was aber wieder 

durch die weiteren re
QTessiven :Metamorphosen, 
~1amentlich die Kalkablage-

rnng·, yerhindert werden 
kann. Kohlensaurer und 
phosph orsaurer Kalk wird 
in Form kl einer Körner, 
die bald zu kleineren oder 
grösseren scholligen Plat
ten, nicht selten in ring
förmiger Anordnung zu
sammentliessen, abgelagert. 
Durch di e Durchsetzung 
dieser ·Massen mit neuge
bildeten Gefiissen kann es 
zur Herstellung von Mark
räumen und so zur Bildung 
wirklicher Knochensubstanz 
kommen. Aehnliches haben 
wir bereits in Figur 5 bei 
der Endarteriitis obliterans 
gesehen, wo es zu den schön 

ausgebildeten Knochen
spangen gekommen war, 

die Veränderungen aber 
nach dem übrigen Befunde 
als das Product eines end-
arteriitiseben und nicht 

eines thrombotischen Vor
ganges angesehen werden 
mussten. Zumeist sind der
artige Bildungen in den 
tiefer gelegenen Schichten 
eingebettet und gelangen Flg. 1<1, J. 

"I = Atlventitia. 
N=)ledia. 
J = Intima. 

Ko -= Knochen. 
E = Elnstica. 

h.'tt = Knlkplntten. 
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l'ig. 13 , n. H =Hyali n u('gcu~rirte Stellen. 

erst durch Absumption d 
d .. 1 1 

es 
aru Jer g:e eo·eneu Ge . 1 - t':'J x \H Jes 

oder durch Loswühlen d es-
seihen von Seite des Blut-
stroms an die Oberfläche und 
zum Freiliegen nach dem 
Lumen des Gefässes, dessen 
Innenfl äche sie nun umso
mebr ein unebenes Ansehen 
rerl eihen \\·erden. 

Die l\Ieclia nimmt an 
dem Processe in rersehie
clener \\-eise 'l'heil; sie kann 
zunächst in der l\luscularis 
verdünnt. durch die weiteren 
Veränderungen aber auch 
,-erdickt werden. Die bei dem 
oben geschilderten Processe 
gebildeten Zerfallsproducte 
werden im Gewebe wie Fremd
körper wirken, damit weitere 
V eriiadenmgen anregen, wo
durch jene complici rten Vor
gänge zustande kommen, wie 
sie den ansgebildeten "athe
ro matösen Process" darstellen. 
Hierbei ist immer wieder fes t
zubalten, dass nicbt in jedem 
Falle all e Veränderungen ror
lmnclen sein müssen, dass 
mehrere derselben nebenein
ander bestellen. So wird es 
ancb in den Zellen der l\Iedia 
zur Verfettunrr, in ihren 
Lücken zur Ablagerung ron 
F ettkuo·eln oder zwiscben den 

0 

elastischen Lamellen yon 
Kalksalzen in Form von un
reo·e lmässig angeordneten ge
za~kten glänzenden Schol~_n 
kommen (Fig. 11 und L .. J 

.. tel· werden Früher oder spa 



in der Umgebung der 
zerfallenen und erweich
ten Stellen reactive Ent
zündung·sprocesse auf
treten; kleinzellige In
filtration dringt von der 
Acl ventitia her mit den 
neugebildeten Gefässen 
nicht nur bis zu r .Media, 
sondern in di e tieferen 
und selbst oberfläch
li eben Schichten der 
Intima vor und führt 
so znr Bildung von 
schwieligen Platten, 

welche sei bst wieder 
eine Ausheilung der 

atheromatösen Sub
stanzverluste bewirken 
können. 

Derselbe Vorgang 
der schwi eligen Ver
dickung kann auch 
mehr minder ausgebildet. 
in der A ch en t i t ia zu
stande kommen. Den 
Vasa rasorum muss be i 
diesen Voro·äno·en ein 

t"' c 
um so grösserer Anthei l 

und Einfluss zuge
sprochen werden, als sie 
selbst verändert, durch 
endarterii tisehe Wuche
rung in ihrer Lichtung 
verengt oder häufig voll
kommen obliterirt sind. 

Da alle diese Pro-
cesse nebeneinander

gehen können. entstehen 
eben jene mm~nigfachen 
Verbildungen ~n der 
Arterie, welche zu dem 
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Flg. 13, 0. () = Überg:mg der erhaltenen in clic verkalkten !llcdiafasern. 
H =Hyalin <legencrirtc Stelle. 

D = Durchwachsung fractul'!rtor Kalkplntten. 
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Namen Arteriitis deformans geführt haben. Das o·anze Gef:1·s . 
. • . b ' s Wtrd 
m em starres Rohr umgewandelt, das swh schon von aussen durch d 
geänd~rte ~sehen, noch mehr aber b:im Bekl~pfen durch einen eio·~:~ 
thümhchen !\..lang zu erkennen geben Wird. Da siCh der Process beson 1 • . c ers 
um die abgehenden Aeste des Hauptstammes entwickelt, so kann deren 
Zugangsöffnung gewulstet, dadurch oder durch spätere Verzerrung Yerenot 
mit Thromben theilweise oder vollständig verlegt, aber auch mit cl; ' 

. h . . h . d "t . 111 
Hauptgef:isse gleiC zmtlg me r mm er erwm ert sem. 

Bemerkenswerth rücksichtlich der Localisation des Processes ist det· 
Fall eines 65jährigen, unter den Erscheinungen der cardial en Dyspnöe 
verstorbenen :Mannes, den ich vor kurzem beobachtet habe. ·wegen Gangrän 
des rechten Beines musste dasselbe vor einem Jahre ampn tirt werden. 
Während die Aorta thor. und abdom. nur ganz vereinzelte Herde zeioten 
und klinisch an der Radialis keine Sklerose nachzuweisen war, erwi~sen 
sich beide Cruralarterien in harte, starre, brüchige Röhren verwandelt. 

Der mikroskopische Befund der Gefässwand zeigt sämmtliche der 
Sklerose zukommenden Veränderungen in exquisiter nncl lehrreicher Weise. 
Der in Fig. 13 A erkennbare atheromatöse Herd ist ebenso wie eine andere 
Stelle der Circumferenz bei starker Vergrösserung \viedergegeben. Wie 
Fig. 13 B zeigt, ist es zur Ausbildung von Knocllenspangen gekommen, 
aus Fig. 13 C die streifenfönnige Verkalkung der stellenweise gegen
einander verschobenen l\T edialamellen deutlich ersichtlicll. 

Welcher Art aber die Einflüsse sind, welche bedingen, dass der Process 
in den grossen und kleinen Gefiissen immerhin verschieden verläuft, dass 
in den grossen Arterien hauptsächlich die eigentlichen ath eromatösen 
Veränderungen, in den kleineren die V erkalknng und die hyaline Degene
ration zustande kommt, lässt sich vorläufig nicht bestimmen. Bei 
letzterer verschwinden im neugebildeten Bindegewebe Kerne und Zellen, 
die Streifung geht verloren: die betreffende Stelle nimmt ein homogenes 
Ansehen an. Da hierbei die Gefässwand meist aufquillt, wird die Lichtung 
verengt, selbst obliterirt. umsomehr als auch die übrigen Schichten der
selben Degeneration verfallen können. 

Die Aorta ist der Hauptsitz der Erkrankung ; hier kann sie zu
nächst den Klappen und den Ostien der Coronararterien beschränkt ocl~r 
gleichmässig oder inseiförmig fortschreitend auf den ganzen Anfa_ngst_he~ l , 
auf den Bogen des Gefiisses und selbst über seine ganze Länge hm lJIS 10 

die Iliacae hinunter ausgebreitet sein. 
1 

, 
Es ist aber von Wichtio·keit hervorzuheben, dass, wenn auc 1 _aas 

I . b • . h .h • lte!l o l eJCh~ 
ganze Arteneusystem erkrankt sem kann, clles aber doc se I se r . . 

.. . · · G fi:isses nre em massig stattfindet und aus der Erkrankun o· des emen e · · . 
. . . . o b .I. . . eines andet eu Schluss auf die und o-ar ehe g·lewhgracl!o·e Bet ei Igung 

' b ~ 0 

gezogen werden darf. 
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Je nach der Grösse des Beobachtungsmateriales J. e nachd 
l h l

. 
1 

. 
1 

, em man 
(ll·e schweren oc er auc c re erc lten Erkrankuno-pu in Betracht nur . . o~ gezogen, 

. nachdem man eme drffuse und nodose Form unterschieden d 
18 d G' · ht k ' un Je nach den b~son eren :resrc s1~un ten, von denen einzelne Autoren 

Sueuano·en smcl, schwanken dre Ang·aben über die R;;ufio-ke·t 1 au 1:1 ~::' l:'l • ._ "' o 1 c er 
Erkrankung der verscl:redenen Gefässe. Es zeigt sich h1erbei ein ziemlich 
auffallender Un terschred. Da. aber gerade ~egenwärtig diesem GegP.n
stande erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet wrrd und Untersuchungen mit 
Zugrundelegung ~Tosser Z~hl en angestellt werden, so ist zu erwarten , 
dass in kurzer Zert rerlässlrche Angaben rarliegen werden. Nach Roki
tansk y und Huc hard zusammengestellt, würde ich vergleichsweise das 
folgende H ii n fi g k e i t s s c h e m a angeben. 

Nach Ho k i t ans k y: 

Aorta ascendens 
Boo·en der Aorta. 

0 

Aorta thoracica 
Aorta abdominalis 
Arteria lienalis 

" 
" 

iliaca externa 
crural is 

" coronaria eordis 
Stämme der Hirnarterien 

der Schiidelböhl e 
Artet·ia uterina 

" brachialis 

" 
" 

spennatica int. 
earotis comm. 
hypogastrica 

" pulmon. 

innerhalb 

Die Art. mesent., coel.. coron. 
ventric., hepat. erkranken nnr ganz 
ausnahmsweise. 

Nach Hn chard : 

Bogen der Aorta 
Aorta ascendens 
Arteria coron. cordis 
Aorta abclom. gegen ihre Theilung 

" thoracica 
Arteria renalis 

" tempor. 
Arterien an der Hirnbasis 
Arteria subclavia 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

carotis comm. 
iliaca 
lienalis 
brach. u. radialis 
cruralis 
poplitea 
vertebr. int. 

Die kl einen Hirnarterien 
Arteriae bronchiales 
Art. pu1monalis 

Folgen: Coron. rentr., l\iesent. 
Uterina, Spermat. 

Hier ist ganz besonders auffallend, dass Huchard die Art~ria cor?n. 
cordis, dann die renalis so hoch in der Scala und die kleinen Hrrnartenen 
in derselben so tief setzt und von den peripheren Geflissen auf die Tem
poralarterien, namentlich die rechte, ein besonderes Gewicht le?t. H u cha.rd 
begründet aber seine .A.nschauun o· für die Ooronariae cordrs durch _eme 
Reihe von Umständen: den höhere~ Druck, welchen sie wegen ihrer N iihe 
am Herzen auszuhalten haben, die geringere Anzahl von ..Anasto-
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mosen, ihre . zahlr.eicben .. Bie.gungen, .. ~hre. angestre~gte Arbeit infolo· 
Ernährung emes m bestanchger Thatigkmt befindheben :Muskels .h~e 
Lage unter dem Stauune der Pulmonalarterie, welche auf sie einen 'n1~u~~ 
ausüben mag. 

Ich stelle eine 'rabelle aus der Schule Thoma's von Breo·ma 
welche auch auf den ntersuchungen Mehnert's nnd Sack'sb son~, _ me 
auf et:va lt'O genauer untersuchten Fa.llen fus.st, daneben. Es ist auf die 
verschiedenen Grade der Erkrankung, leicht, mittel, hochgradig, Rücksicht 
genommen, und der Percentsatz in nebenstehenden Zahlen ausgedrückt. 

I 
G . G d I )I"ttl G d I Hochgradige Ohne Unterschied Xormal erJDger m ' erer ~ra. Erkranku ng des G rades 

Brachialis ... 45 Raclialis ..... 56 1 Carotis int .. 48 Aorta abdom. 16 1 "Cln•~-~ 
Tiiaca ext .... 42 Carotis ext ... 56 

1 
Suhclavia .. . 47 Gehirn art. . .. 15 Tihialis unt.. 92 

Aorta abdom. 36 Gehirnart ... 54 1 Ulnuris .... . 39 Carotis int. .. 13 Suhclavia, . . . ~8 
Aorta, asc .... 33 Ulnaris ..... 52 Tibialis an t . . 37 .Aor ta, asc .. . . 13 Gehi rnart ... 87 
Carotiscomm.32 Lienalis ..... 46 1 Axilluris . . .. 36 Subcla>in, ... 12 Carotis int . . . 87 

3 T.l . 1· t 4. I 1· 1· ')(J 'f 'l . 1· Femoralis sup. 1 um 1s an . . D 1 tcna ts . . .. - · L\ta ts an t. . 11 H<Hlialis ... .. 86 
Axillaris .... 29 Femoralis .. .44 i Carotiscomm.2S Poplitca .. . .. 10 Lienalis .... . 82 
Carotis ext.. . 22 Popliteu ..... 44 1 Radialis . ... 27 Cm·otis comm. ~~ Popliteu ... . 79 
Poplitea .... 21 Aorta asc .... 41 ; Poplitea . .. .. 25 Fernoralis ... 18 Carotis ext .. . 78 
Lienalis ..... 1 S Brachialis ... 40 Aorta, al:odom. 2-l Lienalis . . . . . 1 Axilla ris ... . 71 
Radialis ..... 14 lliacu ext .... 38 Jliaca, ext ... 19 Carotis ext... G Fernot·aUs .. . 69 
Carotis int ... 13 A.xillaris .... 34 Gehirnnrt. . . 1 S Radialis ..... 3 C::trotis co11uu. 68 
Gehirnart ... 13 Carotis eomrn.31 Fernora lis . . 17 Ulna ris . . . . . 3 "\ ortu a.sc . ... 67 
Sul)c]avia ... 12 Suhcluviu ... 29 Carotis cxt. .lG Axillaris .... 1 Aorta, abdom. 64 
Tibialis ant .. 7 Carotis int. .. 26 Brachialis . . 15 IUaca. ext. . . . 1 lliaca ex t. . .. 58 
Vlnaris . . . . . 6 Aorta, aMom. 24 Aorta, asc ... 13 Brachialis ... 0 I Brachialis .. . 55 

Von diesen Reihen lässt sich eigentlich nur die letzte mit Roki
tansky und Huchard vergleichen, und auch nicht in einer Weise, die 
bestimmte Schlüsse erlauben würde, da ja verschiedene Arterien, so die 
Coronaria cordis, die Renalis, Uterina, Mesent. hier nicht berücksichtigt 
sind. Es wird dies allerdings theilweise noeh später aus anderen Angaben 
nachgetragen und eingebender besprochen werden. 

Wenn wir eine Unterscheidun o· der nodösen und diffusen Form e r, 

vornehmen und nun die Erkrankung in dieser Richtung nach ihrer HänJJg-
keit ordnen, so ergibt sich nach Bregmann folgende Reihe: 

N odöse Form: 

.Aorta abdominalis 
Carotis communis 
Aorta tborae. descenclens 
Carotis interna 
Aorta ascendens 

Diffuse Form: 

Radialis 
Ulnaris 
Tibialis antiea 
Poplitea 
Lienalis 



Arcus aortae 
Gehirnarterien 
Snbclaria 
Iliaca commnnis 
Coeliaca 
l\'Iesent. sup. 
lllesent. inf. 
Renalis 
Coronaria cordis 
Popli tea 
Carotis externa 
Lienalis 
Axillaris 
Femoral is commun is 
lliaca externa 
'l'ibialis postica 
Femoralis superfic. 
Femoralis profunda 
Iliaca intenm 
Bracbia.Iis 
'l'ibialis antica unten 
Ul naris 
'l'ibialis ant.ica oben 
Radialis. 

Biiufigkeitsschema. 

Femoralis superfic. 
A:xillaris 
Iliaca externa 
Brachialis 
Suhclavia 
Carotis externa 
Hirnarterien 
Carotis interna 
Aorta aseenden s 
Carotis communis 
Aorta abdominalis. 
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Die Unterschiede werden noch grösser, wenn man die Häufigkeit 
der Erkrankung graduell unterscheidet und dann nach leichterem, mittlerem 
und hohem Grade eine Reihe nach Percenten zusammenstellt. Breg
mann für die nodöse Form: 

II 
Leichter Grad I Mittlerer Grad I Hochgradige 

Erkrankung 

Aorta abdominalis .......... . .. . ... . . I 41 16 18 
Carotis COilllll . .. ... ... . .. . ..• ... .... 44 14 11 
Aorta thor. desc . ... . .......... . .. ... 37 14 16 
Carotis intcrna •• •• •• •• •••••• • • • 0 • • • 30 10 20 
Aorta asccndcns • •••• • ••• • •• • • 0 ••• • • 37 5 14 
Arcus aortac .. . .. .. . . .. .. ...... ... . 33 10 12 
Gchimartcricn . ... . .. ....... ..... . . . 16 16 11 
Subclavia 25 9 7 

• • • • •• • • • • • • • • • 0 0 ... ..... 
Iliac;t COIUlll. • •• • •• • •• • 00 ... .. .. .... ... 

20 12 5 

Cocliac;t .. ..... .. . .. .. .. .. .. . ... .. . 16 10 8 
Mcscnt. sup . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . "I 15 10 8 

L. v. Sc h r ü t t er, Erkrankungen der Gofiisse. 5 
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Leichter Grad :.Uittlerer Grad Hochgrndlgo 
Erkrankung 

Mesent. inf. ....................... · 
RenaUs ............... ........ · · ·, · 
Coronaria, cordis ................. . . 
Poplitea ........................ · · · 
Carotis externa ................... . . 
Lienalis ................... ........ . 
Axillaris ..... ... ......... ......... . 
Femoralis co!llm ............ ........ . 
lliaea externa ...................... . 
Tibialis post. ........ .............. . 
Femoralis superf. . ..... . ........... . 
Femoralis prof. . ................... . 
Iliaca, int. ..................... .... . 
Brachialis ........... ....... . ...... . 
Tibial. ant. unten . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Ulnaris .......................... . 
Tibial. ant. oben ................. ... I 
Radialis ..................... ...... ·I 

13 
13 
17 
11 
12 

0 
10 

5 
8 
f) 

4 
G 
4 
4 
3 
3 
2 
1 

10 
9 
0 
6 
G 

11 
5 
I 
[) 

5 
l) 

4 
5 
5 
1 
4 
J 
1 

__, 

6 
6 

10 
8 
4 
i 
1 
4 
2 
0 
4 
1 
1 
0 
4 
1 
4 
0 

Die folgende Tabelle ist für die diffuse Form nach Ti ron l\I eh n ert 
und Bregmann untersuchten Gefässystemen in absteigenden Reiben 
angeordnet, wobei die beigesetzten Zahlen die thnfigkeit des Erkrankungs
grades in Percenten ausdrücken: 

Geringer Grad :Mittlerer Grad Hochgradige Erkrankung 

Radialis ............... 57 Tibialis ant. ........... ,15 Tihialis ant. ........... 11 
Lienalls ............... 46 L'lnaris .............. Al .B'emoralis sup .......... 6 
Ulnaris ............... 43 Subelavia ............. 31 Caro tis ext ............. ß 
Gehirnarterien ......... 36 Radialis ............ .. 30 Gehirnarterien . . . . . . . . . 4 
Poplitea ............... 35 Axilluris .............. 30 Subclavin, ......... · · · · 4 
Femoralis sup .......... 34 Carotis int . ............ 28 Ulnaris ........... · · · · 4 

3 Braehialis ............. 34 Poplitea, ............... 26 Poplitea ........... · · · · 
Carotis ext. ..... ....... 32 Iliaea, ext. .. .......... . 21 Rn.(li:tli ... ....... · · 2 

Tibialis ant. ........... 31 Lienalis ............... 18 Axillari .............. 0 
0 lliaea ext .............. 28 Femoralis sup .......... 18 aroti int. ..... · · · · · · · 
0 Axillaris .............. 23 Braehialis ............. 15 lliaca ext. ...... · · · · · · · 

Aorta ase .............. 14 Carotis eomm .......... 10 Carotis eomm. · · · · · · · · · ~ 
Subelavia ............. 10 Carotis ext. .. .......... 6 A.orla a c .... · · · · · · · · · · 

0 
Carotis eomm. . . . . . . . . . 0 Aortn. ase.. . . . . . . . . . . . . 5 Liena,lis ..... · · · · · · · · · · 

0 
Carotis int. . . . . . . . . . . . . 0 Gehirnarterien . . . . . . . . . 0 Aorta a.bdolll · · · · · · · · · · 

0 
Aorta abdom.. . . . . . . . . . 0 Aorta abdom.. . . . . . . . . . 0 Br:tchinJis .. · · · · · · · · · · · 

Im allgemeinen kann man sagen, dass sich die .Arterio.skler~s: 
hauptsächlich in jenen Arterien entwickelt, in deren Intima siCh elD 
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mehr minder starke Bindege,vebsschichte befindet. Diese ist das Ent
scheidende, sei es dass sie schon vom Hause aus vorbanden war, oder sich 
allmählich physiologisch entw~ckelt, oder sich endlich unter pathologischen 
Bedingungen dort, wo an ehe Gefässwandung stärkere Anforderuno-en 
gestellt werden, ausgebildet hat. Hiermit hängt es zusammen, dass ~eh 
dieselbe an den Theilungsstellen der Gefässe, an ihren Urspruno-skeo-eln 
besonders entwickeln wird, da eben hier mit der andrängenden Blut;elle 
Bedingungen für stä_rkere Anforderungen an die Media, leichtere Dehnung 
dersei ben, gegeben smd. 

Die diffuse Form kommt hr~upts~Lchlich an den Arterien der oberen 
und unteren Extrem ität, beziehungsweise des Unterschenkels und Vorder
n.rmes, hier auch in den höchsten Graden, und noch mehr an der Tibialis 
ant. al s an der Raclialis und Ulnaris vor. Da sie hier auch noch nach 
den Aesten zunimmt, so kann der Erklärung von Sack, dass dies mit 
den grossen Schwankungen des Seitendruckes bei den verschiedenen 
Körperstellungen und dem häufigen Lagewechsel und einer dadurch ge
steigerten Anforderung an die regulirende Wirkung der Media zusammen
hänge, welehe endlich der Ueberanstrengung unterliege, eine Berech
tigung nicht abgesp rochen werden. 

An den grossen Arterien ist die reine diffuse Form selten und zu
mindest an der Abgangsstelle ron Seitenästen mit der nodösen Form com
binirt. Diese findet sich wieder besonders in der Aorta und ihren Haupt
ästen, nimmt nach den kleineren und peripheren Arterien an Häufig
keit ab , nur im Gebiete der Carotis comm. und interna, besonders des 
Circulus art. Willisii , ist sie sowohl in den Arterien mittleren als kleinen 
Calibers noch häufig und relativ stark ausgeprägt. Wenn l\Iehnert die 
Ursache für die häufige Erkrankung der Hirngefässe im wechselnden 
Tonus, dem diese Gefässe bei den verschiedenen psychischen Erregungen, 
den körperlichen Anstrengungen, im Wachen und Schlafen unterliegen, 
sucht, so muss diese Anschauung immerhin berücksichtigt werden. 

Interessr~nt ist, dass Bregmann in der Intima der Coronaria cordis 
eine besonders breite Bindegewebsschichte, bei einem 15jährigen Incli
vichnun eine solche von 177 fl· mittlerer Dicke antraf, während dieselbe 
nach Sack in diesem Lebensalter sonst nur 37 fl· betrü.gt. Bei jenem 
Individuum bestand allerdings in den peripheren Arterien der Extremitäten 
eine geringe diffuse Sklerose, und der Unterschied ist ein so grosset·, dass 
man diese Zahl kaum als eine physiologische Schwankung betrachten 
kann. Unter allen Umstlinden würde sie für die Richtigkeit der An
schauung I-Iuchard's sprechen. Bregmann vermeide~ eine Erklärung, 
betont nur die Möo·lichkeit der periodischen Herzcontractwnen als Ursache, 
auf welche ja I-h~chard mit Bestimmtheit unter den anderen Grü_nden 
für die häufige Erkrankung dieses Gefässes Nachdruck legt. U ebngens 

5* 
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hat auch Hasenfeld an nach der .Methode ron 'l'homa unters h 
. _ . uc ten 

Arterien ganz kolossale Unterschiede in der DICke der Intima o·esu l 
. b . S . o nc er 

und kranker Artenen nac gew1ese~1, so am. ta~1m e emer l\Iesent. su 
467 ,. o-eo·en 10 u. normal und an emer Renahs 1 t7 fJ. a:eo·en ~ !J 110 P

1
· 

r e- o . • . . . '""' c- ..., · nua ! 
Bek~nntl~ch 1st ehe Erk_rankung m _der Pulmonalarterie sehr 

selten. Sie wird_ an Seltenheit nac_h R.o~~tansk y und_auch Huchard 
nur noch ron Jener der l\Iesentenca, Oohaca, Ooronana Yentric u 
übertroffen. Andere Autoren führen ~ie ü_berhaupt in der Bäufigkeitsr~ih: 
gar nicht an. Bei der Aufmerksamkeit, die man gegenwärtig di esen Ver
hältnissen zuwendet, n-erclen. auch hierül~er holTentlieh bald genauere 
Aufschlüsse rorliegen. Schon Jetzt hat es siCh gezeigt, dass der alte Satz 
die Sklerose der Pulmonalarterie komme nur neben auch sUtrker ent~ 
wickeHer in der Aorta Yor, nicht richtig ist, sondern die P ulmonalarterie 
ganz allein oder nur mit g-eringer Betheiligung im Aortensysteme be
troffen sein kann. Wenn also nur ganz ausnabms\reise und unter hestimmten 
Verhältnissen auftretend, kommt die Erkrankung ebenfalls in den heiden 
Formen der nodösen und diffusen Yor, und auch hier wieder an den 
grossen Arterien in der ersteren, an den kleineren und kleinsten Aesten 
in der zweiten Form. Auch hier sind di e grösseren Aeste, tler Haupt
stamm der Pulmonalis, mitunter sogar ganz bedeutend enreitert , die 
kleinen Yerengt. Es bleibt nicht bloss bei der Y erdicknng der Intima, 
sondern es finden sich auch alle jene Veränderungen ausgeprägt, wie sie bei 
den Körperarterien besprochen wurden. Es finden sich nebenbei gleichzeitig 
Veränderungen an den Semilunarklappen und anch am Herzen, und zwar 
am rechten und auch am linken Ventrikel: welche aber nicht immer mit 
der Sklerose in einen ursächlichen Zusammenhang gebrach t werden können, 
da sich ja unzählige Fälle ron Erkrankungen des Herzens, all e möglichen 
Formen der sogenannten Vitia cordis ohne die bezüglichen V erände
rungen an der Pulmonalarterie finden. Da die Erkrankung in cler Pul
monalarterie aber auch für sich allein auftreten kann , muss es sich umso
mehr um ganz andere Ursachen handeln. Soferne also im betreffenden Falle 
die Herzkrankheit nicht einfach nur etwas Nebenhergehendes ist, müssen 
die Veränderungen am Herzen als Folgeerscheinung der pulmonalen 
Sklerose betrachtet werden. Schon K 1 ob bat einen diesbezüglichen Fall 
genau beschrieben. Es handelte sich um einen 59jährigen :Mann, der 
unter allgemeiner Hydropsie gestorben war und bei dem sich eine " clu~·ch~ 
gehends ziemlich auftallio·e" Vereno-eruuo· der Pulmonalarterienäste dntter 

o c o "h ·e 
Ordnung, jener sechster Ordnung bis zu dem Grade zeigte, dass ~ 1 

Liehtun 0" kaum nadelstichgross erschien" dabei aber die WanddiCke 
tJ " u ' s .. ue 

nahezu 1 mm betrug und diese Gefässe wie festere, weissgelbe trano 
die Lungensubstanz durchsetzten. Der Stamm der Pulmonalarterie war 
erweitert und dieser wie seine Aeste ebenfalls endarteriitisch erkrankt, 
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kaum an einer silbergroschengrossen Stelle glatt zu nenneiL Rechter 
Vorhof und rechter Ventrikel, letzterer bis auf das Doppelte, dilatirt, was 
Kl 0 b in gewiss richtiger Erkenntnis aus dem gesteigerten Widerstande 
in der Pulmonalbahn erklärt. 

R. o m b er g bringt die au~führliche Krankengeschichte eines 24ji.ih
rigen Gärtners; aus rlerselben 1st hen·orzuheben das jugendliche Alter, 
das Fehlen eines ätiologischen Momentes, der Beginn des Leielens 
(1 1/.1 Jahr vorher) mit fort und fort sich steigernder Kurzathmigkeit, 
zeitwei lige Kopfschmerzen und Scbwindelanfalle, schon der Umgebung des 
Patienten auffallende Cyanose. Keine Oecleme, Vergrösserung der Herz
cliimpfung, unklare Herzgeräusche, Halsvenen nicht erweitert, Leber ver
oTössert, Puls llU, 'l'emt)eratur s l1 bnormal' moro·ens 35·5 soo·ar lllll' 
0 t:" • ' b 

34:·8, abends 36·0. Diagnose: .Angeborenes Vitium cordis. 
Nekroskopi e. Stark vergrösserter rechter Ventrikel, so dass der linke 

nur ein Anhängse I bildet. Wand des rechten Vorhofes und Ventrikels 
verd ickt. Alle Klappen zart. Die Lungenarterie zeigt bis in ihre feinsten 
Verzweigungen hochgradige Veränderungen, ihr Lumen bis zur zweiten 
'l'heilung zieml ich gleichmässig erweitert, dann in den kleineren Arterien 
verengert, je kleiner ihr Caliber, umso hochgradiger, und zwar gleich
mässig clurch die ganze Lunge. Die Intima ist mehr minder reichlich Yon 
gelben, n•rscbieden gestalteten Prominenzen bedeckt, die eben an den 
grossen Arterien die Verdickung der Wand, an den kleinen die Ver
engerung des Lumens bed ingen. 

1\..nsgezeichnet schliesst sich hier die Beobachtung Aus t's von einem 
25jährigen Arbeiter an. Auch hier kein ausreichendes, ätiologisches 
Moment, denn das Glasblasen kann nicht als solches bezeichnet werden, 
da der Kranke schon früher über körperliche Sch wiiche klagte. Auch 
hier seit 1 1/., Jabr zunehmende Athemnoth, deutliche Cyanose, keine 
Oecleme, grosse Herzdämpfung, seinver zn deutende Herzgeräusche, etwas 
rergrösserte Leber, 'l'emperatnr im .Anus 3ß·0-36·S, Puls normal, auch 
hier Kopfschmerzen und Schwindel, erst später katarrhalische Lungen
erscheinuno·en und Oecleme an den unteren Extremitäten. Auch hier 

0 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Angeborenes Vitium cordis. 
Bei der Nekroskopie das Herz wie im vorigen Falle, die Klappen 

zart. der Zustand der Pulmonalarterie ganz derselbe wie dort. Es schien 
mir gerechtfertigt, diese beiden Beob~chtungen etwas genauer zu be
schreiben, denn es lassen sich eine Reihe sehr wichtiger l\Iomente aus 
denselben hervorbeben: Jugendliches Alter der Patienten, kein ätiol~
gisch es Moment für die Erkrankung, schleiebender Beginn derselben mit 
Dyspnoe, au ffa.llende Cyanose, subnonnale 'l'em peratur, Vergrösserung des 
Herzens, unbestimmte Geräusche an demselben. Es ist ganz richtig, um 
gleich Späteres hier vorwegzunehmen, dass unter solchen Erscheinungen 
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die vermuthuna- eines angeborenen Vitium cordis nahe li ea-t es w1·r·d b 
. o. . . o ' a er 

in Zukunft m em_em sol.~hen Falle be1 Fehlen besymmte1: Symptome von. 
Seite des Herzens m Erwagung des Anftretens der hrankh8ltserscheinuno
im relatir späteren Alter an diesen Zustand gedacht werden müssen .::enl 

. . 1 . n· . unc 
es so vielleicht gelingen, d1e nc 1bge mgnose mmdestens zu vermutheiL 

Aus der Bauart der Pnlmonalgef:tsse lässt sich kein Anhaltspunkt 
für die Seltenheit . ihrer Erkrankung gegenüber jener der Körperarterien 
finden und rorläufig noch nicht bestimmen, ob eine angeborene krank
hafte Yeranlagung an denselben besteht. Die Veränderungen an den 
kleinen Gefii.ssen, welche man bei den mannigfachen Yeröclungsprocessen 
der Lunge antrifft, hängen ohne Zweifel mit diesen zusammen, allein es 
bleibt bei denselben in verschiedener graduell er Ausbildung, ohne dass 
es aber zu den weiteren pathologischen Y orgängen an den grossen Ar
terien und dem Stamme der Pulmonalis komm t. \Venn Hosenbac h die 
Ursache der Seltenheit in den leichteren Strömungs rerhältnissen des 
Blutes in den Verzweigungen der Pulmonalarterien gegenüber den Körper
arterien durch die "Mithilfe der Inspiration sucht, so ist di es wo hl nicht 
richtig, denn dann müsste, wenn dieser Apparat , \rie bei einer ganzen 
Reihe ron Erkrankungen, auslässt, die Arteriosklerose der Pnlmonalis 
relatir häufig vorkommen, was ja nicht den Thatsacil en entspricht. Auch 
die stärkere Venositü.t des Blutes in der Lungenarteri e kann nicht die 
Ursache für das seltene Vorkommen sein , da. ja in ei ner hinreichenden 
Anzahl ron Beobachtungen .Arteriosklerose der Pulmonalis bei starken 
Stauungen im kleinen Kreislaufe, also gewiss nicht rerminderter Venosität, 
rorkam. Wenn schon Dittri eh darauf aufmerksam machte, dass bei der 
Seltenheit der Sklerose der Pulmonalarterie sie sich noch am häufigsten 
mit der hochgradigen Stauung, z. B. infolge einer Stenose am linken 
Ostinm renos., ,·orfincle, so beweist gerade diese Seltenheit des Znsammen
treffens bei der Unzahl ron Fällen jenes Herzfehlers, dass es nicht die 
Stauung allein und die durch diese! be gegebene \\' andspannung sein 
kann, sondern dass noch andere besondere Umstünde mitwirken müssen, 
11111 die Sklerose herrorzubringen. Eine solche hochgradige Stauung und 
damit vermehrte \Vandspannung wird ja nicht nur im Gefolge ron Klttppen
fehlern, sondern auch durch andere Momente bedingt vorkommen. 
Ed gren will in einer Beobachtun o· die Sklerose der Pnlmonalarterie YO!ll 

Offe;hleiben des Ductus art. BotalU herleiten. Es ist immerhin möglich, 
dass die so gesetzte .Drucksteigernng in der Pulmonalis zur Erkrankung 
beigetragen hat, wenn sie auch nicht die alleinige ü rsache war. . 

Hucharcl, der ja überhaupt in der erhöhten \Vandspannung d~ e 
U h d . . . B 1 1 turlo· für die rsac e er .Artenosklerose sieht, führt auch eme eo )aC 1 o . 

Pulmonalarterie an, wo er in diesem durch ein Aortenaneurysma comprl
mirten Gefässe Atherose rorfand. 
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Ich kann dieser Beobachtung eine ähnliche anfügen. Ein hoch
gradiges Aort~nanet~_rysma hatte sic.h in die Pulmonalarterie bineingelagert, 
in deren heremgewolbten Wand siCh deutlich hierheraehöriO'e Verände
rungen fanden. Allein hier kommen gewiss noch a~dere :Momente in 
Betracht, die wohl kaum zur eigentlichen Sklerose führen und bei aller 
Aehnlichkeit doch nicht zu dieser zu rechnen sind. Es schreitet die 
Erkrankung ohne z,reifel ron der Adventitia, von den Vasa vasorum der 
comprimirten Gef:isswancl aus vor, es kommt zur Verwachsung zwischen 
Aneurysma und Gefässwandung, dann erst zu weiteren chronischen 
Entzündungsvorg1ingen, dann solchen, die znr Atrophie führen. Dass 
diese Anschauun g ri chtig: ist , geht v1ohl gentele aus meiner Beobachtung 
herror, denn auf der Höhe der Hervorwölbung befand s1ch bereits eine 
zackige Oommnnicationsölfnnng zwischen Aorta und Pulmonalis, und in 
der letzteren war der eine Klappenzipfel über der andrängenden Geschwulst 
rollständig mit der W ::mdung r erwachsen. Demnach sind wir vorläufig 
ansserstancle, eine Erkliirung für das Zustandekommen der Sklerose in der 
Pulmonalarterie und fiil' die Seltenheit dieses Vorkommens abzugeben. 

Alt er und Geschlecht. 

Die eigentliche Arteriosklerose ist unbedingt 'eine Erkrankung des 
höheren Alters, welch e sich so häufig nach dem fünfzigsten Lebensjahre, 
sei tener vom vierzigsten an vorfindet, dass sie von einzelnen Autoren 
gemdezu als eine natürliche Inrolutionserscheinung bezeichnet wurde. 
Nach 'l' h o m a sollen all erdings geringere Grade der clifi'usen Arteriosklerose 
schon nach dem sechsunclclreissigsten Jahre ausserordentlich häufig sein. 
Entsprechend der ausführlich geschilderten Theorie dieses Autors würde 
dies auch im Sinne der fortgesetzten Inanspruchnahme des Gefässystems, 
bei dem einen mehr, bei dem anderen weniger, zutreffen. Doch ist zu 
bemerken, dass sich in der Literatur genug Beobachtungen von über 
hundert Jahre alten Leuten verzeichnet finden, bei denen sich das Gefäss
system normal. vollkommen zart ,-orfancl. Immerhin wird zwischen den 
grösseren und clen feineren Gefässen zu unterscheiden sein, für welche letztere 
die Seltenheit des Auftretens gewiss nicht im gleichen l\Iaasse gilt. Ebenso 
sind wieder Fälle Yon, und zwar sehr schweren Erkrankungen nicht bloss 
bei jugendlichen Individuen, sondern sogar bei Kindern verzeichnet, an 
deren Arterien das vollkommene Bild der Sklerose beschrieben wurde: 
die Arterien zeigten deutliche Rigidität, auffallende Schlängelung. Lob
stein erwähnt einer Beobachtung J oung's an einem fünfzehn Monate 
alten Kinde, das Sklerose der Temporalarterie zeigte, Meigs ei~ ~ünf
monatliches Kind das an der Arteria coronar. sin. das cbaraktel'IStJsche 
Bild der Krankh~it darbot. Sei tz hat in letzter Zeit drei solche Fälle im 
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Kindesalter genau beobachtet, bei denen sogar sphygmographisch 
1
. 

· · G" ~ lb"ld d · c te eigent.hümhche breite :rip1e I ung un wemg ausgesprochene Elasticit"·t . 
schwankung im katakroten Schenkel der Gurre, ferner Hyperti·ophi al.s-

. h l E · t ··1 · · 1 e c es linken V~ntnkel~ vor anc.~n ':'ar. 1 S IS _u_mgens ?Ic 1_t gar so selten, das 
man an Juge~dhchen , . ma.nnhchen li.:dmdue~ die eme_ oder auch beide 
Temporalarteneu deutheb und ~eschl.~ng~_lt Sieht un~l siCh diese Arterien 
auch härter anfühlen. Nach Seltz ware uberhaupt ehe Sklerose an J'twe 1 . "' nc -
liehen Indiriduen nicht so selten, denn er wtll unter 148 arterioskleroti~ch 
Leichen 17 Fälle zwischen 10-29 Jahren gefunden haben. en 

Nichtsdestoweniger ist es sehr zu bezweife ln , ob diese Fälle zur 
eigentlichen Arteriosklerose gehöreiL Gewiss handelt es sieh um Ver
änderungen der Arterienwand, die ebenfalls zu den besprochenen De
generationen führen , aber in einem anderen genetischen Zusammenbano-e 
stehen. Sei tz und_ andere meinen, dass sie durch infectiös-toxische l\Iome1~e 
in der Reconvalescenz nach acuten Infectionskrankheiten hr.norgerufen 
seien. Diese Anschauung dürfte auch ihre Yoll e Berechtigung haben. Ich 
selbst habe kürzlich einen fünfzehnjährigen J un gen beobachtet, der an 
Urämie zugTUnde ging. Sieben Jahre Yorher :J[asern, Yor drei Monaten 
Anthrax im Nacken. Bei der Section fanden sich die Gefiisse an der Hirn
basis atheromatös, leichtes Atherom der Aorta., im Darme ron der Cöcal
klappe an durch das ganze Ileum nekrotische Herde, clie die l\Iucosa und 
Submucosa in toto durchsetzten. :Mikroskopisch zeigten Schnitte an den 
veränderten Darmpartien hyaline Degeneration, die zu einer Verengerung 
und fast zum Verschlusse der kleineren Gefässe geführt hatte. Ohne Zweifel 
haben wir es also hier mit einer weitgediehenen Veränderung des Gefäss
systems zu thun, die im Zusammenhange mit der urümisc:hen Blutrer
änderung steht. Ob es sich aber um eigentliche Arteriosklerose gehandelt 
hat, lässt sich trotz der Angaben über die Hirngefässe und die Aorta 
doch nicht sagen, da leider aus zufälligen Gründen eine eingehende Unter
suchung des Falles nicht vorgenommen wurde. Wenn also auch zugegeben 
werden muss, dass das Nierenleiden die Ursache der GeHisserkrankung 
gewesen ist, so kann diese entweder durch den erhöhten Blutdruck, durch 
den Widerstand in den Nierengefässen, aber auch durch die im Gefol_ge 
der Urämie entwickelten toxischen Substanzen zustande gekommen selll. 

H. Chiari beobachtete an der Leiche eines 13jährigen, an 'l'_yph~s 
abdominalis verstorbenen Knaben dessen Herz schlaff und bl eich war, m ' . 
der ganzen Aorta, namentlich aber an ihrem aufsteigenden 'l'heile, eme 
ziemlich stark entwickelte Sklerose. Er brachte sie mit dem Alkohol-, 
respectire Biergenusse in Verbindung, dem dns Kind al s Sohn eines 
Brauergesellen ergeben war. Von diesem Falle liegt auch eine g~nane 
histologische 'Gntersuchung ''or. Schnitte von der Aorta zeigen an Jenen 
Stellen, welche sich makroskopisch als Verdi ckungen dargestellt hatten, 
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Wucherung der Intim~ und . da:·unter graduell verschieden ansgeprägte 
Verdünnung der Media. Ohirtn 1i.ussert sich ausdrücklich dahin, dass 
dieser Befund derselbe wie bei den sonstigen Fällen gewöhnlicher Arterio
sklerose älterer Menschen sei und meint, dass die Schfi.digung der Media 
das: Primlire war, auf welche dann die Wucherung der Intima folgte 
(s. Seite oß, Fig. 10). 

Hierher gehört auch der Fall von Gee, einen siebenjfi.brigen Knaben 
betreffend, bei dem sich, nachdem er an Hydrops nach Pneumonie im Gefolge 
von Scarlatina verstorben war, an den Ooronararterien des Herzens mehrere 
Aneurysmen und in der .Aorta Atheromatose vorgefunden hatten, also 
zweifellos weitgehende Veränderungen an den Arterien, wahrscheinlieb 
infolge des Infectionsprocesses. Ob man es aber mit eigentlicher Arterio
sklerose zu thun hatte, erscheint mehr als zweifelhaft. Die Aneurysmen
bildung dürfte übrigens leicht im Sinne von Eppinger als mykotisch 
entstanden zu deuten sein. 

Hiermit soll betont sein, dass alle Angaben über Arteriosklerose im 
Kindesalter mit kritischer Sorgfalt zu prüfen sind, da höchst wahrscheinlieb 
differente Processe vorliegen. 

Im all gemeinenlässt sich nach der Theorie von Thoma für das Auf
treten der eigentlichen Arteriosklerose im früheren oder spfi.teren Alter wohl 
die Erk brnng in der angeborenen Energie der l\Iedia und den geringeren 
oder stärkeren Anforderungen, welche an dieselbe g·estellt werden, finden. 

Wenn neuerlich behauptet wird, dass die A.rteriosklerose heim weib
lichen Geschlechte ebenso h1i.u.fig vorkomme wie heim männlichen, so 
steht dies mit der allgemeinen Annahme im Widerspruche und müsste 
erst durch genaue Zahlenangaben erwiesen werden. In der Verschieden
arti o-l;:ei t der BeschMti o·un o· der beiden Geschlechter kann die Ursache 

0 <:' b 

nicht o·esucht werden denn Tao·löhnerinnen haben doch seltener .A.rterio-
"' ' 0 sklerose als seinver arbeitende Männer. soweit sich dies wenigstens aus 

den bisherigen Angaben entnehmen lässt. 
Die neueste Statistik von Edgren gibt übrigens noch immer 21% 

Frauen und 79% l\:Iänner an. 
Nach den Untersuchungen von Eppinger würde übrigens eine Ver-

schiebnng in der Ihu.fi o·keit des Auftretens zwischen Männern und Frauen 
darin be~tehen, dass die Sklerose bei l\In.nnern häufig·er zwischen GO bis 
70 .Jahren, bei Frauen zwischen 70-80 Jahren vorkomme . 

.A. e t i o I o g i e. 

In einer für das ganze Menschengeschlecht wicht.igsten Erkrankung 
fehlen uns noch alle positiven Anhaltspunkte, um ihr so l:n.u.figes Auf
treten zu erkl1i.ren. Meist handelt es sich nur um allgememe Angaben, 
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die nach dem persönlichen Ei~drucke, nach d_er Erfahrung des einen 
oder anderen Autors gew?n?en smd, ohne dass sie d_urch positive, auf ein 
hinreichend studirtes, statistisches Beo_bachtung~matenale begründet werden 
könnten, oder sie sind auch nur aus r~m theo1:etischen A~nahmen abgeleitet 
und entbehren dann ebenso des wetteren wissenschafthchen Beweises. 

Die 'fhatsache ist allgemein anerka~mt , dass es sich, wie schon 
früher näher besprochen, zunächst um eme Alterserkrankung handelt 
um eine nur durch das längere Leben bedingte "Veränderung des Gefäss~ 
systems, sie wurde deshalb auch schlechtweg als eine A.bnützungskrankheit 
bezeichnet. Es müssen demnach vorerst die ätiologischen ·Momente gefunden 
werden. durch welche die Krankheit im Alter zustande kommt, und ferner 
die Erklärung, warum sie in einer gewissen Anzahl ,-on li'ällen schon in 
jüngeren Jahren auftritt? 

Die so gründlich aufgebaute Theorie 'r homa ·s gibt nns eigentlich 
auf beide Fragen eine ausreichende Antwort und es wären somit nur gewisse 
Einzelheiten einer genaueren Untersuchung zu un terziehen. \Venn sich 
schon Rokitansky in seiner ebenso kurzen als treffenden Weise so 
ausdrückte, "dass es durch besondere locale oder durch allgemei ne 
mechanische Momente angeregte und unterhal tene funetionelle Anstrengungen 
der Arterie sein möQ"en, welche die innere Gefässhaut zur \Yucheruno· 
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reranlassen", so würde jetzt der Satz nach Thoma , alles Frühere zu-
sammengefasst. lauten : 

Durch den längeren Gebrauch, das "Leben", wird der physikalisch 
wichtigste Theil der Arterien-wand, die :Med ia, unter Verlust ihrer Ela
sticität besonders abgenützt, dadurch das Gefässlnmen enreitert, der 
Blutstrom verlangsamt. Behufs eines durchans nothwendigen Ausgleiches, 
um die für die Ernährung der Gewebe richtige Stromgeschwindigkeit 
wieder herzustellen, erfolgt nach Erweiterung und stärkerer Entwicklung 
der \ asa rasorum eine campensirende Verdickung- der Intima durch mehr 
minder beträchtliche Bindegewehsneubildnng. "Wie bei allen campen
sirenden Vorgängen kann das angestrebte Ziel rollkommen erreicht 
werden, durch einige Zeit erreicht bleiben. oder es gellt die Bindegewebs
neubildung weiter bis zur "Verengerung des Gefü.sses , oder es treten 
spätere regressire Veränderungen, wie oben besprochen. ein. Im Sinne 
dieser Erklärung kann man dann sagen, dass jederintensiv er e n Inanspruch
nahme des Gefässappa.rates auch ein früheres Auftreten der Erkrankung 
entsprechen wird - und unter diesem in intensiverer ·weise Gebrauchen 
werden die rerschiedensten ätioloo-ischen Momente ihren Einfluss, theils 

b 

specifisch, theils quantitati r abgestuft. äussern. . 
Der Angriffspunkt für die betreffende Schädlichkeit kann cln·ect 

vom Blute aus, ron der Intima her, oder erst am ·wege der Vasa rasorum 
gegeben sein. 
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Mit Rücksicht auf die Wichticrkeit des Geg·enstatlcles 11 · d' 
. v . • . wo en wu· re 

el·nzelnen Momente und clte rersclueclenen Ansichte11 et\'"'as 1 , . . , . gerrauer )e-
sl)rechen. nncl wenn clteselben nelfach umstritten sind so h J · · d l . . . . · , . a )eil s1e oc 1 
nahezu a.ll e cl11s gemem, mcht hmreichend wissenschaftlich funclirt zu sein 
Hier sind noch grosse Lück.en in unserem Wissen auszufüllen. Vielleich~ 
könnte dies 11111 ,~w.eckmttssigsten durch eingehende Beobachtungen und 
Experimente. an lh~~I:en gesche~1en. Da Arteriosklerose (nicht zu rer
wechseln mtt Artemtrden parasitären Ursprungs) bei diesen sehr selten 
ist und nnr bei sehr 11lten Pferden und l{indern in einer der menschlichen 
Erkrankung ähnlichen Form vorkommt, liesse sicll rielleicllt dadurch dass 
ma.n Thiere unter cli e Einwirkung der verschiedenen beschuldigten S~lläcl
lichkeiten bringe ~l würde, etwas über ihren Einfluss auf die Entstehung 
der Sklerose enmtteln. Worm-.l\Iüller und Lesser haben ja solche 
Versuebe schon dnrch Einverleibung grösserer Flüssigkeitsmeno·en in das 
Gefüssystem ron 'l'h ieren znm Studium der Piethora begonnen~ T ho ma 
hat durch künstli ch erzeugte Insnfficienz der Aortenklappen an einem 
Hunde nach ein paar .Jahren diffuse Arteriosklerose zustande kommen 
gesehen. während er sonst nur einmal bei einem l7J'iihricren Hunde diese 
L ' 0 

l\rankheit sali. In ähnlicher Weise müssten also auch die übrigen Factaren 
rersuch sweise herangezogen werden. Dass bei der Annahme der Theorie 
'1' h o m a's andere rein mechanische Theorien nicht bestehen können, wurde 
schon früher gezeigt. So kann die erhöhte Wandspannung (Hucharcl), 
welche ihrerseits wieder durch einen Gemsskrampf bedingt sein soll, 
allein nicht als ausreichende Ursache für die Arteriosklerose angesehen 
werden, denn dann müsste, ganz abgesehen yon der Unwahrscheinlich
keit ein es so lange anhaltenden Gefässkrampfes, in allen solchen Fällen, 
wo sich z. B. bei jugendlichen Indiridnen Hypertrophie des linken Ven
trikels oder eine Insufficienz der Aortenklappen entwickelte, auffallend 
häufig Arteriosklerose beobachtet werden, was gewiss nieht der Fall ist. 
Derselbe Umstand wurde ja schon gelegentlich der Besprechung des 
Processes in der Pulmonalarterie herangezogen, um zu zeigen, dass eben 
trotz der BI u tüberfü llnn o· der Gefässe und der d11mit gegebenen stärkeren 
Spannung der ·wand S

0

kl erose daselbst so selten Yorkomme. Und doch 
besteht hier ein gewisser unterstützender, rermittelncler Zusammenha~g. 
Bei der Insufficienz der Aortaklappen bewirkt die hohe, fort u~Hl fort ~m
wirkende Pulswelle, die ja oft wie ein Hammerschlag auf c1_1e Ar~:nen
wand aul'klopft. eine allmähliche Elasticitiitsverminderung, eu~e ~tttrkere 
Dehnbarkeit derselben, die endli ch zur Sklerose führen kann, wte _Ja auch 
das Experiment Yon 'l'homa. am Hunde gezeigt hat, _wo schon "~mg·e Tage 
nach der Operation Scb Iängelung uncl Pu lsationy der~ etzhau~arte~·Ie1n u~d. ~

1 

ausgeschnittenen Arterienstücken bedeutende \· enmnderung der ~lasticittt 
l W · · 1 · J 1 · SI-Jerose nachzuweisen war. c er · andung, dann nach zwei bis c rei a nen '- ' ' 
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Poper allerdings fand ~ach iihnlic~~~~.Experimenten bis zum 105ten 
Tage noch keine Aendernn~ m der Elastlmtat t~nd Dehnbarkeit der Gefässe 
,"as J·a aus der coml)ensirenclen Hypertrophie und dem mehr 111 · 1 ' "' . ' .. Jnc er 
langen Bestehen derselben erklart werden mag . 

..._ Von grosser Wichtigkeit, um zu zeigen, dass bei der Veründeruno· 
der Gefässwancl der Verlust ihrer Elasticitüt das A nsschlaggebencle is~ 

SindclieEro·ebnisse derVersucbe von Luck, welch er eine Schwä.ehmw cl ~ 
1::' • • c er 

Gef.'isswand schon zu einer Zeit nachgewiesen hnt, w·o noch keine histolo-
gischen Veränderungen am Gefisse vorhanden waren, jene also der 
Bindege'\'\ebsneubildnng rarausgegangen ist. 

'Venn wir nun die einzelnen beschuldigten ~Iomente näher betrachten 
und ztmächst auf die Erb 1 i eh k ei t eingehen, so wird diese ron einzelnen 
Autoren in die erste, Yon Edgren in seinem neuesten \Verke iiber die 
.Arteriosklerose aber erst in die dritte Heihe gesetzt. Allenriirts findet 
man Angaben, dass die erbliche Belastung eine 1-Ianptrtnelle cl er Arterio
sklerose sei, zu einem ".Aortismus hereditnrins·· oder in einzel nen :Familien 
zu ihr entsllreehenden äquivalenten Herzfehlern führen könne. Be"-eiskriiftio· 

:--, 

wäre wohl nur das Auftreten der Arteriosklerose in besonderer Hiin :fi o·-
keit bei jugendlichen Indiricluen di eser Familien, ''o andere Causa lmomen~e 
nicht nachzuweisen sind. Aber wenn auch genanere Zahlenangaben über 
das \fahre Verhalten nicht vorliegen, so schein t dasselbe nach der Theorie 
von Th oma wohl möglich , indem eine ang:eborene Eigen thümlichkeit, 
Schwäche der Gefässe, der M eclia~ um so eher zur fraglichen Erkra,nkung führen 
könnte und dieselbe auch in einem umso früh ei·en Al ter entstehen liesse. 

üeber die Al tersverhiLl t.n iss e wurde olmedem schon ges proehen, ich 
will hier nnr einer Hypothese Hucharcl's Erwähnung thun: Dieser geist
reiche Autor bringt die Sklerose der Ge11isse mit geringerer Capacität der 
Alterslunge, dadurch verminderter Oxydation, respectire vermehrter Veno
sität des Blutes, daraus entstehender wirklicher In toxication dmch das
selbe in Form ron A.zotämie und Hypazoturie im Alter in Zusammenhang. 
indem das so reränderte Blut auf clie Gelassintima einwirken soll. f:lo 
lang-e aber nicht alle Prämissen. auf welche diese Theorie anfgebant ist. 
he;iesen und in hinreichender .Zahl ein Zu sammenhang zwischen dem 
Auftreten der Sklerose bei jugendlichen nnd ii lteren In-cliriduen gezeigt 
ist, kann es sich eben nur um eine Hypotl1ese handeln. 

Mit roller Berechtigung wird ein grosses Gewicht auf die Lebens
weise mit allen jenen einzelnen Factoren , aus welehen sich dieselbe zu
sammensetzt, gelegt. Wenn wir die Verlinderungen al s natiirliche Folgen 
durch die LebenS\'orgän ge bedingt an ffassen, so ist es verständlich' da~s 
eine Steigerung in allen diesen einzelnen Vorgängen, und nmsomehr, _Je 
mehr ron denselben zusammentreffen, eine wichtige Rolle in der ~etlo
logie der Sklerose bilden wird. Wenn schon geringe MuskelcontractJOnen 
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rarübergehende Oircnlationsstörnngen bedingen, um wie riel mebr wird 
dies bei oll erfolgender, lan ge anhaltender körperlicher Arbeit der Fall 
sein! Da sich mindestens ein Drittel der gesammten Blntmeno·e in den 
Muskeln befindet, muss bei liinger anhaltenden Oontractionen in a~so-edehn
teren Gebieten derselben in den zuführenden Gefässen eine Druckstei:erunoo. 

l . I o b · 
damit aber auc 1 eme stär (ere Anforderung an die :Media bebufs Aus-
gleichung der Strömung eintreten, und die oftmalige Wiederboluno· eines 
solchen Yorganges wircl zu ihrer Ermüdung, respectire endlicb~n Er
krankung fnhren. Zahlenmässig lassen sich diese Verhiiltnisse rarläufig 
aber doch ni cht ausdrücken, und es muss auch zugegeben ,\Terden, dass 
di e 1\ rteriosklerose nicht überwiegend eine Erkrankung des schwer Arbei
tenden ist. Diese Betrachtung gestattet aber den Schluss, dass zweifels
ohne immer me brere der weiter zu besprechenden Factoren concurriren 
und sich rorl äufig nicht entscheiden lässt, auf welchen das Hauptgewicht 
zu legen ist. 

Die Selmierigkeit in der Beurtheilung der ätiologischen Verhültnisse 
zeig:t sich noch mehr, 11enn man berü cksichtigt. dass der gerade Geo·en-

.._. .._,. L.i 0 

satz einer zu grossen körperlichen Bethiitigung, nämlich die sitzende 
Lebensweise, ebenli"dl s solche Oirc:nlntionsstörungen herrarbringen kann, 
die hier in Betracht zu r. iehen sind. 

Eine gewisse Bet.hiitigung der l\Iuskeln ist durchaus nöthig, da sie zur 
Erleichterun g des Yenösen Blutabflusses beiträgt; da ausserdem der Umsatz 
der Nahrungssto ffe durch kürperlieh e Bewegung und dadurch angeregte 
lebhaftere Oxyclationsprocesse wesentlich gefördert wird , so ist es klar, 
dass der Ausfall zweier so wichtiger :Momente für die Blutrertheilung 
nicht gleichgil tig sein kann, dass durch zeitweise erhöhten Blutdruck, 
respecti \·e oftmal ige ·wiederhol nng dieses Vorganges der circulatorische 
Ausgleichsappamt, di e Media, in höherem :Maassr- wird in Anspruch ge
nommen "·erden müssen. 

Hier kommt auch di e Frao·e über das Verhäl tnis zwischen stärkerer 
0 

Oorpul enz, Fettanh äufun g und Arteriosklerose in Betracht, zwischen 
welchen ja so ziemlich allgemein ein Zusammenhang angenommen wird, 
ohne dass di eser rechnungsmässig begründet werden kann. 

·wenn nach Bollinge r der Satz zu Recht besteht, dass die absolute 
Blutmenge mit dem Körpergewichte steigt , und dieses wieder hauptstieh
lich durch die Fettzunahme bedingt wird , so ist es klar, dass mit der 
Bilduno· eines starken Panniculns adiposus auch der Blutdruck wachsen 
und st~rkere Herzarbeit erforderlich werden wird. Hiermit wird nicht 
nur eine stärkere Anforderung an die Media im allgemeinen gegeben sein, 
sondern es müssen noch jene Gefässe umso eher nachgeben, welche hierzu 
schon, wie früher besprochen, eine grössere Disposition zeigen. 
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Ausserdem werden aber __ noch ~ndere l\Io1~ente_ in ~etraeh t kommen. Die 
Fettansammlung, we_lche zu_nach~t 1m Unterl~Ibe, Im Netze, am Darme, um 
d1e Nieren etc. auftntt, bewu:kt eme Pl~tho1:a, 111 d:n Aesten der Vena portae 
durch diese eine Blutdruckste1gerung, eme Üirculatwnsverlangsamuno·, wel 1 ' · U h l ·' · I 0 c 16 
so in weiterer Ausbildung die rsac e c er .nrtenos derose \Yerden k 

h · h l h a· d · ann. Aber auch rein mec amsc c urc Ie am un Im Uuterleibe O'e 
benen Fettmassen wird, wie ja solche Menschen schon durch di~ ~~~ 
schwerte.Atbmung nach einfachem Bücken zeigen, ein Circnlationshindern·. 

k . . F IS 
und damit gesteigerter Gefässdruc mit semen olgen zustande kommen 
Weiters hat die verlangsamte Circulation in den Darmgefässen aber auch 
eine geringere peristaltische Bewegung, durch diese Stuhl rerstopfun 0', 

stärkere Gasentwicklung mit Auftreibtmg des Darmes zur F'olge, welche 
ihrerseits wieder eine Erschwernis für die Circulation in den Gentssen 
der Darmwand setzen und so neuerdings Stauung in der V ena portae 
und weiter grössere Wandspannung mit ihren "Wirkungen herbeiführen 
wird. Hat aber endlich das Herz selbst unter der for tgesetzten stärkeren 
Anforderung gelitten, beginnt Herzschwäche, oder ist diese roll kommen 
ausgebildet, dann wird wohl der Blutdruck sinken, aber auch eine umso 
beträchtlichere Verlangsamung in der Circulation (Braclycarclie !) auftreten. 
die ihrerseits wieder als weiteres Erkrankungsmoment für die Arterienhaut 
hinzutreten wird. In dieser Weise reiht sich also eine ganze Kette von 
einzelnen Factoren aneinander, vou denen schonjeder an sich, also umsomehr, 
wenn mehrere zusammentreffen, die Bedingungen für das Zustandekommen 
der Arteriosklerose bilden kann, und zwar wird die Erklärung hier sowohl 
nach der 'rheorie ron Huchard als jener Yon Thoma möglich sein. 

Eine grosse Rolle spielt ferner die Art der ~ahrung und die 
Menge ihrer Aufnahme. Allzu reichliche Fleischkost wird vielfältig als eine 
Ursache für das stärkere Auftreten der Sklerose angesehen und oft als 
Beweis hierfür ihre stärkere Verbreitung in England angeführt. Auch 
Huchard legt dem übermässigen Fleischgenusse unter Mitberufung auf 
Dujardin-Beaumetz einen gewissen Einfluss auf die Entstehung der 
Erkrankung bei und begründet seine Anschauung mit der bei dieser 
Nahrung stattfindenden Bildung von Ptomainen, welche auf die :Media 
toxisch wirken, durch den in derselben erzeugten Krampf höheren Blut
druck bewirken und so Ursache der Sklerose werden soll. 

Vor allem liegen keine Zahleu über das wirkliche Verhältnis in 
der Häufio·keit der ErkrankunO' und dem reichlichen Fleischgenusse vor. 

0 0 • 

Dann geht es nicht an, aus der Lebensweise einer Nation nur d~esen 
einen, wenn auch gewichtigen Factor herbeizuziehen; es kommen bei den 
Engländern, abgesehen davon, dass gerade unter ihnen so viele ein hohes, 
kräftiges Alter, angeblich eben infolo·e des reichlichen F1eischgenusses, 
erreichen, ja noch andere Eigenthümli'chkeiten in Rechnung. Die Bildung 
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von Ptomainen mit so schlimmen Folgen, wie sie Huchard annimmt 
ist w~hl nicl~t ~rwiese~; :b~nsowenig wie die schädliche Einwirkung de~ 
N uclems rmf d1e Gefassmtuna, von welchem das Fleisch ja nur sehr 
wenig und in den einzelnen Fleischsorten, schwarz und weiss, so o-erino·e 
Unterschiede aufweist, dass sie nicht in Betracht kommen. Ed gr:n, d~r 
sich über diesen Einfluss nicht bestimmt iiussern will, meint aber wohl 
mit Recht, dass, wenn ein solcher bestünde, Arteriosklerose bei armen 
j uu ge n Leuten, die ja keine ficisehreiche Nahrung geniessen, seltener 
auft.reten müsste als bei reichen, was aber keineswegs erwiesen ist. 
Anderseits aber fi ndet er, dass bei Arteriosklerotikern eine Besseruno- bei 

0 

Verminderung der stickstoffreichen und Verabreichung einer gemischten 
und Milchkost ei ntrete. Dass anderseits der vegetabilischen Nahrung 
ein schl immer Einfluss auf die Entstehung der Arteriosklerose nicht zu
kommen kann, wie ja auch behauptet wurde, beweisen jene Orientalen, 
die sich in üben\'i egender Weise von Vegetabilien nähren und bei denen 
die Sklerose viel seltener vorkommen soll. 

Auch das Quantum der Nahrung wird in Betracht kommen; es ist 
bekannt, dass starke Esser mit ihrem vermehrten Fettansatze zur Arterio
sklerose neigen. Die Erklärungsmomente ergeben sich aus den obigen 
Auseinandersetzungen. 

Was die gesteigerte Flü ssig keitsaufnahme anbelangt, so wird 
nach den Untersuchungen von Pa w 1 o w durch die eingenommenen 
grösseren Flüss igkeitsmengen (Fleischbrühe in einer Menge von 1

/ 18 -
1
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des Körpergewichtes) allerdings der Blutdruck nicht gesteigert, sondern 
es kommt nur zu einer Erweiterung des einen Gefässgebietes und reflec
to rischen Verengerung eines anderen ( Hautgef1isse) ; wenn also diese 
Piethora rasch wieder ausgeglichen wird, so kann doch eine oftmalige 
Wiederholung dieses Vorganges bei Menschen, die gewohnheitsmässig 
viel Flüssiakeit ich S[)reche vorliiufi0o· nur von ,iVasser, zu sich nehmen, l:'"l , 

für die Arbeit des Gefiissapparates und ihre Folgen, so sollte mau meinen, 
nicht o·leicho·iltio· sein Es lieo-en aber keine Ang-aben vor, die zahlen-o 0 0 • 0 .. 

mässi o· die o-rössere Häufi o·keit der .Arteriosklerose bei reichlich Wasser-o I::' 0 

trinkenden nachweisen liessen. Jedenfalls gilt allgemein die .Annahme, 
dass die Arteriosklerose in Deutschland, wo viel Wasser getrunken wird, 
gegenüber England nicht nur nicht häufiger, sonelern geradezu seltener 
sei. Auch meine ei o·enen Beobachtun o-en würden hierfür sprechen. Es 
kommt also hierbei 

0

offenbar nicht auf die Menge der Flüssigkeit allein, 
sondern auch auf die Beschaffenheit derselben an, wovon sofort noch 
näher gehandelt werden soll. . 

Die Alkoholica werden so ziemlieh von allen Autoren als dte haupt
sächlichste oder doch wenigstens als eine der wichtigsten Ursachen der 
Arteriosklerose angegeben. 
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Ed oTen weist dem Alkoholgenusse den zweiten Platz in der Rei"l d 
<=' • le er 

Causalmomente an, nimmt_ 25% aller Arten?~kler_o~en als durch Alkohol be-
diniYt an und meint dass dieser sowohl das fruhzeitw:e als auch das bes d 

o < ' • ...., • · • on e1·s 
ausiYern·ä~Yte Auftreten der Erkrankung beclmge, eme A.nschauuno· 1. o o . . o' c 1e 
ebenso durch Gueneau de Muss y vertrete~ Wird._ Es Ist aber zu bemerken 
dass Edgren als mittleres Alter der fragheben Juanken 5 L Jahre angibt: 

Uebrio·ens das Factmu zugegeben, so muss doch herroro·el·ob 
o ' ~ u en 

werden, dass unbedingt ~ie ~rt und_ Meng~ cle1: ~\..lk ol~olica in Betracht 
zu ziehen sind, denn gewiss wml es mcht glewhgilt1g sem, ob es sich tun 
einen Schnaps- oder einen Biertrinker handelt. 

Traube, dessen Anschauung über die Alkohohvirkung für die 
ganze Arteriosklerosenfrage ' 'Oll grösster Wichtigkeit geworden ist, nahm 
an, dass der Alkohol vasomotorisch wirke, eine Contraction der kleinen 
Arterien anrege, dadurch den Widerstand in der Blutbahn erhöhe und 
so durch die höhere Pulsspannung zur Sklerose führe. Dieser Satz 
wurde dann so rerallgemeinert, dass jede erhöhte Pulsspannung bei 
ihrer Auelauer Sklerose hervorbringe. 

Gutnikow will aus seinen Experimenten \Yieder gefunden haben, 
dass der Alkohol die Gefässmuskulatur lähme und so den Blutdruck 
erniedrige, welche Anschauung dermalen wohl durch weitere Experimente 
und Erörterungen, wie sie sich in einer sehr interessanten Arbeit 
Bollinger's angeführt finden, widerlegt ist. Uebrigens lassen sich beide 
Anschauungen nach der Theorie '1' h o m a' s erk lüren. 

Ueber den Einfluss des erhöhten Blutdruckes wäre nichts \Yei teres 
zu sagen, da ja unter diesem eine Dehnung der Arterienwand eintritt; 
die Lähmung der Media und consecutire Erweiterung der Gefiisse würde 
eben durch campensirende Intimawuchenmg ausgeglichen, 'vorauf die 
weiteren Veränderungen folgen. 

Hier wäre wohl auch an einen neuriti seben Einfluss zu denken, 
wie ihn Al. Fränk el beobachtet haben will , indem er bei einem 
25jährigen Mädchen, das an Polyneuritis al cobolica geli tten hatte, bei 
der mikroskor)ischen Untersuchuno· der ri o·iden Gefässe abwärts der 

0 0 

.A.xillaris und Poplitea Hypertrophie und Hyperplasie der Media fand. . 
Nach Huchard würde der Alkohol nach seiner vVirkung auf die 

Lebersubstanz hauptsächlich arteriosklerotische Veränderungen in der 
Pulmonalarterie herbeiführen, welche Ansicht mir den rrhatsacben nicht 
zu entsprechen scheint. 

Uebrigens scheint dieser Autor, wenn ich ihn recht rerstanden 
habe, dem Alkohol mit Lancereaux einen grösseren Einfluss au~· die 
Arteriosteatosis als -sklerosis zuzuschreiben. I-I. Chi ar i bat in emem 
Falle des Auftretens der Arteriosklerose bei einem 13jäbrigen Knaben 
diese mit dem erwiesenen Biergenusse in Verbindung gebracht. 
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Wie bei jeder Alkoholwirkung ist aber auch hier nicht nur die 
oftmalige, wenn auch nur relativ geringe Wiederholung der Schädlichkeit 
sei es dass sie vom Blute her direct auf die GefässwandunO' oder ers~ 
am Wege der Vasa vasorum einwirke, sonelern auch die ein:·enommene 
:Menge der Flüssigkeit und endlich ~och die gleichzeitige Einwirkung 
nu f das Herz , abgesehen von den übngen Organen, zu berücksicbtio·en. 
Vielleicht lassen sich bei statistischer Verwerthung der in neuester Zeit 
immer mehr zunehmenden Abstinenzler verlässliche Zahlen über den 
wahren Sehnden des Alkohols nach dieser Richtung gewinnen. 

Ueber den Einfinss des reichlichen 'l'h ee g enusses lässt sich Aehn
liches sageiL Dieser wird sich ebenfalls in zweifacher Weise, specifisch 
und durch die eingenommenen grossen Flüssigkeitsmengen, anf das Gefäss
S)'Stem iiussern . Auch dieser wurde für die Häufio·keit der frao·Jichen 

• 0 c 
Erkrankung bei den Englti.ndern verantw·ortlich gemacht. Allein zunächst 
fi\Jlt der 'l'heegenuss h änfig mit dem Genusse stärkerer Alkoholica zu
sammen, und dann ist wohl zu erwägen, dass 'l'hee entschieden diuretisch 
wirk t, d. l.J . nach dem Genusse desselben nicht nur grössere Flüssigkeits
mengen, sonelern auch rascher, als dies bei gewöhnlichem Wasser der Fall 
ist., ausgeschieden wenlen. 

Vielfältig '"ird cl em übermässigen 'l'abakgenuss e, besonders schwerer 
Sorten, ein :Einflu ss auf di e Entstehung der Sklerose zugeschrieben. 
Berücksichtigt mnn den Einfluss des Nicotins nuf die Vasoconstrictoren, 
so winl ein in diese r Weise erzeugter höherer Gefössdruck leicht, und 
somit nach der Ansicht Einzelner das Zustandekommen der Erkrankung, 
nach jener Anderer aber erst wenn eine consecutive Lähmung der Media 
eingetreten wäre, erklärlieb sein. Unerwiesen bleibt wohl, ob, wie Huchard 
mein t, gerade eine besondere Einwirkuug a.uf die Coronararterien des 
Herzens stattfindet. Ich kann micll nach manchen Beobachtungen nicht 
der Meinung entschlagen, dass es unter dem Gebrauche starker Cig:.men 
bei einzelnen Individuen in der 'l'bat zu einer besonders rasch verlaufenden 
Arteriosklerose o·ekommen ist nncl warne daher entschieden vor dem 'l'abak-o 
missbrau che. 

Bei der Lebensw eise müsseu wir noch nuf die Berufsthätig
k ei t der Indi viel uen Rücksicht neb men. Angestrengte, geistige Beschäfti
gung, gemiithlicbe Erregungen werden vielfältig mit dem Entstehen der 
fraglichen Erkrankung in Verbindung gebracht, ol.Jne dass sieb. aber 
wieder für diese Angaben bestimmte Zahlen anführen IiesseiL Da~s 
Gemüthsanfregungen, mit Herzklopfen verbunden , vorüberge~end den ~rteri
ellen Druck erhöhen dass ein solcher Vorgang, wenn er siCh oft wieder
holt, für den reo·uli~·enden Einfluss der lHedia nicht gleicbgiltig sein 
kann, ist klar: el~euso sehen wir auch bei dem Errötben, dass Gemüths
erregnngen al~ Reize auf die GeG'i.ssnervencentren einwirken, nud können 

L. v. Schr ü t1nr, Erkrnnkun ~;cu tlcr Gc fii sse. G 
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wohl annehmen. dass auf diesem Wege gesteigerte Anforderntwen 
. . S l .. o an den 

Gefti.ssapparat endlieb auch zu emer c nvn.chung desselben führen. 
Von toxisch im eigentlichen Sinne des Wortes wirkenden Subst 

l 
. .. b E . t . 1 l . anzen wäre zunächst das B eL zu erwa. nen. s ts Ja Je ~annt, m welcher W . 

· · P l · · kt H b l · b · etse dteses auf den u s emwtr ·. uc arc spnc t s1ch auch o··m 
. . .. bl' 1 z b . o' z ent-

schieden für emen ursac I_c 1:n usat~men ang n~tt der Arteriosklerose 
aus. und saot. dass er bet Nekroskopien ,-o n Bleirero·irteten ei·ne 1 . o · . . . . o me 1r 
wenio·er ausO'ebrettete Endarteriitis an,g,·etroffen habe, die iibJllt'c·lle E. o c '-- · to-en-
tbümlichkeiten darbot , wie bei der Arteriosklerose und dem At heromoder 

Fig". H. A1·t. rennlis u<'i chronischer lllciintoxica tion. P1·:ip. Prof. K o I i s k o. 

Gichtiker. Bei Y . .Jaksch in seinem neuesten ·werke über die Yergiftungen 
findet sich nur Yerdickuno· der Hirno·efässe ano·eo·eben t:" c e b · 

Aus einer mündlichen Mittheilung Professor K olisko's, welche 
auf eingehenden Untersuchungen solcher Arterien fusst , gebt jedoch hervor, 
dass es sieb bei der chronischen Bleiintoxication wesentlich um Hyper
trophie der l\Iedia handelt, die , wie beistehende Fig. 14 zeigt, oft se~r 
bedeutende Grade erreichen kann. DegeneratiYe Vorgänge, wie sie 1ür clle 
Sklerose charakteristisch sind wurden nie o·efunden und auch die Wucherung 

' o , f a· e 
der Intima ist nur als etwas Untergeordnetes zu betrachten. Au 1e~ 
Angaben Kolisko's möchte ich einen oTossen \Verth legen, denn 

816 

zeigen, dass sich in der 'l'hat hei aller Aehnlichkeit der Erscheinungen 
1m ganzen Bilde doch wichtige principielle Unterschiede ergehen, durch 
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welche sich die einzelnen Formen bei Erweiteruno· unserer Kenntnisse 
. 1 e vielleicht werden ausemanc erhalten lasse11. 

Dass thatsti.chlich die Media primär geschädigt wird und durch 
Wucherung ihrer Elemente auf das Toxicum reagirt, dafür könnte eine 
Beobachtung Yon E 1 s c h n i g verwerthet werden, der in einem Falle von 
Bleiamaurose anfallsweise, namentlich wti.hrend der Kolikanfälle auftretende 
Krämpfe der Netzbautarterien mit vorübergehendem Verluste des Seh
vermögens mitte1st des Augenspiegels nachweisen konnte. 

Die Wirkung der chronischen .Arsen vergiftung scheint nur mit 
degeneratiren Processen in den Gef:.i.sshäuten, aber nicht mit sklerotischen 
Vorgän gen in Verbindung gebracht werden zu können. 

Eine Heihe Yon Krankheiten wird beschuldigt, in einem ursächlichen 
z usammenhange mit der ArterioskI erose zu stehen. 

Unter den In fec tionskrankheiten nimmt den ersten Platz die 
Syphili s ein, ja Ed g r en stellt diese überhaupt an den ersten Platz in 
der Aetiologie der Erkrankung und nimmt auch an, dass in ihrem 
Gefol ge die Sklerose in einem durchschnittlich geringeren l\Iittelalter auf
treten so II. 

N m 1 ist es gar nicht zu bezweifeln, dass Syphilis eine herrarragende 
Ursache für Gefiisserkrankung, aber eben die syphilitische ist, dass diese 
Ursache mannigfach er Organerkrankungen, so des Gehirns und Rücken
n1arks, werden kann ; aber eben diese syphilitischen Gefitsserkrankungen, 
von denen später im Besonderen gehandelt werden soll, gehören, wie ich 
meine. nicht zur Arteriosklerose, wenn s.ie aueh mit selber manches 
gemein haben. 

Auch der Umstand, dass das .Jodnatrium auf die Sklerose einen 
günstigen EinJiuss ti.ussert, beweist nicht, dass diese durch Syphilis be
dingt ist. :Man könnte höchstens sagen, was aber ebenso in geringerem 
oder höherem :Maasse von allen weiterhin zu nennenden Krankheiten 
gilt, dass die Syphilis überhaupt die GeHisswand schwiicht und in dieser 
Weise V eranlassun o· zur Sklerose .Q.·ibt. In ähnlichem Sinne spricht sich 

h ....... 

auch Luck nach den Ero·ebnissen seiner Versuche über die Elasticität der 
::::> 

Gefässe aus. 
Nach den Untersuchungen von i\Iehnert und Bregmann soll die 

Arteriosklerose bei Tuberenlose häufiger und frühzeitiger Yorkommen. 
l\{ ehnert gibt aber selbst zu, dass seine Zahlen (42) zu gering seien, 
um endgiltige Schlüsse zu ziehen, und beide Autoren sind geneigt, das 
Verhai ten der Arterien mit der längeren Fieberbewegung und der durch 
die Erkrankung gesetzten Ernährungsstörung in Verbindung zu bringen, 
:Momenten, die also wohl in gleicher Weise für die weiter zu besprechenden 
Krankheiten gelten würden. Wie wenig vorläufig noch ~' on solchen 
Angaben zu halten ist, geht daraus hervor. dass von anderer Seite selteneres 

6* 
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Vorkommen der Arteriosklerose bei Tuber·culose angegeben wird und c1· 
Ursache in der geringeren Blutfülle der Geflis~e, in der _geringeren körpe:-~ 
liehen Anstrengung solcher Kranken. also m der genngeren Arbeit der 
Arterien zu suchen sei. 

Was die acuten Infectionskrankheiten, Variola, T'' l)hus etc 
J ., an-

belangt, so können wir mit Huc~ard, wie schon oben auseinander-
gesetzt, ohneweiters zugeben, dass cl1ese unter besonderen Umständen eine 
Endarteriitis acuta hervorbringen können, ob sie aber zur Arteriosklerose 
in irgend einer, in einer häufigeren Beziehung stehen, ist vorläufig weder 
dureh bestimmte Untersuchungen, gewiss auch nicht jene von Rombero
noch durch Zahlenangaben erwiesen. Wenn. Lan cereaux die Behauptun~ 
aufstellt., dass er unter 20 Fällen von "Artente en plaques" llmal l\ia 1 ari a
into:x:ication als Veranlassung gefunden hat, so dürfte diese wohl voll
kommen vereinzelt dastehen. 

Auch Edgren, den ich gerne citire, weil ja seine Zusammenstellungen 
die neuesten sind, getraut sich nicht, aus seiner Statistik einen Einfluss 
der acnten Infectionskrankheiten auf die Sklerose herzuleiten. Es kann 
sich also immer nur um das schiidigende :Moment handeln, das jede 
schwere Krankheit auf den Gesammtorganismus, gewiss a.lso auch auf 
das Gefässystem hervorrufen wird, wie dies z. B. deutl ich die Be
obachtung Luck's erweisen würde, der bei seinen Versuchen über die 
Dehnbarkeit der Gefässe eine Iliaca e:x:terna mit hochgradiger Abnahme 
der Dehnbarkeit bei sonst gesunder Arterie antraf, die einem Kranken 
angehörte, der an langwieriger Peritonitis purnlenta. zugrunde gegangen 
war. Hatte doch schon früher T h o m a durch seine nach besonders 
gerrauen Methoden angestellten Versuche gezeigt, dass die Dehnbarkeit 
und Elasticität der Gefässe im Gefolge der Yerschiedensten Krankheiten 
leidet und sich dies schon zu einer Zeit nach weisen lässt, wo an der 
Arterie anatomische Verändermwen noch nicht zu finden sind. Ob aber 
gewissen Erkrankungen hierbei ei~ grösserer Eintluss zukommt, der Diphthe
ritis mehr als der Variola, oder umgekehrt, lässt sich dermalen durchaus 
nicht bestimmen. 

Angerseits können sicherlich die weiteren V eriinderungen bei der 
Arteriosklerose Geleo·enheit zur Ansiedluno· inficirender Mikrooroo·anismen 0 0 

geben, die dann Einfluss auf den Gang der Erkrankung nehmen können, 
aber Genaueres ist auch hierüber nicht bekannt. 

Was den chronischen Hheumatismus anbelangt, so muss man 
wohl sagen: "Will man eine Ursache finden, so ist sie bald gefunden:· 
Was versteht man nicht alles unter chronischem Rheumatismus? Noch 
hat sich niemand die Mühe genommen, das vorhandene Materiale genau 
zu sichten. es sind also auch hier, wie ebenfalls Edgrell richtig bemerkt, 
keine sicheren Zahlangaben möglich. Die acute Erkrankung kann, ebenso 
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wie eine Endocarclitis, in seltenen Fällen auch eine Endarteriitis hervor
bringen, aber di e~e ist )a noch keine Arteriosklerose, und gewiss geht es 
nicht an, wenn em Patient, der mehrmalige Anfälle von acutem Gelenks
rheumatismus überstand, endlich eine Sklerose der Gefässe bekommt, diese 
mit der früheren Erkrankung in Y erbindung zu bringen. Es müsste 
bewiesen werden, dass ein oftmaliges frühzeitiges Auftreten der Sklerose 
in solchen Fällen bei jungen Leuten zur Beobachtung kommt. 

Nach der vielfä ltigen 1\[ einungsäusserung der verschiedensten Autoren 
muss man einen Zusammenhang zwischen Gicht und Arteriosklerose 
zugeben ; höchst wahrscheinlich liegt beiden Erkrankungen ein causales 
:Moment zugrunde, das riell eicbt in den früher besprochenen Einflüssen 
der Lebensweise zu suchen ist. Es muss hen·orgehoben werden, dass es 
sich hier um wirkliebe Sklerose handelt, nicht etwa um uratische Deposita, 
die bis jetzt noch nicht gefunden wurden. I-I uchard legt der gichtischen 
Diathese einen grossen Einfluss anf di e Erkrankung der Arterien bei und 
drückt sich so aus , dass di e Gicht das für die Arterien sei, was der 
Rheumatismus fn r das Herz ist. Er bringt weiterhin die beiden Krank
heiten in Zusammenhang am Wege der Erblichkeit. 

Di ab etes wi rd namentlich mi t R.ücksicht auf einzelne Beobachtungen, 
das Auftreten von Sklerose an jugendlichen Indi,,iduen und das Vorkommen 
der Gangrän an den Extremitäten als eine sichere Ursache der Sklerose 
angesehen ; es ist ja auch verl ockend, einer so eminenten Veränderung 
im Blute eine Einwirkung auf die Gefässwancl zuzuerkennen. Allein die 
Beobachtungen über das frühe Auftreten sind bei weitem nicht zahlreich 
genug, nm entscheidenden Werth zu haben, wie die neuere Statistik 
IT rn her 's zeigt. In Bezug auf di e Gangrän muss es wohl noch unent
schieden bleiben, ob es sich um eigentliche Sklerose oder nicht vielleicht 
um eine andere eigene Erkranlnmg: der Arterien, die Endarteriitis obliterans , 
handelt. Auch Alexander Fr ii nk el (Wien) hat bei einer diabetischen 
Gangrän bei einem 40jährigen Manne in der 'fibialis antica hochgradige 
Arteriosklerose (?) gefunden, daneben Verbackung der Arterien und Venen 
mit dem Nerven, so dass er die Erkrankung der Gefässe und Nerven in 
causalen Zusammenhang bringt, was aber gerade nicht für die sklerotische 
Natur des Processes sprechen würde. 

Anders verhält sich die Sache, wenn man nach einem etwaigen 
Einflusse der Arteriosklerose auf die Entstehung des Diabetes fragt. Hier 
muss nach F 1 ein er , der im Anschlusse an hochgradige Sklerose der 
Gefässe des Pankreas Atrophie des Drüsengewebes mit Cirrhose desselben 
11nd clarauffo]g·endem Diabetes beobachtet hatte, die Frage bejahend beant
wortet werde1~ ebenso dass, wie Grab e hen·orhebt, durch Arteriosklerose 
bedingte Veränderungen im Centralnervensysteme zum Diabetes führen 
können. 
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DieWechselbeziehung zwischen Schrumpfniere und Arterioski . 
. ··h t d l' '-T" erose ist eine doppelte. Zunächst se1 erwa n , ass c 1e 1' 1erenerkrankuno· d . h 

· G 1':· b h l t:) ur c den erhöhten Widerstand m der :re~ass a n, von c em man sich vorstellt 
dass er allmählich zl~r Hy~~rtrophte des Herzens führt, in der gleichm; 
Weise auch durch ehe erhohte Inan.spruc~nahme des Gefässysterus zur 
Arteriosklerose beitragen _kann. Beweis dafur, dass es schon bei jugend
lichen Individuen in d1esem Zusammenhange zur fraglichen Gefäss
erkrankung kommt, wofür neben anderen Beobachtungen jener früh er al 
vom Alter gehandelt wurde, mitgetheilte Fall (15jähriger .Junge) spricht~ 
Umo-ekehrt kann die Sklerose der Gefässe zur Nierenerkrankuno· führen 

0 . • 0 I 

und endlich können be1de Organerkrankungen nnabhängrg von einander 
auf dem Boden einer gemeinsamen Ursache entstehen. 

Die Menopause, mit dem Auftreten so viel er Erkrankungen in 
Verbindung gebracht, wird auch von einzelnen Autoren bei dem Zustande
kommen der .Arteriosklerose mitbetheiligt angesehen. \V enn auch zugegeben 
werden muss, dass die mit der Sistirung der normalen Blutungen ein
tretende höhere Blutfülle und der dadurch erh öhte Blutdruck in Frao·e 
kommen, so muss auch wieder berücksichtigt \Yerclen, dass es sich hier u~1 
das auf die Sklerose bezügliche Alter handelt , und dass nicht nur nach 
der kritischen Zeit alle für diese charakteristischen Symptome wieder auf
hören, die ja jetzt erst ausgebildet sein soll ten, sonelern dass ja ganz 
ähnliche Symptome auch bei jungen Mädchen zur Zeit vor Ein tritt der 
Menstruation auftreten, somit als Ausdruck der all genieinen Gefüsstörung, 
aber eben nicht der Arteriosklerose . 

.A.ebnlich verhält es sich mit der An ä mi e. Bei all en Arten ron 
anämischen Zuständen ist das Auftreten ,·on wahrer Sklerose beobachtet 
und mit der durch die .Anämie gesetzten Ernährun gsstörung in der 
Gefässwand in Zusammenhang gebracht "-orden. Hi er darf aber nicht 
rergessen werden, dass jene gelblichen Flecken, die man auf der Intima 
von Chlorotiscben findet, einer Verfettun g des Endothels, aber noch nicht 
einer Sklerose entsprechen. Gut denkbar aber ist, dass die lang andauernde 
Anämie zu einer Elasticitätsverminderun o· der Arterien wand führt. Einen 
sehr auffallenden Befund traf ich in der

0 

letzten Zeit bei einem 21jährigen 
Mädchen mit räthselhafter Trachealstenose, dessen Krankengeschichte ich 
auf Seite 109 meiner "Vorlesungen über die Krankh eiten der Luftröhre" 
mitgetheilt habe. Die Kranke, die wir seit drei .Jahren kennen, st~llte 
sich N orember 1897 wieder hoch o-radi o·st herabo·ekommen (Körpergewrcht 
44 kg !), ein wahres Bild des Ja~une;s, ror. Es war auch jetzt ke!ne 
Erkrankung der Lunge nachzuweisen, nur rechts rückwärts an der :ß~Jtt~ 
qer Scapula bestanden Rasselgeräusche, aussen1em war Diarrhöe, in kemer 
Weise charakteristisch, vorhandeiL Die uns ron früher her wohl beka~~ten 
normalt~n Radialarterien sind bis in die Ell enbogenbeuge binauf ngrde, 
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theilweise gesch_lii.nge~t, zeigen auffallend starke seitliche Excursionen. 
Die Pulswelle 1st eme rasch ansteigende, der Blutdruck, mit dem 
Instrumente von B asch gemessen, aber nur 70 mm, Pulsfrequenz 90, 
'l'emperatur 36·8, rothe Blutkörperchen 2·800000. Die Knochenenden der 
Vorderarme und Unterschenkel sind aufgetrieben; ebenso die Endphalano·en 
der Finger und der grossen Zehen trommelscblä.gelartig. Offenbar llat 
sich also hier im Gefolge der langandauernden Erkrankt~g eine schwere 
Veränderung des Gerassapparates herausgebildet, die zu den besprochenen 
Erniibrungsstürungen . geführt und an den Arterien jene Veränderungen 
hervorgebracht hat , ehe man als Arteriosklerose bezeichnen möchte, und 
zwar trotzdem ein so geringer Bintelruck und eine solche Reclnction des 
ganzen Indi viclumns besteht. 

"'Wenn die Entstehung der Arteriosklerose mit '1.' raum e n in Zusammen
hmw: g·ebracht wird, wofür nur einzelne Ang-aben ohne ausreichende Stützuno-
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durch Zahlen sprechen, so lässt sich aus einer Erschütterung des Gefäss-
systems, d. h. der Media und darauffolgender Schwächung derselben, 
allerdings der übrige Sachverhalt erklären . 

. Anders I iegt es mit localen Schädigungen einzelner Geftissabschnitte. 
Aus neueren Versuchen Yon l\'Ialkoff (bei Ziegler) geht hen'or, dass 
Quetschung der Arterie bei Hunden und Kaninchen zu einer 1\.rteriitis 
proli feran s fu hrt, wobei es sehr rasch zu einer Infiltration der Intima 
und der inneren Schichten der Media und darauffolgender Bindegewebs
bildung mit clegeneratiren Vorgängen in der Wand kommt, Veränderungen, 
die nach '.l'homa nicht mit der Sklerose in Verbindung gebracht werden 
können. 

Dass die Erkrankung der Gef:tsse zu verschiedenen Krankheiten 
cl es Oentralnenrensystems und der peripheren Nerren in wichtiger Be
ziehung steht, letztere sogar veranlassen kann, wird mehr und mehr 
erkannt und in bezüglichen Arbeiten der Neurologen nachgewiesen. Es 
ist ebenso wahrscheinlich. dass eine Erkrankung des Nervenapparates 
Gef:.issveränclerungen her~·orbringen kann, wie dies schon bei der End
arteriitis obliterans angedeutet wurde. Fraglich hierbei bleibt n~u·, ol~ es 
sieb bei clen bezüglichen Veränderungen der Gefässe um e1gentllche 
Sklerose in dem Sinne handelt. und mit jenen pathologischen Charakteren. 
wie wir sie oben auseinandergesetzt haben. 

Dass eine vasomotorische Liihmnng der Media eine Erweiterung 
der Gefii.sse hervorruft, steht fest, und hiermit wären wohl auch die weiteren 
Verändenmgen angebahnt. . . 

Alexander Fränkel in Wien bezeichnet unter neurotischer 1\.ngw-
sklerose Veräncleruno·en des .Gefässystems, die durch Erkrankungen des 
Nervensystems ents~ehen und zu weiteren schweren Schädigungen ~ler 
Gewebe führen können, und welche wir bereits auf Seite 33 ausführheb 
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besprochen habeiL Er gibt selbst zu, dass. in seiner Erklärung manche 
Hypothetische liege, und vor allem wäre ehe Frag-e zu entscheiden 1 

8 

· d 'l'b t · I ' 0 
J es sich bei diesen Vorgängen m er a um Jenen )rocess bandel t 1 . , t • I . h F .. . ' c en 

wir als Artenosklerose 'l.?:-.: E•./If.Jt' )ezelc nen. 'ur cl!esen würde d . 
Umstand sprechen, dass sich "e\:entuell'" auc~ regressire l\f etamorphos:~ 
der Wandelemente mit umfangreiCher l\alkemlagerung in die Media und 
Intima anscbliessen". 

Rosenbach findet einen häufigen Zusammenhang zwischen Tabes 
und Sklerose, was mir nicht erwiesen scheint. Hos e nba c h erklärt so 
auch das Auftreten der Insufficienz der Aortenklappen bei 'l'abes, die ich 
übrigens auch recht selten finde und nur als zut1illigen Befund auf
fassen möchte. 

In neuester Zeit fanden R.ug e und Huttn er unter V38 Füllen von 
Tabes 12 Herzklappenfehler, was uns nicht viel erscheint. wissen wir doch 
jetzt, wo so genau untersucht wird, wie oft Herzfehler als zufälliger 
Befund entdeckt werden. Neun Fälle betrafen Aortenklappeninsufficienz. 
Die Verfasser führen die Erkrankung der Aortaklappen nicht clirect auf 
die Tabes, sondern beide Krankheiten auf eine überstandene Lues zurück 

' eine Anschauung, die wohl verdiente, endli ch geklürt zu werclen. 
Wie aber anderseits Erkrankungen df~r ... \r terien Bilder herror

bringen können, die ein anderesmal durch eine Erkrankung der Nerren 
bedingt sind, zeigt eine Beobachtung ron Stumm er eines Mal perforant 
du pied bei allgemeiner Sklerose, durch eine Embolie der Art. poplitea 
bedingt, ohne dass Degenerationen an den untersuchten ~erren gefunden 
wurden. 

S y m p t o m e. 

Gar oft verläuft die Erkrankung rollkommen symptomlos, und z.war 
selbst bei ziemlicher Ausbreitung - sie wird allenfalls bei der Unter
suchung aus einer intercurrenten Ursach e g·efu nclen - ein anderesmal 
wieder können schon bei o·erin o·er Localis~tion die schw·e nri egendsten c ~ -

Erscheinungen vorhanden sein. l\Ieist werden Symptome erst clann auf-
treten, wenn sich schon bestimmte Folgen ein gestell t haben. Diese lliingen 
von der Ausbreitung der Erkrankung-, mehr aber noch von der Veränderung 
des zunächst betroffenen Oro·anes ab und werden sich dann umso stürmischer 
melden, je wichtiger das betreffende Organ ist. \JiT ollte man denmach die 
Erkrankung in Stadien eintheilen, so müsste man von einem ersten 80 

lange sprechen, als sich nur Veränderuno·en an den Arterien finden, und von 
· .. 

0 
· t D1e emem sr)ateren dann wenn es zu Oro·anver:tnderuno·en o·ekommen 18 • 

' 0 (. LJ C' 

Uehergänge sind aber so rielfält.ige, dass eine solche Eintheilung ka~1•11 

einen praktischen Werth hat. Ferner ist Hoch zu unterscheiden, ob 
18 
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betreffenden Organe durch die directe sklerotische Erkrankuna ihrer 
Gefiisse verändert sind, odet· ob die Störung erst als eine secuncHi~e, z. B. 
auf Grund der durch die Sklerose der Arterien herbeigeführten Erkrankuna 
des Herzens entstanden ist. Somit ergibt sich für viele Fälle ein ziemlich 
complicirter Symptomencomplex, und da die Folgeerscheinungen in sehr 
verschiedener Reihenfolge auftreten können, wechseln auch die klinischen 
Bilder in viellacher Weise. 

Wir sehen demnach, wie sehr verschiedenartige Zustände den 
Patienten zum Arzte führen; so kann der eine nur über leichten Schwindel , 
ein anderer über Athemnotll, ein andr.rer über Anschwellen der Füsse 
klagen, ja, ei n anderer kann zuerst den Augenarzt aufsuchen u. dgl. 

Im allgemeinen wird, den Beginn oder einen mässigen Grad der Er
kranknng a,ngenommen, mit Berücksichtigung des Grundprincipes der Cir
culn.tion, dass die Spmmung und Elasticität der Arterienwand einen constanten 
Druck auf die Blutmasse ausübt und in dieser Weise das Blut so gleicb
mii.ssig in die Capilla,ren hineintreibt, dass es in diesen continuirlich ftiesst, 
der Verlust der Ela,sticität der Gefässwa,nd sich sowohl an der Peripherie 
als alll Centrum ii.ussern müssen, an der Peripherie durch geänderte 
Strömungsverhält.nisse, am Cent.rum, dem Herzen, durch das Bemühen, 
den gesteigerten Widerstand an der Peripherie zu überwinden. Alle 
anderen Symptome werden erst aus dem Yerschiedenen Grade der Erkran
kung, aus ihrer verschiedenen Localisation, a,us der Ausbildung der so 
entstandenen secunclären Veränderungen hervorgehen. 

Wir wollen di ese nun im einzelnen untersuchen und, wie es wohl 
berechtigt ist, mit den Er sc heinungen an den Arterien selbst 
beginn en. 

7-un~ichst bemerkt man kleinere Arterien, an denen dies sonst nicht 
der Fall ist, deutlich hetTortreten, und zwar mit einem auffallend gescblii.n
gel ten Y er! an fe; oft ist an jedem einzelnen Bogen des gewundenen Ge
fiisses die Pulsation in einer g·anz besonderen Weise zu sehen. Am 
deutlichsten nimmt man dies, wohl vermöge ihrer festeren Unterla,ge, an der 
Arteria temporalis, dann aus demselben Grunde an der Arteria thoracica 
longa, aber auch an der Radialis und ihren Daumenästen sowie an der 
Bnt~hiala,rterie wahr. Die SchlängeJung ist die Folge der bleibenden 
Verminderung oder des Ver! nstes der Elasticität der Media, die Arterie 
ist dehnbarer und daher nicht nur in ihrem Lumen weiter, sonelern a,nch 
länger geworden und nimmt daher einen grösseren Platz, d. h. statt des 
gestreckten einen o·ewundenen Lauf ein. Die wesentliehe Erkrankung 
braucht hier noch t>o·ar keinen besonders hohen Gmcl erreicht zu haben, 
im Gegentheile, we~n späterhin dicke Bindegewebslagen in der Inti1~a 
zustande gekommen sind, nimmt die Elasticittit der Gefii.sswandung, wte 
'l'homa, gezeigt hat, wieder zu. Aehnliches ündet a,uch an den grossen 



90 Arteriosklerose. 

.Arterien, so am .Aortenbogen, statt, 'vo die Verlii.nger:mg zumeist durch 
eine stärkere Krümmung des Bogen~, dann c~urch em höheres Hinauf
rücken desselben zustande kommt, wahrend be1 der Aorta thorac1·c.., 

1 . . ' ,. llll( 
abdominalis seltener die Schlängelung, sondern em tteferes Hi nahrücke 
ihrer Thei[ung und denmach stärkere Krümmung der Iliacae commune~ 
eintritt. Gegenüber der eben gegebenen Erklärung der Schlitngelung des 
Gefässrohres ist wohl die ältere von Bamb erg er, dass die Verlänn·eruno· 
der .Arterie durch die in ihre Wand eingelagerte Substanz zustande

0 

kän1 e. 
nicht haltbar. Wo die .Arterie nicht stärker gekrümmt ist, tritt doch sehr 
häufig ihre auffa][end starke, seitliche Bewegung herror, so an der .Arteria 
brachialis im Sulc. bic. int., ohne Zweifel als Ausdruck der geringeren 
Nachgiebigkeit der Wandung der Arterie und Fixirung derselben an 
weiter von einander entfernten Endpunkten. 

Beim Befühlen der Arterie ist eine ganze Reihe Yon Eigenthüm
licbkeiten wahrzunehmen. 

Zunächst fühlt man die Arterie immer, nicht bloss während ihrer 
Diastole. Das Gefäss erscheint vor allem härter, leicht oder stärker un
eben, in den höheren Graden in Form der Gänseluftröhre oder der Perl_ 
schnur knotig, beides sehr zutreffende Vergleiche, je nachdem die Ab
stände zwischen den einzelnen Yerdiclnmgen kl einer oder grösser sind: 
bei reichlicher Kalkablagerung kann auch die Arterie ein \ollkommen 
starres, nicht zusammendrückbares Rohr darstellen. 

Die Radioskopie nach Röntg en lässt in geeig-neten Fällen die 
sklerotischen Veränderungen an den Arterien deutlich erkennen. An der 
Radialis kann man oft ihren ganzen Verlauf von der Ellenbogenbeuge 
her sehen und verschiedene Grade der Verdickung w1el Erweiterung unter
scheiden, insoferne einzelne Stellen deutlicher, heller oder dunkler hervor
treten. Eine Unterscheidung der einzelnen Schichten, Trennung der 
Erkrankung von l\Iedia und Adventitia, war mir bis jetzt an meinem 
sonst vorzüglichen Apparate nicht möglich. 

Was die Eigenthümlichkeiten des Pulses anbelangt, so muss gleich 
vorweo· hervoro-ehoben werden dass bei der Arteriosklerose sehr ver-o 0 , 

schiedene Pulsarten Yorkommen. .Man muss solche, welche auf Rechnung 
des Herzens, solche, welche auf Rechnung der Erkrankung der Arterie. 
und endlich solche, welche den Verä.nderungen beider Organe zusam~en 
zukommen, unterscheiden. Die verschiedenen Arten der U nrege!JnässJg
keit, Arhythmie, und U ng:leichheit des Pulses, die Verschiedenheit in det' 
Frequenz kommen auf Rechnung der Veränderung am Herzen, von welcher 
später gesprochen werden soll und welche allerdings auch neben andei:en 
u rsacben mit der Arteriosklerose, respective einer solchen der Kranzarter~en 
und dadurch gegebenen Y erändenmg des Myocards und der Herzganglien 
zusammenhängen kann. 
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Auch die ~klet:otische Erkrankung der Arterien der :Medulla ob
longata kommt luer lll Betracht, somit hat die Arteriosklerose immerhin 
einen wichtigen Einfluss auf diese Erscheinungen, aber eben erst auf 
dem Umwege einer Erkrankung der bezüglichen Organe. 

Gentele bei der Sklerose sind die localen Verschiedenheiten im 
Gefässysteme zu gross, um ans der Untersuchung einer Arterie Entschei
dendes über das ganze System aussagen zu können. .Man sollte immer 
zuminclest etwa an der Carotis, der 'l'emporalis und den beiden Radial
arterien untersuchen. Wenn ich die grosse Zahl der an meiner Klinik 
gewonnenen Pulscurven der Hadialis durchsehe, so .finde ich so grosse 
Abweichungen in denselben, dass ich aus ihnen unmöglich allgemein 
binelende Schlnsse ziehen kann. Vielleicht würde die Sache anders stehen, 
wenn wir von einem und demselben Individuum Reihen von vero·leichen-c 
den Untersuchungen, an verschiedenen Arterien und zu verschiedenen 
Erkrankungsperioden aufgenommen, zur Verfügung hätten. Solange wir 
solche nicht haben, verzichte ich darauf, aus den mehrdeutigen Elevationen 
im katakroten Schenkel der Cunen verwerthbare Schlüsse zu ziehen. 

\Venn ich aber doch auf die Einzelheiten des Pulses, wie sie sich 
dem tastenden Finger und unter dem "Dudgeon" darstellen, eingehe, 
so möchte ich Folgendes sagen: 

In einer auffallend grossen Zahl von Fällen zeigt sich ein Pulsus 
tarclus. Das mag mit unseren Spitalsverhältnissen zusammenhängen, indem 
die Kranken erst in den vorgerückteren späteren Stadien der Krankheit 
hier Hilfe sucheiL Denn zu dieser Zeit ist es bereits durch das Auftreten 
von Bindegewebe in der Intima zu einer Vennindenmg in der .Ausclehn
bark8it, repective Vermehrung der Elasticititt der Gefässwandung gekommen. 
oder es ist sogar bereits Verkalkung derselben eingetreten, was dann 
auch noch den Puls zu einem parvus machen wird. 

Eine andere Eigenthiimlichkeit, die sich in nachweisbar höheren 
Graden der Sklerose am Pulsus tardus zeigte, war jene, die schon die 
alten Aerzte mit dem Namen rotunclus bezeichneten und mit dem Alter 
des Kranken in Verbindung brachten. Der Finger merkt das Hinger 
Ausgedehntbleiben der Arterie, welche wegen ihrer verminderten Elasti
cität erst allmählich, also langsamer als unter normalen Verhältnissen, 
zusammenfällt. Eine Reihe von Sphygmogrammen zeigt auch in der That 
eine mehr minder auso·esprochene Abrundung der Ourvenspitze als Aus
druck dieses "sich ers~ Besinnens der Arterie", in ihre Hetra?tion über
zugehen. Die Bildung eines reinen Planums an Stelle . des Gtpfels hal:e 
ich nie .finden können. Die Eigenthümlichkeit der Spitzenabrundung m 
ihrer verschiedenen Ausbildung wird vielleicht zur Beurtheilung des 
Grades des Elasticitätsverlustes benützt werden können. Offenbar. ebei:
falls auf Rechnun o· eines niederen Grades der Erkrankung erschemt ehe 

b 
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Eigenthümlichkeit, dass der anakrote Schenkel normal rasch ansteio-t 
also noch hinreichende Dehnbarkeit der Arterienwand besteht. der k t ' . . a a-
krot.e Schenkel hingegen auffallendlang ':ml, da dt_e Elasticitü.t des Rohres 
doch schon so weit gelitten hat, um ehe R.etractwn der Arterie zu ver
langsamen. 

Es wurde schon früher angegeben, da~s sich in gewissen Fäll en die 
Arterie J.i!art anfühlt. In der Tlmt :findet siCh auch sehr hüufig die mit 
dem Namen Pulsus durus bezeichnete Eigenthümliehkeit desselben, welche 
auf einer erhöhten Spannung der Arterie beruht, d. h. da der Druck auf 
die Arterienwand von innen ein grosser ist, bedarf es auch eines grossen 
Druckes von at1ssen, um den Puls zum Sch,rinden zu bringen. Nach 
v. Basch entspricht eine erhöhte Pulsspannung, fiir die der \Verth ron 
150 mm Hg. einzusetzen wäre. und für 'Yelche vorübergehende Ursachen 

, nicht nachzuweisen sind, einer Veränderun g der Arteri emrand selbst. 
einer verminderten Dehnbarkeit derselben, durch Sklerose hedingt. Dass 
bei der Beurtheilung dieser Verhältnisse grosse Schwierigkeiten unter
laufen, auch weitgehende Vergl eich e der r erschiedenen Fäll e und auch 
eine sehr sorg·fältige Uebung nothwendig ist, zeigte in deutlichster Weise 
der Fall Wirl S. Die ganz auffallend verdick te, eine starke seitliche Be
wegung zeigende Arteri<l. raclialis ergab doch nur eineu Blntdruck ron 70mm. 
Selbstverständlich hat die Spannung der Wandung mit ihrer Di cke allein 
nichts zu thun, wenn auch die Zunahme der geringeren Dehnbarkeit mit der 
Zunahme der Bindegewebs,rucherung der Intima zusammenhii.ngt, häufig 
auch die secundären Erhebungen im katakroten Schenkel (Elasticitäts
schwankungen) besonders deutlich ausgeprägt sind , was ja als Zunahme 
der Elasticitüt der Arterienwand gedeutet wird. Im Fall e \Vi L"l \raren 
aber keinerlei solcher rorhanden, sondern nur ein rase il abfall end er kata
kroter Schenkel mit sehr o·erino·er Ancleutnno· einer Hnckstosseleration 

0 0 <:" 

(Fig. 15). Anderseits sollte man hei so niederem Blutdrncke keine so hoiJe 
Eieration der Cune erwa.rten. Es zeigt sich also hier eine Reih e ron 
Widersprüchen, die kaum vollkommen zu klären sind. - Zeichen einer 
ausgesprochenen Hypertrophie des linken Ventrikels waren nicl1t rorhanden. 

Von romherein sollte 
man auffallendere Y er
änderungen im anakro-

'"' ten Schenkel der Puls-
curve erwarten. Bedenkt 
man, dass durch die 
unebene InnenfHtche der 
Arterie der Fortbewe-

------------------ ---------------------------------------
---·--------- -------- ----------··----- --------·-----------
---------------------- -- ·-----·--------- -- ·-----

l:'ig. 15. 

gung des Blutes eine Schwierio·keit ento·eo·eno·esetzt wird, so sollte m~n 
. o o "' o .. llelll 

glauben, dass cltese auch graphisch zum Ausdrucke kommen musste, a 
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ich habe den anakruten Puls nur einmal wahrgenommen. Die Arterie 
fühlte sich sehr hart an, ... di~ Ausdehnung derselben war eine geringe; 
der Apparat war aber sorgfalt1g angelegt, so dass keine 'l'ä.uschun(r unter
laufen sein dürfte, ich somit bei der geschilderten Beschaffenheit der 
Arterie die Pulsei~enthümlichkeit in der 'l'hat als eine Schwierigkeit in 
der Ausdehnbarkelt des Gefiisses ansehen muss. Immerhin kann auch noch 
der Zustand des linken Ventrikels Yon Eintluss gewesen sein. 

Sehr httufig wird bei der Arteriosklerose der Pulsus differens in 
verschiedener graduel ler Abstufung beobachtet, am häufigsten bei Ver
gleichung der symmetrischen Arterien, zumeist der beiden Radiales, 
seltener jener der oberen und unteren Körperhälfte. Er ist leicht aus den 
anatomischen Verändenmgen am Abgange des betreffenden Gefiissastes 

' oder im weiteren \' er laufe des Gefltsses selbst, oder aus mit diesen Ver-
änderungen in Verbind ung stehender Bildung von Collateralbahnen 
erklärt. Die Erscheinung ist für di e Diagnose der Arteriosklerose, nament
lich des Aortenbogens, Yon grosser Wichtigkeit; auf andere Ursachen, 
wie Aneurysmen, 'l'nmoren, will ich hier nicht eingehen. 

Der höchste Grad ist das vollstttnclige Ausbleiben des Pulses an 
den Arterien der einen Seite, also bei so weit gediehener Verlegung der 
GeltisslJahn, dass anscheinend kein BI nt mehr in dieselbe strömen kann ; 
ich sage anscheinend, denn oft findet doch noch eine Strömung des 
Blutes statt, wenn auch nicht mehr unter solcher Propulsivkraft des 
Herzens, dass es zur _Erscheinung des Pulses kommt, sondern das Blut 
wie in einer Vene dahinl'liesst. Dies kann auch dann der Fall sein, 
wenn die betreffende Arterie durch die Wanderkrankung zu hart geworden 
ist, als dass sie noch durch die Blutwelle ausgedehnt werden könnte. 

W el ehe Bedeutung für die Erkrankung dt>r Gefi-isse, und besonders 
fiir die Jüilt eren V erhttltnisse des Pulsus differens, die Untersuchung mit 
H erz's Onychograpb en gewinnen kann, müssen erst weitere Unter
suchungen zeigen. In den höheren Graden ist die Differenz leicht mit 
dem untersuchenden Finger, bei geringeren Unterschieden erst mit dem 
Sphygmographen zu finden. 

Der Pulsus paradoxus partialis, bei dem an der einen .Arterie 
einzelne Schläge ausbleiben, also, wie Ger h a rd t zählte, an der rechten 
Radialis 112, an der linken 92 Schläge vorhanden waren, in einem 
anderen Falle 110 und 98 kommt unter verschiedenen Bedingungen 
zustande. Die Eng·e der .1\._r~erie der einen Seite oder der Umweg eines 
Collateralkreislanfe~ für sich allein ist wohl imstande, eine Kleinheit, 
aber nicht ein Ausbleiben des Pulses in einzelnen Schlti.gen zu bewirken. 
Hierzu gehört unbedingt noch, wie auch Ger harclt gezeigt }1at, ein ent
sprechender Schwächezustand, eine Atrophie des Herzens. Unter solchen 
Umständen wird der Puls auf der einen Seite kleiner sein und bei 
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einzelnen schwächeren Cont._ra.ctionen des Herzens ganz m~sbleib en. Gerbar 
und Meix:ner haben üb_ngens durch sphyg~nograpl:1sche Untersuchu:: 
gezeigt, dass der Puls u: solchen .Au~·enbl!cke~ mcht. ganz ausbleibl 
sondern nur so schwach 1st, dass er nut dem li mger mch t mehr Wahr~ 
<renommen werden kann. 
" Es sind also hier jene Verhältnisse, welche die so~enannte lle . 

. . ~ lll!-
systolie, d. h. zu schwache Herzcont_ractwn herrorbnngen, um eine deutliche 
Erhebung in der Arterie und danut den Pulsus alterna,ns, bei dem auf die 
grössere Pulswelle mit wechselnder R.egelmässigkeit eine kleinere folot 
zu bewirken. nur local ausgeprägt. b 

Ueber das Vorkommen des Pulsus celer soll absichtlich 
weiteren Verlaufe. nach Darlegung gewisser verh~iltnisse am 
gesprochen werden. 

erst iJU 
Herzen 

I 

Es braucht nicht besonders erwähnt zu werden, dass mit der Ver
engerung des Lumens des betretrenden Gefasses der Puls immer kleiner 
wird und endlich ganz sch \\inden kann. 

Unter Umständen wird hier immer noch die Yis a tergo ausreichend 
sein, um ein gleichmässiges R.innen des Blutstromes, ii hnlich wie in den 
Venen. zu gestatten. doeh wird immerhin di e Ern ~\lnung des betreffenden .... ' .... 
Gewebsabschnittes schon in diesem Stadium Ieielen und \rerden ohne 
Zweifel gewisse Parästhesien, namentlich aber das 1\:ältegefü hl , damit 
zusammenhängen. Noch mehr muss endlich die Ernührung leiden, wenn 
es zu einer noch weiteren Verengerung der Gefiisse geko mmen ist; jetzt 
stellt sich locale Asphyxie und Cyanose ein , die mi t der Bildung ron 
Collateralen Yielleicht noch zeit- und stellenweise ausgeglichen werden 
kann, endlich aber ebenso zur GangTüll führen wird , 'rie wir dies bereits 
bei der Endarteriitis obliterans besprochen haben. 

In einer gewissen Spannung der Arterienwand und ihrer Elasticitiit, 
also dem, was wir kurz den Gefiisstonus nennen, ist die nothwenclige 
Bedin0o·un0o· oo·e~eben das Blut o·leichnüissio· durch die Gefiisshahn zu 

~ ' e o 
treibe11. Es ist beg-reiflich, wie denmach jede Aendenmg im Tonus, sow?hl 
ein Zuviel wie ein Zuwenig, ron grösstem Einflusse auf die Circulati_on 
sein muss. Das Zuviel in dem einen Sinne muss dem Herzen eme 
grössere Arbeit zumuthen: die Abnahme der Elas ti cität an einer kleinen 
Strecke des Gefässrohres ,~ ird noch durch die Elasticitiit des benachbarten, 
central gelegenen Stückes so ausgeglichen werden, dass das Blut mit ~er 
richtigen Vertheilung peripheriewärts strömt, ist aber da_s e~·kra~kt~ 
Arterienstück grösser, so wird wi eder die verstärkte Herzthä tJgkeit hewn 
gezogen werden müssen; bei einem Yollkommen erschlafften Gefässy~tem.~ 
müsste aber endlich die Circulation durch Erlahmen der Herzthätigkei 

··1 d G ·· ·lieh werden. gegenu )er er rösse der gestellten Anforderung unmog 
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Wi_e r~rschiede1~ sicll einzelne. Abschnitte des Geftissystems, und 
bierauf 1st Jmmer w1eder zu verweisen, verbalten können, geht sehr 
deutlich aus der Beobachtung des Pulsus dicrotus hervor. Schon s k 0 da 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass ihn die eine Radialarterie zeio·en 
kann, die andere nicht; an der einen hat eben die Media eine Schwäch~no· 
erfahren, an der anderen nicht. 

0 

Die Berücksichtigung der eben besprochenen Verhältnisse führt uns 
zur Betrachtung des Zustandes des Herzens bei der Arteriosklerose. 

Im allgemei nen sind all e Autoren darin einig, dass die Arterio
sklerose, entsprechend ausgebildet, zu einer Hypertrophie des linken 
Ventrikels führt. Dies ist in einer so grossen Anzahl ron Beobachtuno-en 

0 

nachgewiesen, dass an der Hichtigkeit derselben nicht gezweifelt werden, 
es sich in Bezug auf die Dicke der Muskulatur nicht etwa blass um 
einen stilrkeren Contractionszustancl des Herzens im :Momente des Todes 
oder andere Irrthümer handeln kann. Nach dem oben Gesao-ten wird es 
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auch klar, dass mit den sk !erotischen Veränderungen an irgend welchen 
grösseren Gefiissabschnit.ten, seien sie in einer Verengerung derselben 
oder in einem E!asticitiitsverluste gegeben, der Widerstand für die Fort
bewegung des Blutes wachsen, der Blutdruck steig·en und somit eine 
höhere Anforderung an die Arbeitskraft des linken Ventrikels eintreten 
muss. lch sagte oben, dass di ese Folgen eintreten werden bei erhöhtem 
\Viderstande in irgend welchen grösseren Geflissabschnitten. In der 'rhat 
bezogen sich die älteren Beobachtungen zunächst auf die peripheren 
Aeste der Extremitäten, vielleicht deshalb, weil diese schon der klini
scllen Untersuchung besonders leicht zugänglich waren, dann kam mit 
der Erweiterung unseres Wissens die Erkenntnis des Einflusses der Er
krankung des Nierengebietes auf die Erhöhung des Blutdrucks, und wenn 
in neuester Zeit Has enfeld die Aufmerksamkeit auf die Wichtig·keit der 
Erkrankung der Gefässe im Splanchnicusgebiete gerichtet hat, möchte 
ich ihm nach eigenen Beobachtungen ohneweiters Recht geben, nur die 
Wichtia·keit u:erade dieses Bezirkes nicht in erste Reihe stellen, wie es 
dieser Beobacl1ter thun will. Ohne Zweifel sind bei genauerer Autinerk
samkeit in der Untersuchung dieses Theiles des Ge.f.<issystems und bei 
Vorliegen eines grösseren Zahlenmateriales gewiss ebenso wichtige als 
interessante i\ ufschlüsse zu erwarten. 

Wird der link e Ventrikel immer hypertrophisch gefunden? 
Hasenfeld hat, indem er sich der genauen l\iethode l\i ül I er 's durch 
Wägungen des Herzens, respectiye vom Fette freipriiparirter Herzabschnitte 
bediente, gezeigt, dass in einer viel grösseren Anzahl von :B,itllen, als man 
dies ü·üher zugab, denn es war ja auch schon früher zug~standen, dass 
es nicht in allen Fällen von Arteriosklerose zur Hypertrophie des Herzens 
komme, die Hypertrophie des ]in ken Ventrikels fehle. 
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Hier müsste um sich Schlüsse gegenüber der erdrückend a-1• ' . . o ossen 
Zahl .,lter Beobachtuno·en zu erlauben, gewiss erst em seh1• ~1. • .. o . - . e, osses 
Beobachtungsmateriale, gesrchtet nach Dauer und Ausbrertnng der E ._ 
krankuno- soweit dies namentlich für erstere, möglich ist, vodieo·er1 l\,r 

1 
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darf auch, wie mir schemt; auf em:n ~ehr wiChti ger~ Umstand nicht 
vergessen. Ist es nothwenchg, d~ss m Jedem F~lle emes gesteigerten 
Blutdrucks Massenzunahme des lmken Herzens emtrctc? Kann die . 

h ' f' h . . Set nicht lange Zeit auch nur durc mn ac e 1unctiOnelle Mehrleistung des 
Herzens überwunden werden? 

Gewiss wird unter normalen Verhältnissen nicht die ganze Arbeits
kraft des Herzens in Anspruch genommen und dieselbe tritt erst bei dem 
erhöhten Bedürfnisse hervor, ge"iss ist auch die Energie des Herzmuskels 
eine individuell sehr verschiedene. Warum soll te di es übrigens am Herz
muskel anders sein als an anderen niuskclgebieten? Selten wir doch, dass 
ein Mensch mit der grössten Leichtigkeit viele Stunden gehen kann, 
während ein anderer schon nach kurzer Zeit ermüdet. Ge"·iss liegt bei 
ersterem keine Hypertrophie der :Muskeln vor, sonelern alles spielt sich 
noch innerhalb normaler Grenzen ab. Entsprechend diesen Yerhältnissen 
wird sich auch die Hypertrophie des Herzmuskels ganz a !Im ü b I ic h, nach 
:Maassgabe des vorhandenen Widerstandes, olme Zweifel also wo hl Jahre 
hindurch entwickeln, und so eine Compensation für die sklerotischen 
Vorgänge, eine Sufiicieuz des Gefässapparates gegeben sein. Sollten 
plötzlich stärkere Hindernisse eintreten, et\nt durch , . erlegung eines 
Gcfasslumens, und dadurch nöthige Eröffnung einer Collateralbalm , so 
wird dann allerdings auch der Vorgang der Hypertrop hie am Herzen 
mit einem rascheren Anstiege stattfinden. Es liegen noch keine ver
gleichenden Angaben vor, wie gross der Widerstand im Ge1ässystem, 
d. h. wie weit verbreitet die Arterioskl erose sein muss, um zu Hyper
trophie des Herzens zu führen. Unbedingt ist die weiter ausgebreitete 
Veränderung der peripheren Arterien nöthig, die Verünclernng in der 
Aorta allein genügt nicht. 

Eben wegen der eingetretenen Compensation wird der Zustand der 
Hypertrophie während des Lebens seltener nachgewiesen \rerden und 
auch bei der Nekroskopie diese Veränderung am Herzen sei tener erscheinen, 
weil die Vorgänge, die bei der Arteriosklerose zum tudtlichen Ende führen, 
in diesem Stadium der Erkrankung weniger häufi g vorkommen werden. 

Auf den Zustand des Herzens nehmen auch noch durch die Sklerose 
hrdingte, auf den Klappenapparat der Aorta und des Ostium der
selben, weiterhin nach dem Endocardium sich fortsetzende pathologische 
Proccsse Einfluss. 

Meist findet sich nicht bloss eine Hypertrophie des linken, sondern 
h kl ? Zu-aue eine solche des rechten Ventrikels. Wie ist diese zu er · i:iren · 
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nächst glnub~ icl~ , dass man die consensuellen Ernäbrungsverbiiltnisse 
der beiden V entnkel, entsprechend dem von Lud w i g nachgewiesenen 
Baue des Herzens, Verlauf von Muskelfasern, die beiden Ventrikeln an
gehören, berücksichtigen muss. ~a.nn wird es sich um das Stadium der 
Erkrankung handeln. Ist es erst m der sofort zu erwähnenden Weise zu 
einem Erlahmen in der Thätigkeit des linken Ventrikels mit den dadurch 
gegebenen Stauungserscheinungen im kleinen Kreislaufe gekommen, dann 
wird secnnd iir die stärkere Arbeitsflihigkeit des rechten Ventrikels in 
Anspruch genommen nnd auch dieser hypertrophisch werden. Das Erlahmen 
des linken Ventrikels wird nach den physiologischen Versuchen und dem 
bekannten, rrllgemein gilt.igen Vorgange in der Weise eintreten. dass er 
wohl anfangs noch in die unter höherem Drucke befindliche Gefässbahn 
eine nusreiehencle, mit der Zunahme des Druckes aber über ein O'ewisses 
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Manss hi11ans nur eine kleinere Blutwelle treiben kann'; im linken Ventrikel 
wird somit in der Diasto le eine grössere Blutmasse stauen und so durch 
den Druck auf dessen \Vand ung allmählich die Dilatation desselben zustande 
kommen. Die Haschheit dieses Folgezustandes, das Verhältnis zwischen 
Hypertrop hie und Dilatation, hängt gewiss wieder von vornherein mit 
dem Zushtnde des Herztieisches zur Zeit des Beginnes der Erkrankung 
zusammen. Diese lben Momente werden auch für den rechten Ventrikel 
gelten ; aus einer Hypertrophie wird bald eine Schwii.clle desselben mit 
all ihren Folgen, Stauungen in den Körpervenen etc., henorgehen. 
Dieser rein mechanische Vorgang wird aber noch durch ein zweites, sehr 
wichtiges Moment, welches bald einen grösseren Ausdruck finden wird, 
beeinflusst werden, nämlich durch die directe Erkrankung des Herz
fl eisches, bedingt durch die arteriosklerotische Erkrankung der Coronar
arterien, ron welcher später noch ausführlicher gesprochen werden soll. 
In der Regel unterliegt weder der Nachweis der Hypertrophie noch der 
der Dilatation des Herzens nach den bekannten Erscheinungen besonderen 
Schwierigkeiten, erst wenn es im Gefolge der Erkrankung zu weiteren 
Veränclerun o·en der Lmwe o·ekommen ist und diese das Herz überlagert, c b 0 

kann der Nach weis seiner Vergrösserung nicht immer zu erbringen sein . 
.Mit der Erkrankung des I-Ierzfleiscbes, nmsomehr mit der durch 

diese beeinflussten Veriinclerung der Ganglienapparate des Herzens, 
lüi.ngt eine R.eihe von Pulsqualitäten zusammen, die sich wohl bei der 
Arteriosklerose vorfinden, aber nicht durch diese direct, sondern erst durch 
den eben geschilderten Umweg bedingt sind. Die Hypertrophie des linken 
Ventrikels wird dazu beitragen, dnss trotz des höheren Blutdruckes und 
der vermehrten Wandspannun o· der Arterie der aufsteigende Schenkel der 
Curve ein relativ hoher ist de1~Puls deutlich als ein grosser erscheinen kann. 

Eine höchst auffi:illlge Steigerung dieser Erscheinungen zeigt sich, 
wenn der Puls die Ei O'enthümlichkeiten des bei der Insufficienz der 
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L . v. S c hröttcr, Erkf!lnkuogcn der Gcf:isse. 7 
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Aortenklappen vorkommenden. gewi.nnt (Pulsus ~eler , Tönen der Arterien 
in den kleinen Arterien deuthell sJCbtbarer Capdlarpuls), ohne dass 1 ' 

. . . ' aJet· 
eine solche vorbanden tst, weshalb der Zustand mtt dem Namen d . 
Pseudoaorteninsufficienz bezeichnet wurde. Diese Fälle sind nicht o·a. er 

. h . b l so 
selten. Dr. v. Weismayr b~t em paar so.l c er a\ts m.elller Klinik ver-
öffentlicht und eingehend stucltrt, unc~ eben hegen.nm: Wi eder z\\~ei weitere 
vor. Ueber die Sklerose der Arteneu kann bet di esen älteren Leute 
nach dem Gesammtverbalten der Geh'isse kein Zweifel sein, aber nachdet~ 
man den charakteristischen Puls gefühlt hat, denk t man nmvillkürlich at 
lnsuffieienz der Aortenklappen und ist nieht wenig erstaunt, beim Ans~ 
cultiren an der Basis des Herzens das bekannte cliastolische Geräusch zu 
vermissen. 

Wie dieser Puls zustande kommt, ist auch heute nieht vollstiindig zu er
klären. DieErscheinungder hohen Pulswelle im anakroten Schenkel würde 
aus der Hypertropbie des linken Ventrikels und der relati \' grossen BI utmeuge 
hervorgehen, vielleicht könnte man aus dieser auch noch das Tönen der 
Arterien, das Fühlen des Pulses in den kleineren Geilissen erkliiren. Es 
gibt aber Fälle von Hypertrophie des linken Ventrikels, z. B. bei 
Nephritis, bei denen kein Capillarpuls vorhanden ist. Die Ansicht v. Weis
mayr's, dass diese 1\Iomente mit einer Atheromatose der aufsteigenden 
Aorta und l\langel des .A.usgleichs der Druckschwankungen in derselben 
infolge ihrer Starrheit zusammenhängen, müsste erst durch eine grössere 
Anzahl ron Beobachtungen mit gleicher Anordnung der Yerhtiltnisse, wie 
in seinen Fällen, erwiesen werden. Ein diesbezüglich Yon mir angestelltes 
Experiment, bei dem ich die Starrheit der Aorta ascen(1ens mi t einem mn 
Anfange des Kautschukschlauches eingeschalteten Glasrohre nachahmte, 
hat allerdings steile, hohe, spitze Curven ergeben, während sie bei dem 
einfachen Kautschukschlauche niederer, oben abgerundet waren, was also 
für die Richtigkeit der .Ansicht v. \Ve i s m a y r· s sprechen würde. 

Noch schwieriO'er steht es mit der Erklärun o· des raschen Absinkens e t:> 

der Pulswelle im katakroten Schenkel. Diese aus einer vermehrten Elasti-
cität der Arterie erklären zu wollen, steht ja mit der Eigenthümlichkeit 
des Pulses, wie man ihn bei der Sklerose meist antrifft- langsam abfallender 
katakroter Schenkel - im Widerspruche. . 

Mit der Hypertrophie des linken Ventrikels hängt auch nocl: em 
anderer Umstand in der Blutcirculation zusammen. ·während wir bei der 
Arteriosklerose in den peripheren Arterien sehr häufig eine Verlang
samung der Circulation durch verschiedene Momente hervorgebracht 
finden und eine solche auch von vornherein erwarten, kommt aber auc~ 
eine nicht unbedeutende Vermehrun 0' der FortiJfianzun o·sgesch wincligkeit 

o o ~ d r 
der Pulswelle vor. Grunmach fand in fünf Fällen eine Vermehrung e 
Geschwindigkeit nach der Radialis ron u·5m, nach der Pecliaea von 13·t; w 
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gegenüber 9 und 11m der Norm. Auch Edgren konnte ans seinen Unter
~nchungen diese Angaben bestätigen. 

Offenbar muss der hypertrapbische linke Ventrikel, um in die 
peripheren Bezirke eine hinreichende Blutmenge durch die rereno-erten 
(:iefässc zu bringen, das Blut mit grösserer Schnelligkeit durch die 
Gefässbahn treibeiL 

Neben der Dilatation cler Herzhöhle kommt es aber noch, nachdem 
das Herz sich entsprechend abgearbeitet hat, geradeso wie bei den Vitien 
cordi s, früher oder später zu den verschiedenen atrophischen Zuständen 
des HerzJi eisches, Fettdegeneration , braune Atrophie, zerstreute oder auf 
grössere Strecken ausgebreitete Schwielenbildung und dadurch sich ein
stellenden Erscheinungen der Herzschwäche mit allen jenen Folgen, die 
weiterhin besprochen werden sollen, zum Theile auch im Pulse ihren 
Ausdruck find en. Es können also hier alle die verschiedenen Formen der 
Unregelmässigkeit desselben vorkommen, wie bei der Sklerose der Coronar
arteri en, insoferne di ese die gleichen Veränderungen am Herzfleische 
bedingt ; sie haben nichts für den Zustand Charakteristisches, sondern hängen 
nur mit den besonderen Verhältnissen des einzelnen Falles zu:sarnmen. 
Solange sich also z. B. das Herz noch eine gewisse Kraft bewahrt hat, kann 
der Puls auch ei ne gute Spannung zeigen, während, sobald einmal Herz
schwäche eingetreten ist, diese sich im kleinen Pulse äussern wird. 

Eine V erlangsamung des Pulses muss sehr sorgfältig erwogen 
werden, um unbedingt mit der .Arteriosklerose in Zusammenhang gebracht 
werden zu dürfen. Als ich vor 10 Jahren, 51 Jahre alt, mein Leben 
rersichern lassen wollte, hatte dies einige Schwierigkeiten, da der unter
suchende Arzt nur einen Puls von 54 vorfand! Auch heute schwankt 
er zwischen 50 und 56, es war also für den Collegen die .Annahme 
irgend welcher Veränderung am Circulationsapparate vollkommen gerecht
fertiot allein schon als J·uno·er :Mensch hatte ich nie eine höhere Puls-
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frequenz, obwohl ich lebhaften, sanguinischen Temperamentes bin! - Ich 
behandelte einen älteren Collegen an anderen Uebeln bereits seit längerer 
Zeit, kannte also sein Herz o·enau. Eines Tages stellte er sich mit be-

b h . 
deutender Pulsver1angsamung vor, nachdem er Tags zuvor nac emer 
heftigen Bewegung beim Turnen ein Unbehagen in seiner Brust w~hr
genommen hatte. Zeichen einer Vergrösserung des Herzens waren mcht 
vorhanden, es kann sich hier also wohl nur um eine Störung im ner
vösen Apparate gehandelt haben, umsomehr als die Er_scheinung nach 
einiger Zeit wieder schwancl. Ein anderer .Arzt würde be1 dem .Alter des 
Co liegen höchst wahrscheinlich die Erscheinung mit Sklerose in V er-
bindung gebracht haben. . . 

Es müssen also vor allem für die Beurtheilung· geWisse anamnestJsche 
Daten klarliegen. Die Pulsverlangsamung, in ihren geringeren Graden 

7* 
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zunächst mit der Sklerose in Verbindung gebracht, kann nur von d 
Widerstande in den peripheren Gefässgebieten abhängen. In den h·· h 

8111 

. ' o er n 
Graden. bei Pulswertben unter 40, bts 30, 20, 12, 8 und selbst daruntet· 
ist zuniichst erst nach genaue~· Untersuchung festz~stell en , ob es sieh wirk~ 
lieh um eine solche Rarefactton der Herzcontracttonen und nicht bloss 
jene Form der Arhythmie band~lt, bei der m~r ein_zelne Herzcontractiot~~~ 
stark genug sind, in den t~ertphc~·en Arteneu etne deutliebe Pulswetl e 
hervorzubringen, während dtes bet den schwäch eren, hemisystolischen 
nicht der Fall ist. 

Zu dir.ser Bestimmung ist, wie ja jetzt alle Autoren ztweben 
hliufig die Untersuchtmg mit dem ~inger _nicl~ t ausreichend, dahe~ j en~ 
mit dem Sphygmographen noth wencltg. Mtt cltesen höheren Graden der 
Bradycardie steht nun eine R.eibe von Veränderungen in der Blutfülluno· 
des Herzens, in seiner Innerration , in der Ernährung des Herzii e isch~~ 
in Verbindung, über welche bei der Erkrankung der Coronararterien 
o-ehandelt werden wird, da sie durch diese bedin g-t sind. 
~ Von weiteren Erscheinungen an den Arter i ~~ . wie Folgen der Ver
engerung abgehender Aeste, Verstopfun g in ihrem weiteren Y er laufe. Aus
bildung eines Collateralkreislaufes etc., will ich, um 'y ieclerholungen zu 
vermeiden, später eingehender sprechen. 

Von der Ruptur der Arterien soll in einem besoncl~ren Abschnitte 
gesprochen werden. 

Zunächst will ich den Einfluss der genann ten Verii nderungen am 
Herzen auf die verschiedenen Ursachen der Dyspnoe, soweit sie hier in 
Frage kommen, etwas näher untersuchen. Es ist denkbar, dass Athem
beschwerden cardialer Natur schon zu einer Zeit auftreten, wo das Herz 
anatomisch noch nicht verändert ist, aber schon seine normale Contractions
fähigkeit verloren hat, ohne also hypertrophisch geworden zu sein. Dies 
würde zum Theile (lie vielseitig gemachten Beobachtun gen erklären, dass 
auf einen leichten dyspnoetischeil ersten Anfall wieder r o!Jkommcne Er
holung eintreten kann. Das eigentliche cardial e A s tluna wird aber 
doch erst mit dem ausgesprochenen Schwächezustand des Herzens zu
stande kommen. Dmch die ungenügende Entleerung des linken Ventrikels 
muss sich Stauung im linken Vorhofe und so weiter im Lungenkreislaufe 
mit allen hiervon abhängigen Folgen entwickeln. Da sich diese Ve_r
änderungen meist allmählich ausbilden, sehen wir auch die Dyspno~ JU 

derselben Weise den Patienten befallen. Derselbe bemerkt z. B. , dass tlllll 

das Bücken beim Anziehen schwerer werde als früher. Wie oft ist mir 
die Klage von Seite eines Collecren im kritischen Alter vorgekommen, dass 
"h · · · 0 

· · mehr t m selt etmger Zeit das Stiegensteigen in der Prax1s unmer 
Beschwerden verursache u. dgl. Es ist leicht verständlich, wie letztere 
sich nur bei grösserer Anstrengung einstellen, da ja nach dem oben 
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Geschilderten nur einzelne Theile des Herzmuskels verändert sind also 
noch immer genug Muskulatur zu richtiger Arbeit vorhanden ist während 
wenn das Herz seine Leistungsf..'ihigkeit seinver eingehUsst hat: auch di~ 
D.vspnoe ein constantes, den Patienten nicht mehr verlassendes Symptom 
sein wird. 

Nun werden aber auch die Stauungserscheinungen in der Lunge 
nicht nur bleibende, sonelern sogar noch allmählich zunehmende sein, es 
wird infolgc dieser zu einer Bronr.hitis mit Secretion einfachen, auch 
oft blutigen Schleimes kommen, und in der Andauer der Ursache wird 
auch der Grund für das Anhalten dieser Erscheinungen zu suchen, ja 
bei plötzlichem Ansteigen das Anftreten von Lungenödem erklärlich sein, 
welches aber ebenfall s nieh t immer die Bedeutung einer terminalen Er
scheinung haben muss, sondern häufig genug mit der Erholung des 
Herzens wieder zurückgehen kann. allerdings um unter gleichen Ver
hiiltnissen leicht wiederzukehren. Ich halte nach diesem dafür, dass das 
Lungenödem in rein passiver Weise zustande kommt, und könnte für das 
.Auftreten eines activen Lungenödems, das sich auch in seinem anatomischen 
Wesen von dem ebengenannten unterscheiden soll, nicht eintreten. 

Für den Eintritt der initialen Dyspnoe ist im Zustande des Herzens 
ei ne ausreichende, rein mechanische Erklärung zu finden ; für einzelne 
Fülle, so namentlich bei gleichzeitiger Erkrankung der Niere, können 
auch noch andere Momente, also solche toxischer Natur, für welche sieb 
besonders I-I u c h a r d ausspricht, herangezogen werden, doch ist eben, 
es sri hier schon gesagt, der Nachweis solcher im Blute zurückgehaltener 
Umsatzproduete mit Sicherheit noch nicht geliefert. 

In dem eben durch den Zustand des Herzens constant erhaltenen 
Katarrhe, m dem mit diesem und durch diesen sich ausbildenden Em
physeme der Lung-e ist dann eine weitere Ursache fiir die, und zwar 
bleibende Dyspnoe solcher Kranker zu suchen. Ich glaube nicht, dass zur 
Erklärung des Emphysems noch eine andere Ursache, so eine sklerotische 
Erkrankung der Lungengefässe, welche ja, wie früher gesagt, ungemein 
selten ist, herangezogen zu werden braucht. . 

Die Dyspnoe ist also anfangs nur cardialer Natur und da.mtt auch 
nur anfallsweise bei allmähliebem oder plötzlichem Auslassen der Herz
thätigkeit, bei stärkerer Anforderung an dieselbe auftretend, und erst 
im weiteren Vrrlaufe ist sie mit den stärkeren Veränderungen am 
Herzen und den Folgeerscheinungen yon Seite der Lunge eine bleibende 
geworden. . 

Dass es auch zur Bildung ron Lungeninfarcte n kommen lmnn. 1st 
oft genug beobachtet worden, ebenso ist das Auftreten von ~ydrothora:x 

· I t kl'· Dtese m·Jo· wohl als reine Staunngserscheinung· wohl lete 1 zu er· a~·en. . ':=' 
auch die erste Anregung zur Bildung eines eigentltchen plcunttschen 
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Exsudates, soferne sich die hierzu nöthigen_ Entzündungserreger rarfinden 
geben , in welchem ich also nur etwas rem Zufälliges, nicht in clirectet: 
Beziehung zur Sklerose Stehendes sehen möchte. 

Ob es eine besondere, durch Arteriosklerose bedingte Fonn 1 . • J "t B · k l · c er Bronchiektasie gibt, die, ü )er wei e ezir ·e venreltet, sich durch 
reichliche Blutungen auszeichnet, ~'ie _H u c h a r c1 angibt., vermag ich 
nicht zu entscheiden. Ich habe seit nelen Jahren den Erkrankuno·en 
der Bronchien besondere Aufmerksamkeit geschenkt, könnte mieh al)er 
auf solche Formen und in einem solchen Zusammenhange nicht erinnern. 

Jedenfalls ist es nicht von der Hand zu weisen, dass gewisse 
Hi"imoptoen, die bei älteren, sonst ganz gesunden Leuten auftreten, für 
die sich also keinerlei anderweitige Ursach e finden lässt, durch Arterio
sklerose einzelner Lungengefässe bedingt sein können. 

Für den Patienten können subjectiv e Sy mptom e 10n Seite des 
Herzens hervortreten, müssen es aber nicht. Herzklopfen ist ein sehr 
häufiges Symptom zur Zeit, wo noch Hypertrophie des Organs besteht; die 
.Arhythmie, wie sie später bei der Erkrankung der nerrösen Apparate oder 
auch des Herzfleisches vorkommt, muss von den Patienten nicht immer 
wahrgenommen werden, wird aber oft in lästig8r \V eise empfunden. Von 
speciellen Sensationen soll weiterhin bei der Angi na pectoris gesprochen und 
nur noch hervorgehoben werden, dass es genug Fälle schwerer Arterio
sklerose gibt, die sich mit keinerlei Symptomen ron Seite des Herzens 
selbst bis an das Lebensende fühlbar machen, was ja aus dem bereits 
Gesagten erklärlich ist und noch weiterhin au sgefüh rt werden wird. 

Ein geuaueres Eingehen verdient die Erkr:mknng· <lcr Aorta, 
namentlich ihres aufsteigenden Theiles und ihres Bogens, einmal wegen 
ihrer Häufigkeit, dann weil sieb bei dieser Localisation der Erkrankung 
besonders wichtige Folgeerscheinungen einstellen, endli ch weil , und gerade 
aus dem letztgenannten Grunde, der Nachweis der Sklerose dieses Gefäss
abscbnittes für die Diagnose der Sklerose überhaupt herangezogen wird. 

Die Erkrankung der Coronargefi:i.sse soll, weil anch ihr eine erhöhte 
Wichtigkeit zukommt, gesondert abgehandelt werden. 

Der grössere 'rheil der Autoren, und ich möchte mich ihnen ~n
schliessen, stimmt darin überein, dass die Sklerose der Aor ta allein keme 
Hypertrophie des linken Ventrikels hervorbringe, dass dies nur ausnahm~
weise in Fällen besonders hochgradiger Erkrankung bis in die A.bdonJI
nalis hinunter der Fall sei. Selbst unter diesen U mstänclen muss man 
die Frage aufwerfen, ob nicht vielleicht die Hypertrophie des H erze~s 
nur neben der Sklerose einhergehe, ohne durch diese bedingt zu sein; _sie 
bleibt vorläufig unentschieden, in jedem einzr~ ln en Falle aber muss eme 
genaue Prüfung aller ursächlichen Momente vorgenommen werden. 
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Drei Erscheinungen werden ganz besonders mit der SklE'rose der Aorta 
in Verbindung gebracht und dann überhaupt als Zeichen der Sklerose des Ge
fässystems aufgefasst: 1. Die starke Accentuirnng des zweiten Aortentones; 
2. die Erhebung des Aortenbogens und der Subclavieu in die Halsreo·ion 
3. Dämpfung längs des rechten StemalranclE:s im dritten und zw

0

eite~ 
Intercostal rau me. 

1. \V as hört. man iiberhaupt bei der Sklerose über der Aorta? Zunächst 
ist der systo lisc ll e Ton häufig vollkommen normal, mitunter dumpfer, 
was aus der ge~i ntl erten Schwingungsweise der erkrankten Wandung 
nnschwf'r zn erklären ist. Dann kann man ein systolisches Geräusch 
hören. Die Entstehung dessei ben wird in verschiedener ·weise aufgefasst: 
Aus der Enrei terung der Aorta, aus einer relativen Weite derselben gegen
über dem engeren Osti nm , aus ei ner Dehnung der ·wand und geänderter 
Schwingnngs,rc·ise derselben, aus den Rauhigkeiten auf ihrer Innenfläche. 
Ich rdanbe, dass nur die zwei letzteren Momente in Betracht kommen u , 

denn clas Geritnsc lt kann gehört werden , ohne dass absolute oder clie eben
genannte relati,·e Erweiterun g der Aorta besteht. 

Eine Dehnung der Aorta in dem Sinne, dass durch dieselbe eine 
Verzi ehung uncl Verengerung ihres Lumens und so ein Geräusch entstehen 
künntt', 1i ndet hi er ge,,·iss nicht stn.tt, sie ist hierzu nicht ausreichend. Ich 
habe ein systoliseltes Geräusch in der Aorta nur bei sehr bedeutenden Ver
drän gungen des Herzens, "·o al so eiue wirkliche Zerrung an derselben und 
Verziellll ng ihres Lumens zustande gekommen war, beobachtet. Von solchen 
Verhältnissen ist doch hier keine Rede. Dass Rauhigkeiten an der Innen
wand ein s.rsto li sc ltes Geriiusch ll en'orbringen können, ist, welcher Theorie 
über das Zustandekommen der Geräusc:hr. man auch anhängen mög-e, tm
zweifelhaft. Schon Skoda hat mit Bestimmtheit hervorgel10ben, dass ohne 
irgen d eine Verengerung oder Erweiterung des Geftisses, nur durch Rauhig
keiten in diesem, ein systolisches Geräusch entstehen könne. Eine gewisse 
Schlalfheit der Wandungen wird aber unter allen Umständen bei der 
GeräuschbildnnQ' in Betracht kommen. Nehmen wir doch eine solche 
ohneweiters als~ Ursache für jene aceidenteilen Geräusche an, wie sie in 
acuter Weise bei verschiedenen Krankheiten vorkommen. 

Dass der zw·eite Aortenton rerstiirkt ist, gilt seit altersher als eines der 
sichersten Zeichen nicht nur der Aortensklerose, sondern der Sklerose 
überhaupt. In der That ist clie Erscheinung ungemein häufig vorhanden, 
der Ton nicht nur verstärkt, sondern häufig auffallend klingend - clan
garem:. Die grob anatomischen Erklärungen für diese Erscheinung genügen 
offenbar nicht. Bamb erger liess dieselbe durch bes~ere.Rel1e~ion.c1er 
verknöcherten ·wand entstehen, all ein dieser Zustand 1st .Ja bei weitem 
nicht immer vorhanden. Cnrsch mann nimmt mit der Erweiterung der 
Aorta anch eine solche des Klappenringes an nnd lässt die Verstärkung des 
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zweiten Tones a.n den grösser gewordenen !\Jappen, grösser geworde11 .UJU 
das erweiterte Ostium zu scbliessen, entstehen. 

Allein nicht immer ist das Gentss, der Klappenrin g erweitert 1. 
l · l d" V ' c 18 

Klappen rergrössert, und c ann wn·c ~ese 'ergrösseruug und V er~ 
rlünnung der schwingenden Fläche wol~l eme Aend~run~· des 'l'ones, aber 
kaum eine solche Verstärkung henorbnngen; dazu 1st s1e doch keinesfalls 
gross genug. 
.... Huchard, Rosenbacb , Edgr:n erklä~·en die Yerstärknng des 
zweiten Tones einfach aus der Druckstetgerung· 1m Aort.ensysteme, ähnlich 
wie die pathologische Accentuirung des zweiten Pulmonaltones durch eine 
Drucksteigerung im Lungenkreislaufe znstande kommt. Ros enbac h sieht 
in der Verstärkung etwas rein FnnctionP.lles, das mit der Yeründeru!ll>" 
im Drucke kommen und verschwinden kann. Dass di e rlicklilufig·e Be~ 
weo-uno· des Blutes im Momente des Druckes des Herzens \Yeo·~n cles 

0 ü c . 
vermehrten Widerstandes in der Periph erie grüsser nnd c1aclureh der zweite 
Aortenton verstärkt sein soll , entspricht nicllt den Thatsachen, kan n also 
auch nicht als Erklärung dienen. \Venn sieh A. F riink e l , der eine Hyper
trophie des linken Ventrikels annimmt so ausd rückt: dass di e Spannungs
differenz, welche die Klappe bei ihrem Schlusse erfährt. abnorm gross 
ist, und in dieser Weise die Verstärkung erklärt, so dürfte er wohl das
selbe meinen wie die genannten drei AutoreiL Allein so einfach ist die 
Sache clocb nicht., denn bei Drucksteigerun gen aus anderen Gründen 
kommt es nicht zu dieser so auffall enden Erscll einun g, und sie tr itt ein, 
wenn auch nur Sklerose der Aorta ohne solche an üen peripheren 
Arterien vorliegt. Die Verstärkung des zweiten Ton es der Pulmonalis 
beruht auf der in höherem Grade wachgerufenen Elast.ieitüt der Wandung 
dieses Gefässes, in der sklerotischen Aorta. ist aher die Elasticitü.t der 
Wandung, wenn auch nicht ganz geschwunden, so doch gerin ger ge
worden. Den "bruit dangorem.:", den ''i e metalli sch klin genden zweiten 
Ton, will Hucbard aus der cylinclrischen Erweiterung: der Aorta aseen
dens erklären, allein diese findet sieb ja nicht immer. Es dürften also 
wohl mehrere Factoren concurriren. und Yor all em seit eint es mir wahr
scheinlich, dass der geänderten Be~ehaft'enh e it und Scb wingun gsfähigkeit 
der Arterienwand und gewiss auch der Semilunarklappen der grö~ste 
Einfluss zukommt. Ed O"ren ma,o· o·a nz Recht haben. wenn er die \ er
stärkung mit der vert~lderlen \Va~d in Zusa.mmenh.ang bringt, welche 
ihrerseits wieder mit der Erweiterung des Gentsses zusammen vorkommen 
kann, aber nieht muss. 

Dass bei ausgebildeter Insufficienz der Aortaklappen ein diastolisches 
Geräusch rorhanden sein kann , ist selhstrerstlindlich, aher ein wandelbares 
diastoliscbes Geräusch. das mit einer relativen Insufficienz der Aorta
klappen, durch Auswc~·itung des Klappenringes entstanden, zusammen-
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hängen soll. möchte ich als etwas ungemein Seltenes bezeichnen und 
1.ur grossen Vorsicht bei der Untersuchung und in der Deutung solcher 
Fälle mahnen. 

2. Das Höherstehen des .Aortenbogens und der Subclavien. 
besonders der rechten, auf welche Erscheinung I-I uchard ein hohe~ 
Gewicht legt, bedarf ebenfalls der Besprechung. Unleugbar kann man diese 
Erscheinungen bei c1Gr Aortensklerose ant.reJfen, aber es ist zu bedenken 
dass der Aortenbogen bei einzelnen Individuen und nicht gar so selte~ 
auch unter normalen Verhältnissen im Jugulum deutlich zu fühlen sein 
kann, und dass dies bei verstärkter Herzaction auch für die Subclavien 
gilt, und dass beide Erscheinungen, wenn sie mit der Sklerose zusammen 
rorkommen, doch nicht von dieser, sonelern nur von einer o·leichzeitio-en c tl 

Erweiterung und Verlängerung des Gefi1.sses abhängen. Es können also 
skl erotische ·veränclernngen an den genannten Gef.isstellen sein, ohne 
dass eine "elevat.ion des so ns-clavieres" vorhanden ist, und ist diese vor
handen, so riihrt sie, 'venn nicht normal, von der Erweiterung und Ver
llingenmg des Gefässes her. 

Das Weithinhören der 'föne nach der Halsregion hinauf, oder nach 
dem Hücken in der Fossa supraspinata, oder auch tiefer zwischen den 
Schulterblättern, wird ebenfalls mit der Arteriosklerose in Verbindung 
gebracht. Unzweifelhaft muss es sich um besonders günstige Schall
leituup:s\rerhältnisse handel n, aber worin diese gelegen sind, lässt sieb 
wohl ebensowenig entscheiden als wie die Frage, woher es kommt, 
dass man mitunter bei ganz normalen Verhältnissen die Herztöne am 
Rücken, nnd zwar nicht bloss auf der linken, sonelern ebenso auf der 
rechten Seite auffallend laut wahrnimmt. Ich betone nochmals , dass ich 
in solchen Fällen nicht die geringste pathologische Abweichung in den 
Organen finden konnte. Hervorzuheben wäre aber noch, dass die Er
scheinung eher mit der Dilatation der Aort<l. als mit der Sklerose als 
solcher zusammenhängen dürfte. 

3. Erst wenn die Aorta erweitert ist, kommt es zu einer Dämpfung 
des Schalles am rechten Sternalrande im dritten und zweiten Intercastal
raume ; ich stimme hierin rollkommen I-I u c h a r d bei. Wie weit diese 
Dämpfung hinausreicht, hängt eben vom Grade der Erweiterung ab, ist 
aber meist nur sehr gering; selten erst.reckt sie sich nach der linken Seite 
längs cles linken Sternalrandes hin. Das Fühlen einer Erschütterung war 
mir nnr in jenen Fällen möglich, wo schon eine ausgesprochene Erweiterung 
des Gef.'isses Yorla.g. Im ganzen werden also diese leichteren Grade der 
Dilatation wenig für den Nachweis der Sklerose, vielleicht aber späte~· durch 
eine häufigere Anwencluno· der Radioskopie besser zu rerwerthen sem. 

Cu r~ch 111 a 11 n hat c1i'e 'fra u b e'scbe Beobachtung wieder aufgenommen 
und darauf aufmerksam gemacht, dass der Spitzenstoss bei Lagewechsel des 
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Kranken aus der aufrecht sitzenden oder stehenden Stellung in eine N . o· 
I J . . l' ' '11 . . eioUno· nach links bedeutend nae 1 a:1ssen JIS m c 1e ll.XI arhme sinke. Erk}"· o 

werde die Erscheinung aus emer Verlängerung und stärkeren DelullJ ·ka~t . . · a1 eit 
der Aorta. Dass die Verschiebung des Sp1tzenstosses häufig in einer sel . 
deutlichen Weise sta~tfind:t, ~ann ich nur J:estätigen, allein ich möch~: 
mir nicht erlauben, dies mit obigen Faetoren lll Zusammenhang zu brino· 
also in dieser Weise auf :ine pathologische Dehnbarke~t des Gefässe;e~~ 
schliessen, nachdem man Ja auch unter ganz 11onnal8n V erhäl tnisscn einen 
recht verschiedenen, oft aber sehr beträchtlichen Lagewechsel des Herzens 
bei der Lageveränderung des Körpers wahrnehmen kann. 

Da alle Autoren darüber einig sind, dass die Sklerose ihren Lieblino·s
sitz am .Abgange der Gefässe hat, muss diese l'hatsache. die auch in del' 
T homa·schen Erklärung ihre Begründung gefunden hat. zu wesentlichen 
Störungen in der Circulation der betreffenden Gefässe führen und gerade 
in der Aorta ascendens und ihrem Bogen eine besondere ·wichtigkei t 
erlangen. An der Coronaria, an den vom Bogen ahgel!enclen Gefüsst.ämmen 
kommt es durch die Verdickung der Intima und die \Yeiteren Verände
rungen, welche sich ron der Zugangsöffnung mehr weniger "-eit in das ab
o-ehende Gefäss hinein fortsetzen können, zu einerY eren

0
o·ernng und\' erzerruno· 0 ., b 

der Gefä.ssmündun0o- bis zu rollständiger undurclurängig:keit derselben oder 
c._..; '- "- '-'' 

auch durch Thrombenbildung oder Haften ein es Embolus an den uneben ge-
n-ordenen Stellen zu einer Yerlegung der Lumina. Es liegen genug solcher 
Beobachtung-en ror, wo das eine oder das andere der abgehenden Gefasse 
in dieser Weise verlegt wurde, aber auch mehrere dersei ben, ja sogar die 
meisten vom Bogen abgehenden Gefiisse können betrotTen werden. D ej eri n e 
(citirt bei Huchard, Seite 4ö7), Högerstecl t und X eu sse r hesehreiben 
solche Fälle, und ich hatte ebenfalls Gel egenheit, so lche zu beobachten, 
denn sie sind nicht so selten. Bei D ej er in e war die Anonyma rollstiindig 
undurchgängig, die linke Carotis communis nahezu, so dass nur die linke 
Subclavia fi·ei blieb und von dieser aus durch ihre oberen .Aeste und die 
Mammaria interna der Collateralkreislauf hergestellt werden musste. Dass 
dies nicht immer vollständig gelingt, kann unter so schwierigen Ver
hältnissen nicht wunelern ebensowenio· wie die hierdurch bedingten 

' 1::' 
Schwindel- und Ohnmachtsanfälle an denen solche Patienten leiden. 
Ein genaues Studium des Pulsus differens, der in diesen Fällen exquisit 
sein kann, ist von grosser Wichtigkeit, um die richtigen Schlüsse ~iehe~ 
zu können. So ist ein kleinerer Radialpuls an der einen Seite nicht Immer 
durch die Verlegung der Subclaria an ihrem .Abgange vom Aorte~bogen 
bedingt, sondern es kann ja, wie schon früher besprochen, an 1_rgend 
einer Stelle im Verlaufe die Ursache für die Verengerung des Gentsses hegen. 
es muss dieses daher nach seiner ganzen Länge genau abgetastet werde~. 
Ist in solchen Ftillen gleidneitig Herzschwäche vorhanden, so kann die 
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vergleichende Unters~cl~ung_ der kleineren Gef.'i.sse, l\Iaxillaris externa 
'remporalis, ij:Lre Sch wiengketten haben, während man über das Verhalte~ 
der Carotiden wohl ras~h kl~r wird. l\Ieist ist aber, um sich nicht zu 
täuschen, eine m~hnnah~e ei.nge!1eiH1_e Untersuc~nlllg nöthig. Die Deutung 
und zusammenstumnung de1 Et schemuugen wird sehr oft noch dadurch 
sebwieriger, dass 'reitere Complicationen vorhanden sind, so in einem 
von v. \Y ei smay r kürzlich aus meiner Klinik beschriebenen Falle 
o·Jeicbzeitige Stenosirung einer Coronararterie u. dgl., Dinge, auf die bei 
Gelegenheit der Stenosirung der Gefässe eingegangen werden soll. 

Von rerschiecleuen Autoren ist eine ganze Rei he schmerzhafter 
s e n s u. t i o n e 11 angegeben, die sich bei der Aortenerkrankung finden sollen. 
Ich fnr meine Person möc hte nicht zweifeln, dass jene schmerzhaften Gefühle, 
in einem von dem Patienten nicht näher zu beschreibenden U nbehao-en 

b 

im 1'horax, in ein em Drucke Hlngs des Sternums, einem leichteren oder 
stärkeren Brennen in dieser Gegend bestehend, welehe wohl noch weiter 
hin nach der Brust ausstrahlen können , mit der Aortenerkrankuno· in 

tl 

Verbindun g steheiL Da die Intima ''ohl allgemein als empfindungslos 
augenommen wird , so ist es wahrscheinlich, dass die Schmerzen erst 
von den t.i el'er gehenden V eriinderungen, namentlich einer stärkeren 
Bethei liguug der Adrentitia., abhängen. Ich möchte aber glauben, dass auch 
hi er wieder grosse individuelle Verschiedenheiten für die leichtere oder 
schwerere Erregbarkei t anzunehmen sind; für gewöhnlich z. B. ist 
die Aorta abdominalis ganz unempfindlich, bei nervösen Individuen 
kann die Berührung derselben unangenehm, selbst schmerzhaft sein, aus
gesprochen nervöse Personen, Hysterische, empfinden aber nicht bloss die 
Berührung unangenehm, sondern es belästigt sie sogar schon die einfache 
Wahrnehmung der Pnlsation, ja diese ist ihnen geradezu schmerzhaft. 

Hn chard bringt die Sch merzen, die er in sehr eingehender Weise 
schildert, mit der Aortitis in Zusammenhang. Ich habe bereits bei Besprechung 
dieser aur ihre wahrscheinliche Beziehung zu jenen secundii.ren und peri
arteriitischen V eriinderungen, wie sie im Gefolge der Sklerose vorkommen, 
aufmerksam gemacht. 

Selbstverständlich dürfen jene Schmerzen, welche bei den Aorten
aneurysmen rorkommen, nicht mit jenen bei der Aortensklerose in Ver
bindung o·ebracht oder verwechselt werden. 

Es ist mir aus eio-ener Wahrnehmung kein Fall bekannt, und ich 
habe auch hierüber nich~'> Verlii.ssliches finden können , dass bei Sklerose 
der Aorta allein, ohne gleichzeitige Erkrankung der Corouargefässe, die 
Symptome der An o·ina 1)ectoris bestanden hätten. 

c ] ' 
Litten will bei Andrücken der sklerotisehen Bauchaorta an ue 

Wirbeisäule soo-ar ein Knacken der Kalkplatten wahrgenommen. ha!)en; 
ich habe so e~was nie erfahren, vielleicht weil ich mich Yors1cht1ger-
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Weise nicht o-etraute. stark genug zu drücken. Das Schwirren d 1 . 
b , . . ' as )eim 

Comprimiren der Arteneunterhalb der Compress10nsstell e entsteht ist . . . - . . Illelller 
Meinung nach pbyswlog!sch und kann denmach mcht zur Beurtheiluno-
pathologischer Veränderungen hemngezogen werden. o 

Die sklerotischen Ver_ändenmgen an ~len J{ranzart~rien des Herzen. 
verdienen ein gerraueres Emgehen, d_~I:n I~ denselben hegt das wichtigste 
l\Ioment für die Störungen der HerzthatJ~k~It. Wenn auch zugegeben werden 
muss, class bei Erkrankung~~ der ~orta m ,Ihrer ganzen Dicke, also stärkerer 
l\Iitbetheiligung der .Adrent1tia, ~·eize auf d1 e Vagusäste ausgeüht werden und 
diese zu einer Verlangsamung m der Herzbewegun g führen könn en, so 
bat man doch nicht in allen Fällen, wo es siC'h bei Arteriosklerose 
um eine Erklärung der Verlangsamung der Herzaction handelte, ein 
hinreichendes Gewicht auf eine genaue Untersuehung cl er Coronararterien 
gelegt, um nicht den Veränderungen in di esen den Hanptantheil an der 
beobachteten Bewegungsstörung zusprech en zu dürfen, denn di ese sind 
nun durch viele Experimente und klinische Erfahrun gen in illrer wallren 
Bedeutung erkannt. 

Schon der sklerotische Process der Aorta bei sei ner Localisa,tion 
am Aufangstbeile derselben kann a,uf die Lichtun g der Coro nararterien. 
auf ein Haften ron Thromben Einfluss nellmen , di e Sklerose kann a,ber 
den Stamm, oder einen oder mehrere der Aeste einer oder beider Coronar
arterien befallen, und zwar mit allen jenen imthologisehen Veränderungen , 
wie -wir sie seinerzeit für die Sklerose überhaupt besproehen haben, und 
dadurch zu einer umschriebenen oder ausgebreiteten ·v erengerung des 
Gefli.sses, zur Thrombenbildung in cl rmselben und damit zu einer Heibe 
Yon Ernährungsstörungen im Herzfleische führen , die. entsprechend der 
Wichtigkeit des Gefässes, respecti r e seiner Verästelung, sehr Yerschiedene 
und rielfältige Ausbreitung erlan gen können. 

Sie lassen sich alle unter dem Namen der :JJ yo mala c ie, der Muskel
neh.Tose und Atrophie zusammenfassen und werden bald zu einer Ver
fettung, bald zu einer Schwielenbilclnng, bald zu einer blutigen Infarci
rung der Muskeln führen , di e ihrerseits "-iecl er Yerschiedene Ausgänge 
erleiden werden, so Bildung Yon Herzan eurysmen , Ruptur , a~f d~e 
nicht -weiter eingegangen werden soll. \Vas uns hier besclüiftigt , Ist d~e 
Frage, wie sich diese Veränclerun o·en klinisch iiussern , welche Folgen sie 

::') 

für den Gesammtorganismus haben, und wie weit sich die Beobachtungen 
im Leben mit den nekroskopi schen und experimentellen Erfahrungen decken. 

Gerade mit Rücksiebt auf di(~ neueren. genauen Beobachtun~en 
· ~ . .· 1 1:· O"er eme muss man ror allem zugeben , dass das Herz offenbat '1e ant:> 

mangelhafte Ernährung ~~1shält. als man di es von Yornherein gl~uben 
llt G . . ' . saeo•]Jcben 

so e. ermge umschnebene 8törunQ.·en werden gewisS au 1:' o 
. ..._ . .· nte von 

und durch lange Zett getragen. So war es bei dem Expetune 
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Porter der Fall, der Hunde nach Unterbindung eines oder mehrerer 
Aeste stunden- und tagelang erbalten konnte. Kös ter lio·irte einen kleinen 
Zweig des vorderen Astes der linken Arteria coronaria 7 an der Stelle des 
blutleeren 'rheiles des Herzfleisches entwickelte sich eine Bindeo·ewebs
schwi ele. Viele solcher Herde, ein grosser Herd, werden natü~ich zu 
,mderen Gonsequenzen führen, zunächst zu den Erscheinungen der Brady
cardie und der Herzschwäche. Bett elheim und andere zeigten, dass die 
Unterbindung der Corona~·ia sin. beim Hunde eine Verlangsamung der 
Herzaction zunächst des linken Ventrikels, dadurch eine Verminderun()' 
des Blutdruckes in der Aorta, ein Ansteigen desselben 1m linken Vorhof~ 
musomehr zur Folge hat, als noch der rechte Ventrikel Blut in die Luno-e 

0 

pumpt, al so alle jene Erscheinungen, wie wir sie bei d.;r Herzinsufficienz 
besprochen haben und wie sie unter Dyspnoe, Lungenödem und endlicher 
Herzparalyse, nachdem auch der rechte Ventrikel versagt, das tödtliche 
Ende herbeiführen. 

Muss dies in jedem Falle so sein? Gewiss können hier verschiedene 
Grade der Veränderun g bestehen, so dass das Herz noch unter nor
malen Verhältnissen seine Arbeit zu verrichten vermag, aber bei momentan 
gesteigerten höheren Ansprüchen (Heben einer Last, Gemüthsaufregung) 
plötz lich erlahmt, vo ll ständig oder wieder nur insoweit, dass es sich bei 
entsprechender Ruhe neuerdings erholen kann. Ein anderer Weg im 
möglichen Ausgleiche kann in der Ausbildung von Collateralen gelegen 
sein, deren 'Vorhandensein fr üher geleugnet, in neuerer Zeit aber namentlich 
durch 'r o I c1 t sichergestellt ist. Die linke Ooronaria versorgt nicht nur 
den linken Ventrikel, sondern auch einen Theil des rechten; ausser einem 
grösseren Gefässe, das vom vorderen Längsaste der Ooronaria sin. zur 
dextra hinüberzieht, bestehen auch Anastomosen mit kleineren Aestchen 
und den Oapillaren. Auch Lan ge r hat gezeigt, dass neben den schon mit 
freiem Auge wahrnehmbaren Aesten, welche, quer über die vordere Herz
fläche verlaufend, die beiden Coronarien verbinden, diese auch noch durch 
die Vasa vasorum mit den Pericardial-, Bronchial- und selbst Zwerchfells
geft'issen in Verbindung stehen. Die glückliche Ausbildung dieser Oollateralen 
kann offenbar manche Störung, soferne nur Zeit ist, wieder ausgleichen. 

Wohl das Wichtigste aber ist, dass gewiss nicht alle 'rheile des 
Herzens functionell gleichwerthig sind. Ist selbst nur ein kleines Gefäss
zweigchen verlegt , das aber eine Stelle des Herzens versor~ t, an der 
Ganglien gehäuft sind, oder gar das verrnuthete Kron eck.er sehe Herz
N ervencentrum im Septum ventriculorum, von welchem d~e Schlagf~lge 
des Herzens geregelt wird, entartet, so werden Folgeers.chemungen mcht 
ausbleiben. Allerelings sind unsere Kenntnisse über chese Valenz noch 
sehr unsicher; Porter hat z. B. Kronecker widersprechend gefunden, 
dass Ligatur des Astes der Coronaria, welcher zum Septum geht, am 
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besten getragen wirc:. Zu_näc~1st wi!·d .. also carcliale Braclycarclie eintt·et 
d. h. eine solche, dte mit m~er ' '. era.ncler~ng der ~erzganglien (?) r:~~ 
bunden ist und durch. Atropm mcht b:eu~tlusst w1rd, mit einer. Ver
minderuno· der Contractwnen auf 40, 30, Ja lo. Es kann auch eine 0 • _. :::- . .. . ewisse 
Onregelmässigkeit m der Starke derse]~)en emtreten, worauf schon auf-
merksam o·emacht wurde. Ob es nun emmal nur zu den Erscheitl 

o . . . . · nngen 
der Herzschwäche, em and~resmal zu d e~.l . gletc_hze1bgen sensoriellen 
Störungen und Ohnmachtsanfitllen komm~, durite 1111 t der graduellen Ent
wicklung der Herzfleischrerän~eru_nge~l Im Zus~.mmenhan g-e stehen. Das 
Auftreten von Oedemen, von Etweiss 1111 Harne Ist etwas ~ obensächliches 
kann da sein, aber auch fehleiL · • 

Hingegen scheint es die Erkrankung des Hauptstammes zu sein 
die zu dem bestimmten Symptomencomple:xe, der mit dem Namen der 
Angina peetoris bezeichnet wird, führt. Meist is t. es die li nke Kranz
arterie, aber es liegen auch Beobachtungen Yor, "·o sich die rechte erkrankt 
erwies. Wahrscheinlieb hängt dies mit indiYicluellen Anomalien in der 
Vertheilung der Gefässe zusammen. 

Der pathologische Zustand ist in folgender \r r. ise cbarakterisirt: 
Nach vollkommenem Wohlbefinden in der Ruhe kommt es selbst nach 
nur !!erin!!:er Bewegung zum Eintreten des meh r mind er h eftio·en 

·~ ~ ~ ~ 0 

Schmerzes in der Herz- und Sternal gegencl , Ausst rahl en desselben über 
rlie Brust nach dem Halse, der Schulter, dem linken, seltener dem reehteu 
Arme bis zur Ellenbog-enbeuge oder bis in die Hand herab mit gleich
zeitigem Beklemmungs-. schwerstem Angst-, ja völligem Vernichtungs
gefühle. Die Respiration ist hierbei nicht nur nicht beschl euni gt, sondern 
wird häufig sogar, da dies eine Erleichterung ge\rährt, an gehalten. Der 
Puls kann regelmässig sein, ist selten beschleunigt, sondern meist und oft 
sehr bedeutend verlangsamt. Das ~faass der Bewegung, welche den Anfall 
hervorruft, kann sehr verschieden SPin. Schon ein paar Schritte im Zimmer, 
das Gehen bis zur nächsten Strasse zwino·en den Patienten, stehen zu 

0 . 

bleiben, ebenso wechselt die Dauer eines solchen Anfalles von wenigen 
Minuten bis zu ein paar Stunden. Seltener wird derselbe durch Gemüths-
erregungen hervorgerufen. . 

Ich glaube, dass man diese wesentlichen S1mptome für die Defini
tion der Angina pectoris festhalten soll. Beklem~nung, Seinnerz in der 
Herzgegend allein kommen ja unter sehr verschiedenen Bedingu~gen 

. l . etaen-zustande. So kann Jede Gemüthsbewegung rorübergehenc Jenes o . 

thümliche Zusammenpressen in der Brust verursachen, das uns unwill
kürlich nach dem Herzen oTeifen lässt. Aehnliche Anfälle ){önnen duNrc~ 

• b 1' 1 d'e 1-vasomotonsche Störungen, durch toxische Momente, nament IC 1 1 b 
t. f · 1 aber auc co Jana, au welche wir noch zu sprechen kommen, c ann . 

durch die Urämie bedingt sein, ~be~· sie nrlaufen doch anders als un 
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ei(J'entlicben Symptornencomplexe der Angina pectoris. Diese hänot mit 
d~n Zustande des Herzfleisches, bedingt durch die sklerotische ve7.ände
rung der Coronariae, zusammen. Es ist allerdings möglich, dass schon 
die Enge c:er Col'onararterie, o~ne dass noch anatomische Veränderungen 
am Herzfleische bestehen, ausre1cht, durch ungenügende Blutzufuhr zum 
Herzen den Anfall hen'orzurufen. Wie hierbei ein directer Reiz auf die 
sensitiven Nerven des Herzens hervorgerufen und dieser weiterhin auf 
andere sensitire Bahnl'n im Plexus cardiacus oder am Wege der beliebten 
Irradiation nach dem Brachialgeflechte übertragen wird und so die aus
strahlenden Schmerzen auftreten, ist vorläufig unaufgeklärt. Im Herzen 
selbst den Grund für den Schmerz zu suchen, erlaubt kaum die Analoo·ie 

0 

mit dem Vorgange bei den Rupturen desselben oder einzelner seiner 'l1heile. 
Dass dersei be in der Dilatation des linken Ventrikels oder des allerdings viel
leicht sehr stark ansgedehnten linken Vorhofes gelegen sein soll, erscheint 
mir bei der Raschheit des Eintretens des Sehmerzes unwahrscheinlich. 
Die meist vorhandene Bliisse der allgemeinen Decke, die Ohnmachts
anfälle lassen sich ganz gut aus der mangelhaften Beschickung mit Blut 
in den betrelJenden Thei len erkHiren. Nicht erklären aber können wir 
di e VC'rschi eclenheit in den einzelnen Fällen, wieso es bei einer geringeren 
Verlangsn,mung der Herzaction zur Ohnmacht, bei einer stärkeren nicht, 
wie es in ein em Falle so rasch, in einem n,nderen erst nach längerer Zeit 
zu den schweren, gefahrbrin genden Erscheinungen kommt. Die individuelle 
Verschiedenlleit ist doch kaum als Erklärungsgrund ausreichend. A.uch 
den Punkt vermag ich nicht klarzustellen, dass ich bei doch im ganzen 
gleich an genommener Häufigkeit der Arteriosklerose bei Armen und 
Heichen gerade bei letzteren die Angina pectoris in überwiegender Zahl 
wahrgenommen habe. 

Der Anfall beruhigt sich meist bei vollkommener Ruhe des Patienten, 
besonders gilt di es von den ersten Anfällen, bn,ld aber kommt es zu den 
Erscheinungen des cardialen Asthmas, die auch wieder vorübergehen oder 
endlich einem constant asthmatischen Zustande Platz machen können. Es 
ergibt sich dies aus den allmählich zunehmenden Veränderungen am 
l\Jyocard und den weiteren Folgezuständen. 

Es können denmach drei Bilder dieser Erkrankung der Gorenar
arterien vorhanden sein, abhängig von dem verschiedenen Zustande . des 
Myocards und der Herznerren. Gonstante mässige Athemnotb, Anfälle 
von Asthma cardiale mit ansteigender und wieder abfallender Dyspnoe 
und ihren Nebenerscheinungen durch 51\Iinuten bis 2 Stunden, eigentliche 
Angina pectoris. 

Die Coronararterienerkrankung kann auch, wenn sie frühzeitig auf
tritt, einen Einfluss auf den Gang der allgemeinen übrigen Gefd.ss
sklerose dadurch nehmen, dass sie keine campensirende Herzhypertrophie 
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zustande kommen lässt, sonelern gleich Yon vornherein in melu· 
. . d s t l rr acuter Weise zur Herzdrlatatron, zu en ymp ?men c er r: _erzschwüche führt. 

Ein besonderes Interesse erregt ehe thrombotische und emb 1. h 
· t d 1· k C 0 tsc e Verlegung des Hauptstammes, zumms er m "en oronaria. 

-Welche enorme Verschiedenheiten sind da gegeben! Das Glück cle 
Einen lässt ihn mit den schwersten atheromatösen Veränderuno·erl 1.. s 

0 ano·o 
der ga~zen au~·steigenden A~rta j~hrelang l~nd so~ar~ recht leidlich lebe~~ 
das :Mrssgeschwk des .Anderen l.tsst an emen~ kl~msten atheromatösen 
Geschwürehen über dem Rande der Coronarartene emen Thrombus haft 

l 
. . en , 

der dann diese Mündung verlegt unc ~rtten rm Vollgenusse des Lebens 
_ in der Hochzeitsnacht - das tödthche Ende herbeiführt! Ja noch 
mehr des beimtückischen Missgeschicks ist mög:lich: Vom Thrombus an 
der einen Coronaria (Fall Chiari der rechten) kann sich ein 'l'heilchen Jas
reissen und zum Embolus an der anderen werden und so, nachdem durch 
einige Zeit weniger stürmische anginöse Besch,Yerden bestanden hatten 
und eine Heilung noch denkbar gewesen wäre, durch Vedegen der zweiten 
den plötzlichen Tod herbeiführen. 

:Meist handelt es sich um Thrombose, seltener um Embolie. Das 
:Materiale kann von den Lungen Yenen, vom Herzen, Yon der Aorta ber 
geliefert werden, selbst von abgerissenen 1,heilchen der anclerrn Coronar
arterie oder ebensolchen im Hauptgefässe, da auch an diesem ein atbero
matöses Geschwür sitzen kann. 

Beim Aufsitzen des Thrombus an der reränderten Aortenwand kann 
er bei seinem Anwachsen oder, was allerdings sehr selten ist, durch stiel
förmiges Angeheftetsein an die Coronarrnündung pendeln und so diese 
verlegen. In den geschilderten Fällen der Literatur sind die Veränderungen 
namentlich in der Aorta so manifest, dass über den ursächlichen Zu
sammenhang kein Zweifel sein kann. Chiari verrnuthet ausserclem in 
seinem Falle in der chronischen Nephritis die Ursache der Thromben
bildung. Aus diesen anatomischen Verschiedenheiten ist auch das Zustande
kommen eines lanasameren oder rascheren Verlaufes der klinischen Er-o . 
scheinungen zu erkliiren. Nur Gefühl von Unbehagen, geringe Arhythmie 
der Herzthätigkeit, leichte Pulsverlaogsamung durch längere Zeit, selbst 
durch 'ra0ae bo·etrao·en mehr minder beftig·e an ainöse" Beschwerden, dann 

0 ' " 0 

aber bedeutende Verlangsamung des Pulses, Ohnmachtsanfälle, bis unter 
rascher VerschlimmerunO' der Erscheinunaen zumeist durch Herzparalyse, 

0 
t:' ' t t de~ 'rod erfolgt - oder ~uftreten de~ Angina pectoris g~nz. une_rwa::z 

ber vollkommenem Wohlsem und plötzhcher 'l'od, oder wemgstens m g 
kurzer Zeit nach scheinbarer Erholun a oder auch ohne diese. 

o di .Er-
Mit diesem Verlaufe in den Erscheinun o·en stehen sowohl e d' 

) . d 'l,h. o Ir t ·sse über ,e ge )lllsse es rerexperimentes als unsere erweiterten \.enn nr · 
C 11 l . I nur aenug o atera en der Kranzgefässe in Zusammenhang. Bleibt a so ö 
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Zeit, so können sich die Collateralen entsprechend entwickeln. und damit 
ist di e längere Dauer der Erscheinungen gegeben und das zuniich t 
Drohende für ~inige Zeit bes~itigt. Auch für das unerwartete Auftrete~1 
des ersten Anfalles von Angma pectoris finden sich genügend Anhalts
punkte. Die gegebene Verengerung der einen oder beider Ooronarien wurde 
entsprechend getragen, bis sie endlich durch V ergrösserung des Thrombus 
einen verhängnisrollen Grad erreicht hat, oder bis, wie schon früher an
gegeben, durch momentane Herzschwäche iufolge gesteigerter Anforderung 
oder stärkerer Erregung oder aber durch Verbinchlug beider Moment~ 
das entscheidende Ereignis herbeigeführt wurde. 

So hat Curschmann allein fünf Fiille beobachtet, wo der Tod 
während des Coitus erfol gte. Sehr interessant und lehrreich ist die Be
obachtung Hamm er s von Thrombose der rechten Coronaria: Verlang
samung des Herzscldages bis auf acht in der Minute, hierauf durch fünf 
Secuneleu krampfartige Contractionen, offenbar des linken Ventrikels, 
welcbe mit einem eigenthümlichen Schwirren an der Brustwand einher
gingen. Das Drama bis zum töc1tl ichen Ende dauerte unter den Erschei
nungen der ..:tlliimie und leichter Cyanose über 30 Stunden. 

Di '~ a.uf Sklerose beruhende Herzsehwäche wird als solche erkannt 
werden, wenn man imstande ist, alle anderen l i rsac:hen, die eine De
generation des .i\Iyocarcls veranlassen können, auszuschliessen. Dies wird 
kaum immer mit Bestimmtheit möglich sein. Bei alten Leuten, bei Nach
weis von di IJuser Sklerose wird man allerdings herechtigt sein, an einen 
solchen Zusammenhang mit grosser "\Vahrscheinlicbkeit zu denken. Die 
Diag~tose der thrombotischen oder embolisehen Verlegung- einer Kranz
arterie kann zu den Unmö o·lichkeiten o·ehören. Tritt bei einem J'tmgen o n ....... 

.i\bnne, der früher ganz gesund war, plötzlicher Tod ei n, so können für 
dieses Ereignis so viele Ursachen gefunden werden, dass nichts für die 
Veränderung an der Coronararterie sprechen wird. Wären ein anderesmal 
Anfiille VOll wahrer An crina r)ectoris vorauso·eU'angen, würden sieh Zeichen 

0 Ö 0 V • 

allgemeiner Sklerose nachweisen lassen, es sich also besonders um em 
älteres Individuum hancleln, und endlich die Erscheinuugcn des letzten 
Actes in jener typischen Weise, wie oben geschildert, aurtreten, dann 
wird allerdings auch di e Diagnose mit völliger Sieberheit zu stellen 
sein. In der'-That hat auch Hamm er, in höchst geistreicher Weise 
richtig die Erscheinungen combinirend, die Diagnose im Leben gestellt, 
obwohl ihm der Zustand YO!l1 pathologisch-anatomischen StmHlpunkte ans 
vollkommen unbekannt war. Hilfsmoment in der Diagnose kann noch das 
Auftreten von Infi:trcten in anderen Organen, der l\Iilz oder Niere, sein. 

Levy will mitteist der Hadioskopie die sklerotische!1 Kranzarterien 
nachgewiesen haben. · was mir hisher noch nicht gelungen 1st. 

L. v. Schrottcr, Erkrnnlwngcn der Gcf:issc. 8 
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Nur eines besonderen Falles will ich noch hier erwähnen . 
· · · 1 · BI tr··JJ · d · C · ' weil er möo-hcherwmse ebenfalls n11t c c1 u u un g Cl 01 onararterien . 

" . ], . B l 1" ln Zu-sammenhang steht, nämhcu cmer rac yearc 1e Yon 40, die in den 0 
machtsa.nfiillen bis 22 sank, von ~andl_er an eil~er 35jährigen Frau hel~~:: 
achtet, durch ein wallnussgrosses Fibrom 1m Herzfielseh e des reehten Ventrikel 
bedingt und so gelagert, _dass ~s den Zugang zur Pulmonalis bedeutend 
verengte. Gewiss kann h1er, WJe der genannte Autor meint, durch Zu
strömen einer geringerm,: Blub~1enge z_ur Lunge, also auf diesem Umweo-e 
auch zum linke11 Ventnkel, eme germgere Füllung der Coronara.rterien 
somit ein ischämischer Zustand des Herzfleisches mit der besprochene!; 
Wirkung auf seine Oontractionen zustande gekommen sein. Es ist aber 
immerhin auch möglich, dass der Sitz des Tumors ei n solcher \rar, dass 
er in directer Weise auf die Herzinnervation ei nwirken konnte. 

Die Erkrankung kleinerer Aeste kann naell obigen Auseinander
setzungen immer noch ei11e relativ günstige Pr ogn ose geben, \riih rend die 
Erkrankung im Hauptstamme, sobald sie stärker ansgebi ldet ist, irrepa
rable Veränderungen am Herzfleische setzt, die immer früher oder später 
das töcltliche Ende beeinflussen "·erden. 

Bei der Angina pectoris wird Yon Yornherein die Prognose eine un
günstige und keine Zeitbestimmung hinsichtli ch der Dauer c18r Erkrankung 
möglich sein. Je länger die Stenocarclie besteht, umsomehr wird zu füreilten 
sein, dass sie in das noch gefährlichere Stadium der Herzinsuffici enz übergeht. 

Es erübrigt uns, die Sklerose der GP-fltsse an den übrigen Organen, 
zunächst an den wichtigsten, zu besprechen. 

Von altersher ist es bekannt, dass am Gehirn e die eingreifeneisten 
Veränderungen im Zusammenhange mit der Sklerose, und zwar nicllt bloss 
der Gefasse in der Schädelhöhle, sondern selbst \reiterabl.iegencler Gebiete 
der aufsteigenden Aorta Yorkommen. 

Den schweren Erscheinuno·en .Q:eben häufi o· schon durch liingere 0 , _, 0 

Zeit leichtere voraus, bedingt durch eine ungleiche Blutvertheilung, leichtere 
Oirculationsstörungen infolge der geänderten Elastici tät der Gefässwandung 
und der Weite des Lumens einzelner Arterien. Hier sind zu nennen: Ein
genommener Kopf, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, Gedächtnisschwäche, 
Kopf.c:;chmerzen. Gongestionen nach dem Kopfe werden nicht bloss durch 
die compensatorische Hypertrophie des linken Ventrikels, sondern ~uch 
durch den erhöhten Druck, unter dem die Hirngefässe bei höherem Wider
stande in anderen peripheren Gef.'issbezirken stehen, hen'orgerufen. 

Schwindelanfälle können nur ab und zu rasch vorübergehend auf
treten, mitunter aber auch sich so häufig einstellen und dann bis z~r 
B . I . k . . . . d t ·ne unaemein esmnungs os1g e1t steigern. dass s1e dadurch zum1n es e1 C'. 

lästige Theilersc_heinung de1: Allgemeinerkrankung bilcl~_n. All~ d~e ~~ 
nannten Erschemungen lassen sich umso leichter erklaren, wen 



• 

Hirnarterien; 
115 

Beobachtungen Lapinsky 's richtig sind, welcher bei der Sklerose auch 
Veränderungen in den Capillaren der Hirnrinde, in Schwellnncr der Endo
thelzellen bis zur vollständigen Verlegung der Lichtung u~d hyaliner 
Degeneration bestehend , vorfand. Interessant ist übrigens, dass sich auch 
hier wieder die schon oft besprochenen Verschiedenheiten in der Locali
sation des Processes zeigen. Lapinsky fand in einzelnen Fällen die 
Capillaren vollkommen gesund , während schwere sklerotische Verände
rungen an den Arterien der Hirnbasis bestanden. 

Stlirker ausgesprochene Veränderungen der Hirngefässe führen dann 
zu den schweren Folgezuständen, chronischem Oedem der i\Ieningen, Hydro
cephalus, inseiför migen narbigen Schrumpfungen, Hirnatrophie, während 
endlich zu den schwersten die auf Thrombose und Embolie beruhenden 
Erweichungsberdc, das Auftreten der Blutungen, häufig aus dem Bersten 
nodöser Aneurysmen, der Symptomencomplex der Apoplexie gehört. 

Ebenfalls auf mangelhafter Blutzufuhr, wahrscheinlieb wohl nur 
zu bestimmten 'l'heilen des Gehirns, beruht das Auftreten der Epilepsie 
im kritischen Alter, da bei derselben starke Sklerose der Hirnarterien 
gefunden wurde, als Analogon der doppelseitigen Hirnarterienembolie, 
welche nach Ger h a rclt ebenfalls epileptische Anfalle herbeiführt. Viel
leicht kann in solchen Gefltssveränderungen das \'ermittelnde Glied für 
das Vorkommen der Epilepsia turcla bei Herzkranken gefunden werden. 

Bei der durch Sklerose der Kranzarterien bedingten Bradycardie kommt 
es nicht nur zu Ohnmacbtsanfällen, sondern auch während dieser und 
den Anfällen Yollkommener Bewusstlosigkeit nicht selten zu leichten 
Zuckungen, aber uuch zu klonischen Krämpfen in den Gesichts-, Stamm
und Extremitätenmuskeln. Mit der Verlangsumung des Pulses kommt es 
zur auffallendr-n Blässe des Gesichtes, Aussetzen der Respiration mit 
leichterer oder stärkerer Cyauose. Solche Anfalle, wie sie tbeils dem 
epileptischen, theils dem Bilde der Cbeyne-Stokes'schen oder Adams
Stok es 'schen Respirationsstörung entsprechen, können in ihrer Deutung 
sehr schwierig sein. Im speciellen Falle können Zweifel entstehen, ob :s 
sieb um einen toxisch urämischen Anfall, nach Verlegung einer Coronarartene 
durch die verlano·samte Herzaction bedino-ten Hirnanämie, oder vielleicht 

0 0 . 

um eine Blutung in der :Medulla oblongata mit Schädigung des Respi-
rationseentrums handelt. 

Einen hierher o·ehörio·en Fall hatte ich vor kurzem zu sehen Gelegen
heit. Patient, 58 J~hre ~lt, litt an einer alten, aber gut compensirten 
Insufiicieuz der Bicuspidalklappe. Heftiger Sturz im Zimmer, . eine ~~lbe 
Stunde darauf Verlau o·samuu o· des Pulses bis 36, hochgradige Blusse, 
Schwinden des Bewusstseins Aussetzen der Respiration, klonische Krämpfe. 
Ich konnte das Eintreten de~ Anfalles ganz genau vorhersagen, indm~ der 
Puls vollkommen aussetzte und erst allmählich anwuehs, aber nur bis zu 

S* 
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oben O'enannter Zahl. Im siebenten solchen A.nfalle, der nach 50 St 
o k H" l undeu eingetreten war, starb der Kran ·e. rer war c och ohne Zweifel cle. . 

leptiforme Anfall mit der durch die Veränderung am Herzen )) P. l~ epr-
• • -C llloten 

Hirnanämre nu Zusammenhange, so sollte man wohl glauben, da aber 
noch Anurie eintrat, war es zunächst nicht möglich, die Grundursa hau~h 

. . . . . 'c e In 
diesen Erschemungen mrt Bestunmt~e1t zu deute11 ; erst als diese aufhörte 
die Untersuchung des Harnes negativ aus~e l , ~onnte man das urämisch~ 
:Moment ausschliessen, und das Hauptgewrcht m . der Deutung des Falles 
musste nun auf die Veränderungen am Herzen , auf cl!e Verleo·un o· der Cor·o . o o nar-
arterien fallen, namentlich mit B_erücks i c~ti gung cl es erlittenen Traumas. 
Das vollkommene Fehlen aller Gebu·nerschemnngen vor dem ersten Anfalle 
ihr Ausbleiben irgend welcher Art zwischen den einzelnen Anfällen macht 
die Annahme sklerotischer Veränderungen in der Medulla ganz unwahr
scheinlich. Da keine Nekroskopie gestattet \Yurde, ist aber ein entscheidend 
klarer Einblick in die geschilderten Phänomene nicht möglich geworden. 

Schon früher habe ich das Beispiel eines jugendlichen Indiriduums 
angeführt, bei dem sich im Gefolge einer chr onischen N ephriti s 
schwere Veränderungen an den Körperar terien entwickelt hatten. Diese 
secundäre Erkrankung der Gefässe bei ~ierenerkranknng: besteht zweifellos, 
unsicher ist nur ihre Einreihung in di e r erschiedenen Formen der Arterien
er.h.Tankung. Aber noch häufiger ist die Erkrankung der Niere, und zwar 
gerade wieder in ihren schwersten Formen, die Folge des selbständigen 
.Auftretens der Arteriosklerose in den Gentssen dieses Organes, entweder 
allein oder gleichzeitig mit diffuser Sklerose. Die sogenannte gemeine 
Nierenschrumpfung beruht auf der J ohn so n- Gu ll -Sutton 'sehen arterio
capillary fibrosis . 

.Aber auch die gewöhnliche Form der chronischen X ephri tis kann 
bei der Sklerose Yorhanden sein und mit der verschiedenen graduellen 
Ausbildung derselben auch klinisch different hervortreten. 

Hat sich erst der besprochene Schwächezustand des Herzens a-us
gebildet, so wird das Harnbild sogenannten Stauung:sha,rn ergeben: Geringe 
?~!engen eines dunklen, zu Yerschiedenen Zeiten in wechselnder Menge ge
lassenen eiweisshii.ltigen Harnes von höherem specifischen Gewichte. Bei 
den schwereren Veränderungen der Ni ere wird die Eiweissmenge constant, 
es werden die verschiedenen Formelemente auftreten, nicht selten werden 
sich dann kleine Blutmengen dem Harne beigemischt .finden. Grösse~·e 
Blutmengen deuten auf die Bildun o· eines Niereninfarctes hin, eines relatrr 
häufigen Vorkommens, zu dem ja

0 

auch auf embolischem Wege reicblic.h 
Gelegenheit gegehen ist, während stärkere Blutungen, nur durch. dJe 
Sklerose der Nierengefässe bedingt. entschieden als selten anzusehen smd. 

Die Schrumpfniere wird sicl1 , meist durch die grossen Mengen hellen 
Harns von geringem specifischen Gewichte cbarakterisiren. 
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Eine_ et~a auftretende Urämie wird neben dem schlimmen Einflusse, 
welchen s1e uberhaupt auf den Gang der Erkrankung nehmen wird, noch 
eine neue Ursache der Dyspnöe - eine toxische - abgeben. 

Der Einfluss gestörter Circulationsvorgänge im Darmtracte auf d" 
. kl Ie 

Entstehung der Artenos · erose wurde schon früher besprochen. Sie 
führen im Gefolge dieser sehr wichtige Veränderungen im Verclauungstracte 
herbei. Neuerelings hat Has enfeld gezeigt, dass auch an den Splanchnicus
geflissen sehr starke skl erotische Veränderungen vorkommen, und zwar 
auch ohne dass sich solche an den peripheren Arterien oder der Aorta 
lindeiL Wie stark di e Intimaverdickun g sein kann, wurde schon oben 
hervorgehoben. Ebenso wissen wir, dass die Veränderungen bis in die 
fe insten Darmgefilsse hinabgeben und dass sich an denselben alle jene 
Veränderungen Jinclen, wie sir. überhaupt bei der Sklerose anzutreffen sind. 

Daraus erwachsen auch dieselben Folgezustände: Hochgradige Ge
fässrerengerungen, an der uneben gewordenen Intima Thrombosen oder 
Haften von aus dem Herzen oder dem Gefässysteme, selbst den Lungen
-venen (Yir cb ow, Lungengangrän) stammenden Emb_olis. Inwieweit die Un
ebenheit in der Mesenterica auch durch eine von Litten daselbst beob
achtete selbständige gitterförmige Endarteriitis entstehen kann, liisst sich 
rorlänfi g, da weitere Beobachtu ngen mangeln, nicht entscheiden. Hiermit 
wieder hängen Ernährun gsstörun gen in den von dem betreffenden Gef:isse 
Yersorgten Gebieten zusammen. 

Am hiiufig:sten ist die Erkrankung in der :Mesenterica superior und 
ihren Aestcn ansgeprägt; durch die Embolie in dieser entsteht ein typisches 
Krankheitsbild. Es findet sieb Blut im Darme, frisch oder theerartig, 
blutige In fa.rc irung der Darmschleimhaut, und zwar im unteren Theile des 
Duodenums, dem J ejunum, Ileum, Colon ascendens, transversum. Nur 
ganz ausnahmsweise vermag sich ein Goilateralkreislauf auszubilden, 
welchem der Verlauf der Gef:<tsse nicht günstig ist, worin auch das 
Verhängnisvoll e des Ereignisses besteht. Am häufigsten ent\\ickelt er 
sich durch die Arteria pancreatico-duodenalis, seltener in der Mesenterica 
inferior, so dass in ersterem Falle das Duodenum frei bleibt. Der .Mangel 
an Blutzufuhr führt dann weiter zu mehr minder ausgebreiteter Nekrose 
der Schleimhaut, selbst bis in di e tieferen Schichten, und Perforation der 
Darmwand mit nachfolgender Peritonitis. . 

In ähnlicher Weise kommt es znr Blutung in das :Mesentenum und 
blutigen Inül tration der . geschwellten Drüsen, denn ebenso zur Ne1.1:ose 
des Fettgewebes. . . 

Bei V erl eguno· kl einerer Aeste oder dem sklerotischen Processe m 
denselben entst~ht ~je nach deren Ausbreitung in ihr_em B_ezirke :benfalls 
Geschwürsbilcluno· an der Darmschleimhaut, auch hier w1eder oft genug 

b 

bis in die tieferen Schichten gehend. 
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Neben eigener Beobachtung, ich Yerweise auf den früher mito·eth .1 l . h . t· . o e1 ten Fall lieot eine Reihe anderer vor, wo g e1c ze1 1g mlt der Skieros 1 , o - . . . e c er 
Darmgefllsse schwere N ephntl~ bestand, und da eh es gerade jugendliche 
Individuen betraf, bei denen ehe Skl~rose besonders ~usgeprägt war, wird 
immerhin diesem Zusammentreffen eme besondere Aufmerksamkeit in ··t· . a Jo-
logischer Beziehung zu schenken sem. 

Das klinische Bild der Darmerkrankung kann einmal den o·an 
' o zen 

Krankheitsfall bebenscben, ein anderesmal unter den anderweitigen schwerr.n 
Erscheinungen als nebensäeblich untergeben, und dies ist wohl der Grund 
dass solche Fälle nicht öfter beobac-htet sind. Am deutlichsten treten di ~ 
Erscheinungen bei der Embolie im Stamme der Mesenterica superior hervor : 
Plötzlich eintretender kolikartiger Schmerz im C nterleibe, selten Sinken 
der Temperatur (wohl irrfolge des Blutrerlustes), meist Fieberbewegung-, 

·wenigstens in späterr.r Zeit, auf R.echnung der sieh au:-;b ildenden Entera
Peritonitis blutige Stühle mit ba,ld frischem, bald theerartigem Blute, 
endlich die Erscheinungen der Peri tonitis, · Erbrechen, selbst kothiges 
Erbrechen, infolge cler Zersetzung des Inhaltes des paretischen Darmes. 

Entwickelt sich nun ein solcher Zustand bei ei nem jugendlichen 
Individuum mit einem Herzfehl er, so wird man zunächst an einen 
Embolus denken; bei einem älteren Indiriclumn mi t Arteriosklerose und 
plötzlicher Entwicklung des geschilderten Symptomencomple:xes wird wohl 
ebenfalls die Embolie sehr wahrscheinlich, bei lang-samerer Entwicklung 
in beiden Fällen die sklerotische Erkrankung der "Jfesenterica superior 
selbst möglich und zu vermuthen sein. 

Von anderen Zustlinden 'rird allenütll s der Ansschluss einer Un
wegsamkeit der Pfortader in ihrem Stamme oder ...:\.esten in Betracht 
kommen. 

In jenen Fällen, wo es zu keiner Blutnng nach aussen kommt, wo 
schon frübzeiti

0
o· Lähmuno· des Darmes eintrat werden die Symptome 

e ' 
des Darmverschlusses und später der Peritonitis in den Vonlergrnnd treten. 
Hier kann die Differentialdiagnose allerdings grosse Schwierigkeit haben. 
Der sonstige Krankheitszustand des Patienten, die .Anamnese, der Verlauf 
der Erscheinunaen werclfm deileicht Klarheit in der Sachlage bringen. 

Das rund~ Mao· eno·eschwür kann durch Arterioskle1~ose bedingt e e 
sein; es sind einige solcher Fälle bekannt, auch Ed g ren führt einen an. 
Es ist dies aber gewiss ebenso selten wi e Blutun!.?:en aus dem Magen durch 
anderweitige skle~·otiscbe Veränderungen bedingt~ handle es sich nun um 
ein Uleus oder nur um Brüchigkeit eines Gefässes. . 

Am Umweo·e der Stauun o· durch Herzschwäche kann , insoferne diese 
durch diffuse ... ~rferiosklerose l~rvoro·ebracht ist letztere auch Ursache von 

T I . d ~r o ' . 1 cllroniscben 'ersc 11e enen 1'1 ao·eubeschwerden den Erscb emuno·en c es . 
. 0 ' 0 . • smne 

Magenkatarrhs werden. Ob es aber eine Gastritis sclerotiea 1111 
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Huchn.rd's gibt, cl. h. Verdickungen der Magenscbleimbn.ut, namentlich 
am Pylorustheile derselben, welche mit der Sklerose in clirectem Zusammen
hange stehen sollen, vermag ich nich't zu entscheiden. Dass bedeutende Ver
dickun gen vorkommen, die nicht carcinomatöser Natur sind, ist ja wohl 
bekannt ; es handelt sich meist um luxurirencle Narben nach Ulcus rotun
dum , vielleicht auch nach Verletzungen, nach anderweitigen Erkrankungen 
des l\Iagens; di ese letzteren können nun auch mit der Arteriosklerose zu
~amnlP.nhängen , durch dieselben Mo mente bedingt sein , wie reichliche 
:Mahlzeiten, Alkoholismus etc., und hierin mag ja vielleicht das Bindeglied 
gegeben sein. 

Durch arteriosklerotische Erkrankung der Mu skeläs te können 
intermittirende Be\vegungsstörnngen eintreten, seltener an den oberen, viel 
hiiufiger an den unteren Extremitäten, und sieb hier in eigenthümlichen 
Gehstörungen äussern. Jener Zustand, wie er nach Charco t als Claudi
cation intermittente bezeichnet wird, gehört hierher. Die sklerotisch verän
derten Gefiisse genügen noch, um in der Ruhe eine ausreichende Circulation 
und Ern iihrun p: der bet.reJfen den Muskeln zu gestatten. Wie aber Patient 
geht, kommt es zn rascher Ermüdung, schon nach 15-20 Minuten zu 
schmerzhaftem 'l'anbsein mit Gefühl des Krampfes in den Extremitäten, 
was die weitere Bewegung so behindert, dass Patient nur hinkend weiter
komm t, ja ihn zur \'Oll stitndigen Ruhe zwingt. Nach Charcot wäre diese 
merkwürdige Erscheinun g als Vorl äufer der Gangraena senilis zu betrachten, 
wofür auch die oft gleichzeitig bestehende cyanotische Färbung der Zehen 
sprechen wü rde, die sich aus einer graduellen Steigerung der Gefäss
erkrankung leich t erklären ltlsst. 

Höchst wahrscheinlich hängen die Schmerzen hier in ähnlicher 
Weise mi t Veriindenuwen der benachbarten Ken:enstiimme zusammen, 

"' wie wi r schon bei der Endarteriiti s obli terans gehört haben. 
Dr. So r g o hat es aus den Erseheinungen an rerschiedenen Kranken 

meiner Klinik versucht, nachzuweisen, dass ähnliche Bilder intermittirender 
l\Iotilitätsstörnn o·en auch noch durch andere Veränderun gen als arterio-

b 

sklerotische Circulationsbehinderun gen herrargerufen werden können. doch 
glaube ich, dass es hier noch an den nöthigen anatomischen Beobachtung-en 
fehlt, um sichere Schlüsse zu gestatten. 

Ebenso hat man wohl vorläufig kein Recht, jene herumziehende~ 
Schmerzen, wie sie gewöhnl ich als rbeumatoide bezeichnet werden, nut 
der Arteri oskl erose in Verbindung zu bringen, wie di es ei nzelne Autoren, 
namentl ich 'l'homa, meinen, wenn es sich um das Auftreten derselben 
in dem kritischen Alter zwischen 35-45 Jahren handelt. 

Unsere Kenntnisse über die von 'l'homa in der Arterienwand ge
fundenen p a c i 11 i ·sehen Kö rp er~hen, etwaige patholog_ische Veränderun~en 
an denselben sowie an den benachbarten Nerven smd doch zu genng, 
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um irgendwelche sichere Anhaltspunkte zu bieten gegenüber . 
· tl' 1 t'·· 1· S l l ft. k · Jenen Erklärun o·en. dte namen tc 1 ur c te c unerz 1a · IQ." ·e1t bei Aue .. 

:::> • • • • •• • . • • .... UIJsmen 
ausstrahlend a.ut wmte St-Iecl,en, '·Iel glaubhaftet 111 der Com11ress· ' 

. · · · ll ,-r . ~ Ion der 
Nervenstämme. m der penadventitie en.' erd1ckung zu suchen sind. 

In Beztw auf schmerzhafte SensatiOnen an den \V i r b e 1 o· el k ::- • . .. '=' en . en 
welche Rosenbach 1mt den sklerotisch veranderten Gefitssen in y .1. ' 

. . I k . . I E e1 )tn-duno- brino·en will. besitze IC 1 ·eme ausre1c Jende rfa.hru1w doch et·s 1 . b ::- .. . o::: , -Clel!lt 
mir dieser Zusammenhang sehr z,~·-e tfelhalt. Ich kenne nur einen Fall 
einer ß9jährigen Dame, wo dC'r spatere:1 ausgesprochenen Enclarteriiti~ 
obliterans an der rechten unteren Extremttiit monatelang scll\rere Schmerz
haftigkeit rorausging, die ihren Sitz am unteren Th eil e <l cr Halswirbel
säule hatte und der Schmerz nach Schulter und Oberarm so ausstrahlte 
dass dadurch eine Behinderung im Heben der oberen Extremitäten ent
stand. Icb fasste damals den Zn stand als rein neuralgisch an f : diese An
schauung dürfte auch richtig gewesen sein, da er ja r oll stündig Yer:2:inf];, 
was bei einer zugrunde liegenden Art-eriosklerose ,,-ohl kaum der -Fa}! 
gewesen wäre, und sich auch die Endarterii tis an der un teren Extn'mit.ät 
weiter entwickelte_ 

.An der allgem einen Deck e. namentli ch im Gesiell te . tritt mit
unter eine ganz auffaliE>ncle BH1sse hen or. die man ni cht selten mi t. dem 
zunehmenden Alter des Patienten. L1. i. der zunehmen1len Arteriosklerose. 
sich ebenfalls noch steigern sehen kann ~ so dass H n eh a n l, der sogar 
ron einer cache:x:ie arterielle gegenüber einer caelH~ x i e car1liaque sprieht, 
wohl Recht hat, wenn er den auffallenden Unterschied im .:\.uss,,hen eines 
abgemagerten blassen Arterioskl erotikers gegenü ber cl em gedunsenen, 
cyanotischen Gesichte eines Herzkranken hen-orhebL Mit cl er Enge der 
peripheren Gefässe und der damit. gegebenen Störun g in den Capillar
gehieten der Organe hängt wohl überhaupt die allmiihlicbe schlechtere 
Ernährung und damit gegebenenfhlls das Alter;.;siechtlmm zu~ammen. Auch 
gewisse Formen des Hydrops uncl cl er in Yerschieclen en Organ en, auch an 
der allgemeinen Decke rorkommenclen BI u tun g e n mögen in dieser Weise, 
ohne dass eine stärkere Stauuno· nothwendio· ist ihre Erkl ärung finden. 

C V ' 

Was aber die so häuti.2.·en und oft so schweren Blutungen der 
Arteriosklerotiker aus der X a~ anbelangt, so haben diese für clie weitans 
grösste Anzahl der Fälle einen o·anz bestimmten Grund. Sie hängen näm-

c 1' 
lieh mit der directen Erkrankuno· jener kl einGn Arterie zusammen. c te 

ganz vorne im Nasengauge am k~orpeligen Septum binaufzieht Dies ist 
so sicher, dass wir hei Leuten im kriti schen Alter, die mit ~asenblute~ 
kommen, immer zunächst nach dieser Stelle und dann meist auch 1u1

t 
~·ich tigern Erfol~e sehen. Ich selbst habe schwere Fälle beob~chtet, . 1~;~ 
tch aus der klemen \Vunde des hrüchio·en Get'üsses das Blut 1111 tta ·t 

c ll )) l 
herrarspritzen sah. In einzelnen Fiillen mag die Blutung wohl aue 

1 
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jenem höheren Drucke zusammenhängen, wie er bei der beginnenden 
Sklerose vorkommt. 

Am Auge kann die Arteriosklerose als Theilerscheinung der allge
meinen Erkrankung auftreten und zu verschiedenen Gefässveränderungen 
mit ihren Folgen, 'rhrombosen, Gefässerweiterungen, Blutuno·en in die 
Conjunc!:im, in das Innere desselben führen, oder es kann die Sklerose fern 
abgelegener Gefiissgebiete Embolien in der Art. centr. retinae veranlassen, 
1rorauf hier nicht weiter eingegangen werden soll. 

.A.us Vorhergehendem hat sich gezeigt, wie sich die Arteriosklerose 
in den verschiedensten Organen iiussert, es ist aber dermalen nicht 
möglich , eine irgendwie sichere Häufigkeitsscala in Bezug auf die Reihen
folge der ei nzelnen Erscheinungen anzugeben. Ich glaube, dass die ver
schiedenen Auto ren nur unter dem Eindrucke ihrer speciellen Erfahrungen 
stehen, und so wertbroll diese sind, Iiessen sich doch erst aus einer Zu
sammenstell ung derselben allgemein giltige Angaben gewinnen. 

Am berechtig:3ten dürfte wohl jene Reihenfolge sein, wie sie auch 
Huchard aufstel lt: Erscheinungen entsprechend den geänderten Verhält
nisseu am Herzen - Herz bild, solche bedingt durch die Veränderung 
der NierengeHi.sse - Nierenbild, endlich mit den Arterien im Gehirne 
in Zusammenhang stehende Erscheinungen- Hirnbild. Bei jeder dieser 
Hauptgruppen könn en aber die zunächst zu Tage tretenden Erscheinungen 
sehr rerscbiedener Art sein: Bei dem Herzbilde wohl meistens die 
Dyspnoe, aber auch Herzklopfen oder die Symptome des Bronchialkatarrhs. 
Das Nierenbild tritt \roh! zumeist mit dem ihm zukommenden Symptomen
compl exe mit einer gewissen Selbständigkeit hervor, während am 
Hirnbilde einmal die leichteren Erscheinungen, wie Schwindelanfiille, Oon
!!:estionen, durch liin o·ere Zeit vorhanden sein können. ein anderesmal die 
L 0 ' 

Erkranlnmg bei einem ansebeinend gesunden .l\Ienschen sofort mit dem 
apoplektischen Anfalle einsetzen kann. 

Ich möchte glauben, dass die Erscheinungen von Seite des Ver
dauungstractes - Darmbild - ihrer Häufigkeit nach erst nach den 
genannten drei Hauptgruppen zu kommen hätten, doch mögen ja hier 
mancherlei Ausnahmen unterlaufen, wie es sich ja gewiss bei verschiedenen 
Individuen von vornherein um verschiedene Resistenz des einen oder 
anderen Gefässabschnittes handeln wird. So kann es also geschehen, dass 
ein sonst anscheinend ganz gesunder l\Iensch an "häufige1: Anfiil!en ''on 
Nasenbluten leidet oder dass die erste Erscheinung seiner hrankheJt durch 

' die Stürun o·en am Atwe bedingt ist u. dgl. 
Selbs~rerständlich kann es auch vorkommen, dass die Veränderungen 

im Gefässysteme sehr gleichmässig ausgebildet sind und_ somit Symptome 
von Seiten des Herzens und der :Niere auch vom Begmne her neben-
einander auftreten können. 
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Din.gnose. 

Auch bei dieser Erkrankung wäre wie bei so vielen anderei S .. 
rungen in unserem Organi~n:t~.s das frühzeitige ~rkennen des Proc~ss:u
also des Beginnes des ~las~ICitatsr~l'lustes der :Medm, \'On grosser Wichti 0'

keit, denn es lässt .siCh .unmer.lun denken, dass man dann durch Ver
meidung aller Schädhchkeiten, die den Bintelruck erhöhen, prol}hvlakt' 1 ~ . . . • ISC 1 
rette.nd eingreifen könnte. Allem clleses Stadmm entzi eht sich vorläufio· 
unserer Kenntnis, und jeder Beitrag, der hier Aufklärung liefert, wäre 
von boher Wichtigkeit ; so ist die Angabe von Tboma sehr beachtens
werth, dass sich mit Hilfe des .Augenspiegels der Nach\\·eis des Elasticitäts
verlustes der Retinagefässe liefern uncl so ein werthroll e8 Frühsymptom 
gewinnen liesse. Im übrigen ist zu unterscheiden, 'IYi e weit sich die 
Diagnose mit Wahrscheinlichkeit vermuthen oder mit Sicherheit stellen 
lässt. Im kritischen Alter kann jedes der geschilderten Sym ptome mit 
Arteriosklerose in Verbindung gebracht werden, ohne dass sieh eine solche 
aus der Untersuchung der peripheren .Arteri en oder auch anderweitig 
nachweisen lässt, weil immer festzuhalten ist, dass die Erkrankung ganz 
isoli1't nur an einem bestimmten Gefässabscbnitte auftreten kan n. 

Soll aber der Beweis für das wirk! iche Bestehen der Sklerose her
gestellt werden, dann ist neben der Berücksichtigung· des Alters und der 
Lebensweise des Kranken eine eingehende Untersuchung des ganzen 
Gefitssystemes nach den früher besprochenen Methoden nothwendig. 
Immer ist aber wieder zu berücksichtigen, dass uns der .)lange! ron aus
gesprochenen S.rmptomen an den peripheren Arterien keinen sicheren 
Rückschluss auf das Fehlen der Erkrankung an den inneren Gefl\ssen 
gestattet, während cler ~ achweis von Veränderungen an den äusseren 
Gefi-issen mit grosser Sicherheit auch solche an den inneren anzunehmen 
erlaubt. 

Ueber den Werth der einzelnen Symptome se lbst wurde schon frü~1 er 
eingehend gesprochen; jedem derselben kann eine besondere clifferentml
diagnostische Bedeutung znkomnwn. so z. B. dem Pulsns clitTerens, der 
in den oberen Extremitäten sofort den Gedanken an locale Erkrankung· 
der Arterie in ihrem Verlaufe an Veränclenm o·en an ihrer Abgangsstelle 

' t:' 
erwe('.ken und sobald andere Möglichkeiten , wie Compression oder aneu-
rysmatische Enreiterung, ausgeschlossen sind, Sklerose feststellen lassen 

· l - 1 1 Nerven-wm. An dE'n unteren Extremitäten o·ibt bei Schmerz nac l c en .l . 

Stämmen eine vergleichende rnters~chuno· der .Arterien ein wichtiges 
r: . . ·- .~"> • • • 1 .. ] .. ·st ans 
~...nteischeidungsmerkmal ron der Neuralgie ab, .Ja es WIIC e)en ei r 
der verschiedenen Beschaffenheit des Pulses im Vergleiche mit. dem. den 
symmetrischen Arterie die eigentliche Bedeutung des Schmerzes lll sem~I 
V 1 '']t · • s 1 wird eJne er 1a msse zur C-refässveränderung erkannt wf'rden. oc ann 
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Soro·f.<iltige Untersuchung der Aorta in Beztw auf die seine1·ze1·t anaeaeJ 
, 1:' • . • o , 0 ,.., )enen 
Erscheinungen WIChtige Aufschlüsse zur Sicherung der Diao-nose- a 1 . . h . . 0 oe~en. 

Fmclen SIC an emem betreffenden Individuum mit Ktao·en über 
Dyspnöe allenfalls katarrhalische Erscheinungen in den unteren ° Luno·en
partien oder solche von Seite des Gehirns, bei der Untersuchuno-

0 

die 
Zeichen einer Insufficienz des Herzens und des Circulationsapparates, ;elche 
nicht auf eine primäre Erkrankung des Herzens zurückzuführen sind, so 
ist man wohl berechtigt, an eine Sklerose des Gefltssystems zu denken 
und umsomehr, wenn sich weitere V P. ränclerungen, so an den periphere~ 
Arterien, finden. 

Ueber die Diagnose der Sklerose an den Coronararterien wurde 
bereits ansfü hrl ieh gesprochen, es soll nur hier nochmals darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass diese für sich allein im Organismus bestehen und 
ausser den Symptomen von Seite des Herzens keine anderweitigen aufzu
weisen braucht. 

Ob etwaige Erscheinungen von Seite der Arterien auf Arteriosklerose 
oder viell eicht auf eine Bleiintoxication zu beziehen sind, wird wohl meist 
nicht schwer zu entscheiden sein , da letztere doch nur bei ganz bestimmten 
Beschiiftignngen in Betrach t kommt. 

Ebenso wird unter denselben Bedingungen bei einiger Aufmerksam
keit und Untersuchung des Harns der Nachweis einer Nierenkrankheit 
keine Schwierigkeiten haben und nur das Verhältnis der beiden Erkran
kungen zueinander zu bestimmen sein. 

Die Fol ge n der Arteriosklerose in Bezug auf die Schwierigkeiten 
der Circulation durch den Elasticitätsverlust der Gefässwandung, durch 
Unwegsamwerden kleiner Arterien bis zu ihrer vollstäncligen Obliteration, 
ebenso wie di e Verengerung der Ostien abgehender Arterien mit den dadurch 
gesetzten Circulations- und Ernährungsstörungen in den verschiedeneu 
Organen, die zum senilen Schwunde oder zum vorzeitigen :Marasmus, in 
anderen Fällen bis zur Gangriinescenz führen können, wurden schon im 
vorhergehenden ebenso eingehend gewürdigt wie die Folgen für das Herz. 
Die R.auhigkeiten an der Innenwand der Gefässe werden, abgesehen .vom 
vermehrten Widerstande für die Circulation, namentlich bei der Atherom
bildung, Gelegenheit zur localen Thrombose und zur Embolie in den ver
schiedensten Organen geben, wie dies schon ausführlich geschildert wurde. 
Von der Ein wirkmw der Arteriosklerose auf die Erweiterung det Gefässe, 
von ihrem Verhli.lt~isse zur Aneurysmabildung soll später eingehend 
gesprochen werden, sowie von einer anderen, nicht minder bedeutungs
vollen Fol o·eerscheinun o·: der Gefässruptur. 

0 b • kl . t Ein Zusammenhano· der Lungentuberculose mit Artenos' erose IS 

meiner Mei;nmg nach ,~ohl mn· ein sehr gezwungener; eiu ver~ässliches 
statistisches l\Iateriale in Bezug auf die Wechselbeziehung besteht Jedenfalls 
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nicht.. Jede lang- andauernde Krankhei t kann, wie schon früh er an()' 1 L • . ' begeJen 
zu einer Schwächuno· des Orgamsmus, also auch der :Media und . ' 

o . . ' SOtnit 
zur Arteriosklerose führen , und es rst denkbar, dass artenoskleroti sch V . 

· · 1 P I 1· d · e ei-ändenmO"en ob sre nun m c er u mona rs o er rn den Kiirr)er·a ·t . 
o , . . . .. . '1 enen 

bestehen. durch dre gesetzten Cn·culatwnsstorungen 111 der Luno·e . 
O'ewisse Disl)osition für die Ansiedlung des 'fuberkelbacill us o·eben b1.

0 
.. 

11 
erne 

e . ~ \ nen. 
allein irgend etwas mehr als Hypothesen, Srcheres, durch Erfahrun~· 
Erprobtes besteht nicht. b 

Pro g no se. 

Es ist nicht möglich , bei der Arterioskl erose eine bestimmte 
pro gn o s e zu geben. Vor allem ist zu berücksichtig-en, dass wir 
das Uebel meist erst erkennen, wenn es schon ausgebildet oder es 
bereits zu schwereren Folgeerscheinungen gekommen ist. Dann ist das 
Leiden, einmal gegeben, häufig ein progreclientes. Es ist aber möglich, und 
dies entspricht doch glücklicherweise der l\Iehrzahl der Fäll e, dass die 
Sklerose in einem bestimmten, leichteren Stadium stellen bleibt und nun 
jahrelang gut getragen wird ; ja dies kann selbst bei schwereren Ver
änderungen, -wenn der betreffende Organzustand ausreichend ist, geschehen: 
so wird zum Beispiel eine Schwiele im Herzen oft lange bestehen, wenn 
noch genug gesunde Herzsubstanz vorhanden ist, um die Arbeit desselben 
richtig zu unterhalten. Ferner können Circulationsstörnngen dadurch eine 
Besserung erfahren, dass in den Yerengten Arterien durch den gesteigerten 
Blutdruck allmählich ein e Erweiterun g: zustande kommt u. cl gl. Finden 
wir doch oft genug bei Nekroskopien, wegen intercurrenter Erkrankungen 
vorgenommen, solche schwerere skl erotische Yeritnclerungen, ohne dass 
sie im Leben Erscheinungen gegeben hatten. Anderseits ist aber zu 
bedenken, was ja leider nicht gar so selten zutrilTt, dass jeden Augen
blick bei ansebeinend bester Gesundheit auf sklerotischer Basis ein 
asthmatischer, ein urämischer Anfall , Hirnapopl exie, I-Ierzstill stancl , Herz
ruptur eintreten kann. 

Wie könnte man nun rorausbestimmen, ob der erstere oder der 
letztere Gano· der Erkranknn ()' einO"ehal ten werden wird ? ·wenn wir es 

b c c . 
aber doch Yersuchen wollen, den yoraussicbtlichen Verlauf der Krankheit 
zu bestimmen, so kommen der Sitz, das Stadium, die schon eingetreteJ~en 
Folgen mit ihren besonders berrortretenden Erscheinungen und enclhch 
die allgemeinen Verhältnisse des Patienten in Betracht. Der Sitz in der 
aufsteigenden Aorta und an ihrem Bogen ist unter all en Umständen ~In 
ungünstigsten, denn von hier aus können zunächst die Coronararteneu 
und das Herz. dann aber auch das Gehirn beeinfluss t werden. Auf das 
selbständige Auftreten der Erkrankung in den genannten beiden Gebieten 
erscheint es überflüssig neuerdings einzugehen. 
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Von grosser Bedeutung ist die Erkrankun ()' der Nieren o·e('·· d . . . . . o · o Htsse, a 
sie meist beHlerseJts und ziemheb gleiChmässig ausgebreitet auftritt. Wenn 
sie auch sehr häufig nur langsam fortzuschreiten scheint, kann sie doch 
auch wieder mit aller Plötzlichkeit her\'ortreten und so rasch zum letalen 
Ende führen. 

Wenn allgemein angenommen wird, dass die Localisation an den 
peripheren Arterien giinstiger sei, so erfährt dies gar oft eine Ein
schränkung;, denn hier kann die Circulationsstörung· die höchsten Grade 
erreichen und zur Gangrän mit allen ihren weiteren Folgen führen. Der 
Umstand, dass hier die Therapie vielleicht günstiger eingreifen kann, wird 
auch nicht obnew·eiters gelten. Die Absetzung einer Extremität, die mit
unter lebensrettend wirkt, wird vielleicht auch die Arbeit des geschwächten 
Herzens erleichtem, aber vollkommen nutzlos bleiben in Bezug auf die 
den Kranken quälenden neuritischen Schmerzen. 

Jedes Stadium der Erkrankung besitzt seine eigenen Gefahren. 
Im Beginne liegt die Gefahr der Aneurysmabildung am nächsten, im 
weiteren Yerla,ufe mit Setzung der schützenden Intimaverdickung wird 
diese allerdings geringer, dafür aber mit der Beeinträchtigung der Fort
bewegung des Blutes die Hypertrophie des linken Ventrikels mit ihren 
weiteren Folgen angebaJ.J.nt. l\Iit der Entwicklung der Bildung von Rauhig
keiten an der Intima, gar der eigentlichen Atheromatose, ist die :Möglichkeit 
der Thrombose und Embolie erölfnet, Ereignisse, die auch bei der Ver
kalkung, wenn diese auch wieder der Arterie eine gewisse Festigkeit gibt, 
nicht ausgeschlossen sind. 

Yon den Fol ge n der Erkrankungen und den einzelnen, durch sie 
hervorgerufenen Erscheiuungen muss jede genau auf ihren verschiedenen 
prognostischen Wertb geprüft werden. Der erste apoplektische Anfall lässt 
uns jederzeit die baldige :Möglichkeit eines weiteren, der letal enden kann, 
befürchten. Mit dem Auftreten des cardialen Asthmas ist unter allen Um
ständen ein wichtiger Wendepunkt im Leben des betreffenden Individuums 
eingetreten. Oft gelingt es, den ersten Anfall, selbst bei schon bestehendem 
Lungenödem und der bedrohlichen Herzschwäche, uoch zu beseitigen, 
lange Zeit kann noch das Leben erhalten bleiben, doch meist folgt auf 
den ersten Anfall bald ein zweiter, in immer kürzeren Pausen weitere, 
bis endlich die Kraft des Herzens, die Möglichkeit einer geordneten Cir
culation erschöpft sind. Auftreten ron Eiweiss im Harne kann, wie frü~er 
auseinandergesetzt wurde. verschiedene Ursachen, denmach auch eme 
verschiedene prognostische Bedeutung und oft keine so schwe~·e haben, 
wührend ein urämischer Anfall sofort der ganzen Erkrankung em ernstes 
Gepräge geben wird. 

Die Bedeutung der Hirnblutung braucht ~icht beso~ders hervor
gehoben zu werden. zunächst kommt in prognostischer Beziehung wegen 
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seiner Häufigkeit das Nasenbluten in Betracht. Dieses konnte früh . 
schweren Besorgnissen Veranlassung geben, und Erschöpfung infolo·eerd zu 
selben war nicht so selten. Heute, wo wir die Stelle derselben ° o· es~ 
kennen o·enüot ein richti.Q: angelegter Tampon oder die .A.n,vencl >::>enau 

, o o ~ . . ung des 
Galmnokauters, um es zu beseitigen, und man wird nur vor w· 1 
holuno-en. weo-en Andauer der Ursache, auf der Hut sein 1u;·1sse repc er-

o . o . ' n. ra-
gnostisch günstig ~ann es wohl nu!· msoferne aufgefasst werden als 
Schwindel, Congestwnen nach dem l\..opfe, Kopfschmerz durch clas 11 . . , se )e 
in vorübergehender Weise zum SchWinden kommen können. 

Die Dar~nblutungen wer:len .. i1~mer ei~ ominöses Zeichen sein, da. 
wie oben gezeigt, nur selten ehe nothigen Beclmgungen für einen A.nso·Ieich 
der ursächlichen Circulationsstörung gegeben sind. 

Jedes Leiden wird bei gutem Ernährungszustande ron einem kräfti o·en 
Individuum besser getragen werden, allein bei der Sklerose bat die Erführ~no· 
gezeigt, dass ihr frühzeitiges Auftreten, al so bei sonst kräftigen Personen. 
wohl durch Hypertrophie des Herzens eher compensirt wird, aber gerade 
hierin wieder die Gefahr eines leichteren Zustandekommens Yon Blu tun o·en 

0 ' 
also auch solchen im Gehirne, gegeben ist. 

Uebersehen wir alle diese Momente, so war es wohl o·erechtfertio-t 
0 bl 

wenn ich eingangs sagte, dass die Prognose bei der Arteriosklerose nur 
nach sorgfältigster Prüfung all er Ers0beinungen , aber immer nur unsicher, 
zu stellen sein wird. 

Th erap ie. 

Die rrherapie würde zunächst die prophylaktische Aufgabe haben, 
zu verhindern, dass sich Sklerose entwickle. Für die Alterssklerose würde 
dies also, wenn wir die ätiologischen :Momente berücksich tigen, etwa heissen: 

Wir müssen trachten, in der richtigen Weise al t zu werden, ohne 
unser Geffissystem zu sehr abzunützen. Richtige Lebensweise müsste vor 
allem auf Herstelluno- des richtio·en Stoffwechsels hinzielen, also auf das 0 0 

gehörige 1\'laass von körperlicher Bewegung bei einer nach Art und Menge 
richtig gewählten Nahrung, so dass Fettansatz und :Muskel entwicklu~g 
in jenes Verhältnis gebracht würden, bei welchem der Organismc~s Ill 

voller Gesundheit besteht. Hierzu käme noch di e Forderung, chrecte 
Schädlichkeiten, besonders stärkere psychische Erregungen zu vermeiden; 
aber noch nicht o·enuo· der Anfordernno-eu es müsste auch noch voraus-

o o n ' . . V -an-
gesetzt werden, dass das betreffende Individuum keme erbliche er 
lagung, kein zarteres, schwächeres Gefässystem übernommen habe, .denn 
d .. t d. . W l . h Generatwnen ann muss e Ieses erst am eben voro·ezei oten ege c m c ' d' 

. e o n I8 
ausgeghchen, überwunden werden. Aber selbst auch dann, wen ·t 
Menschen schon von Kindheit an sich ihr Leben solebergestalt mt 
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Rücksicht auf eine spätere Sklerose einrichten könnten, wären noch imm . 
. hk . . h et 

gewisse ~Iöghc -ert~n nrc t ausgeschloss_en, welche auf die Entstehung 
der !raghchen Artenenerkrankung von Emfiuss sind, wie z. B. das Er
werben Piner Infectionskrankheit. Wenn es also nicht gelingt. solchen 
idealen Lebensanforderungen zu genügen, so wiire das Heil vielleicht in 
einem möglichst frühzeitigen Erkennen des Leidens zu suchen um nun 
rasch helfend ~inzuschreit~n. 1.'homa _hat das erste Stadium der Eri~rankung. 
wo die Arten e, olme eme wesentliche Structurveriinderung erlitten zu 
bauen, nur ib re Elasticität verloren bat und stärker dehnbar geworden 
ist, mit dem Namen Angiomalacie bezeichnet und meint, dass. wenn man 
um diese Zeit den Menschen unter günstige Bedingungen, ,Vermeidung 
von Blutdruck erhöhenden Schädlicbkeiten, bringen würde, damit der 
weitere Verlauf der Krankheit, Aneurysmabildung, Gefasszerreissung, ver
mieden werden könnte. Abgesehen von dem Namen Malacie, den ich für 
diesen Zustand nicht als zweckmüssig bezeichnen möchte, da man ja 
unter diesem, namentlich nach Lobstein, der ihn zuerst gebrauchte, 
etwas anderes versteht, glaube ich, dass es bei unserer bewegten Zeit, bei 
den starken Anfo rderungen, die wir an unseren Körper setzen müssen, 
kaum möglich wäre, selbst nur für die kurze Zeit von ein paar .Jahren, 
unsere LeiJensweise diesen günstigen, allerdings vollkommen richtigen 
Lebensbedingungen anzupassen. Immerhin aber wird es die Aufgabe des 
Arztes sein , eine zweckentsprechende Lebensweise des Patienten rathend 
wenigstens anzustreben und daron so viel durchzusetzen, als eben möglich 
ist. In erster Heihe kommt hier eine richtige Vertheilung von Arbeit und 
Erholung für die körperlich schwer Arbeitenden, eine richtige Verthei
lung von Arbeit und körperlicher Bethätigung bei jenen in Betracht, die 
eine mehr sitzende Lebensweise führen. 

Auf diesen Geg·enstand möchte ich etwas näher eingehen. Von jeher 
drängte sich mir die Ueberzeugung auf, dass der grösste Fehler darin 
begangen wird, alle Fälle in Bezug auf biologische Regeln gleich, nach 
einem Schema zu behandeln; gewiss ist aber gerade hier das Indivi
dualisiren, das Stucliren jedes einzelnen Falles, und zwar nach jeder Rich
tung seiner Lebensverhältnisse, durchaus nothwendig. Ein l\Iensch, der 
um 9 Uhr früh an sein ruhiges 'l'agewerk geht, wird gewiss anders zu 
behandeln sein als ein solcher, den schon der frühe :Morgen an schwerer 
Arbeit sieht. Sicher wird für den letzteren, um nur das eine anzuführen, 
nicht nur eine kurze Ruhepause nach der Mittagsmahlzeit, welche der 
erstere ganz o·ut entbehren kann, sondern überhaupt mehr Ruhe zweck
mässig sein, ;ährend für den anderen körperliche Bethätigung ange~eigt 
ist. Im ganzen wird es ziemlich gleicbgiltig sein, welche A~·t der Letbes
übung betrieben wird. Bei jeder Art von :Muskelbethät~gung kommt 
hauptsächlich ihr Einfluss auf die Circulation durch Erlerchterung des 



128 Arteriosklerose. 

Venenblutstromes und durch die Einwirkung auf die Erhöhuno· cl . . . E . 1 :::- ei perl~ 
staltischen Bewegung m Betracht. s tst a )er durchaus nöthig d . . 

. . E. . ht .. I' h . '·' ass der 
l·"the11de Arzt selbst euwre msw ·, \YomoQ' IC ewene Et·f:"h 

" • '-' . '-' 0 ,. run o· iJ 
Bezug auf die verschiedene Art sporthrher Bewegungen besitzt. b 

1 

Seit mehreren Jahren pflege ich beim l{igorosum Frao·en t"t)) 
1 o er c en 

Einfluss des Raclfahrens zu stellen, unter 1velchen Umständen dieses e .1 1 • • 1 atl)t 
oder verboten sein _kann, und teh st~u~~e, Wie unbefri edi?end meist die 
Antworten über dtese neueste niuskelubung lauten. Aul zwei Le'J . · t)es~ 

übungen möchte ich ein besonderes Gewteht legen. 
1. Auf das Reiten. Es ist eine vollkommen unrichtige Vorstelluno

class bei diesem nur die :Muskeln der unteren Extremitäten in stärke;
8 

Bethätigung kommen, es werden rielmehr, wie jeder Heiter namentlich 
von der Lernzeit her weiss, infolge der Haltung, die er anzunehmen 
gezwungen ist, ebenso die Brust~ und Schultergürtelmuskeln in Action 
gebracht. Die günstige Einwirkung auf die Unterl eibsorgane ist leicht 
verständlich. 

2. Auf das Rudern. aber nicht auf das im Kielboote in sitzender 
Stellung getriebene, sondern auf jenes, 11ie es namentli ch an einigen 
oberösterreichischen Seen auf Flachbooten, den Pb tten, stehend ausgetibt 
wird, ähnlich der Art des venetia.nischen Gondoliers, jedoch Yortheil~ 

hafter. Es wird auf eine gleichmässige Contraction der meisten ~Iuskelu 
des ganzen Körpers vom Nacken bis zu der Fussoble hinab eingewirkt, 
ohne denselben eine zu grosse Belastung zuzumutheu, cleun das aus dem 
Wasser Heben des am Fahrzeuge befes tigten Ruders kommL kaum in Be
tracht, während der Venetianer das nicht unbedeutende G<:> \Y icht des freien 
Ruders zu tragen hat; die Stärke des Abstosses liegt rollkommen im 
Belieben des Ausführenden. 

Zu beiden Uebungen, dem R.eiten und Rudern, tri tt noch der günstige 
Umstand hinzu, dass sie im Freien unter stärkerer Bethätigung des 
Athmungsa.pparates und, worauf ich ein grosses Gewicht lege, unter 
geistiger Anregung betrieben werden, während ich noch keinen Menschen 
beobachte! habe der es lano·e also die nöthio-e Zeit aus0o·ehalten hat, im 

' b ' 0 

Zimmer "Berg zu steigen", zu "rudern" u. dgl. . 
Auch der Ergostat von Gärtner, der durch den Zählapparat ewe 

Controle und Vergleichung der geleisteten .Arbeit ermögli cht und s~ noch 
am ehesten befriedigt, wird bald wieder zur Seite gestellt. Auf EJ.nwe~
dungen gegen die allseitio·e oder wenio·stens eine vielseitige MöghchkeJt 

- 0 0 . h lJl 
der A.usführuno· obio·er Leibesübuno·en kann ich hier nicht näher emge e ' 

o 0 o 'tt I 
will aber nur herrorheben, dass sie bei unseren heutigen Verkehrst~! h~::. 
bei gutem Willen und richti o·em Unternehrnun o·sgeist offenbar viel le!C 

. . . o . o ·- 1 f h r e u 
zu betreiben smd, als dies o·eo·enwärtio· o·esclueht. Was noch das Rac a. 

. .oo. oo . 'ltletneben 
anbelangt, soll dteses auf staubigen Strassen, als Rennspott mc 1 J 
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werden, und .wäre das Befahren von Steigungen nur ganz ausnahmsweise 
und m~r bei ~ollko1~men gesm:clem Herzen und Geftissysteme, da es 
beid~n Immer, eu~e stark;~·e Arbeit zumuthet, zu. gestatten; überhaupt soll 
es Jllcht bloss Imt d~n ] ussen, sondern auch Illlt dem "Kopfe" betrieben 
werden, mit grlindhcher U eberlegung und Anpassung des für jeden 
einzelnen Fall Erlaubten. 

Df1ss mit so lchen Leibesübungen noch nicht f11Ies gethan ist lehrt 
die tiigliche Erfahrung, lehrt die Beo lmchtung: der in Bezug auf Zweck
rnä.ssigkeit der Leibesübungen mustergiltigen Nation der Engländer. Obwohl 
diese seit jeher gewohnt sincl. f11le Arten sportlicher Uebungen zu treiben 
kommt bei denselben Arterienskl erose oft genug in allen ihren Forme,; 
,·0 r. Es müssen also noch andere Factoren von Einfluss sein. 

Ohne hier auf di e ätiologischen l\Iomente im besonderen neuerdil10's 
t" 

eingehen zu wollen, muss mau zunächst wohl an den Einfluss der so 
versclliedenen Art der Ernährung denken. Dermalen sprechen sich die 
meisten Autoren für gemischte Nahrung aus, d. h. für ein ri<;htiges Ver
Lüi.l tnis zwischen Fleischkost, Amylaceis und Fett. wobei mässio·er Flüssio·-. 0 0 

keitsgenuss gestattet ist.. Ich möchte gleich binzusetzr.n, dass ich im 
nüissigen Genusse der Alkoholica nichts Schädliches sehe und möchte 
das "l\Iüssig", das ja immer etwas Relatives ist, als ein für das einzelne 
lnclividnmn zn bestimmendes Quantum deJiniren. 

Zunächst wäre die Frage aufzuwerfen, ob sich vielleicht durch zweck
mässige N nhrung die Verkalkung der Gefässe, unter welchem Namen die 
Sklerose hauptstich lieh unter den Laien geht, vermeiden oder die schon 
eingetretene beseitigen Ii esse? 

Rumpf hat in neuester Zeit diesem Gegenstande eine besondere 
Aufmerksamkeit ztwewendet und durch ein2:ehende Versuche nachgewiesen, 

b ~· -

dass bei reichlicher Zufuhr von Kalksalzen ein wesentli cher 'rheil derselben 
im Körper zurückbleibt und dass dies somit auch in Form von Verkalkung 
der Gelasse stattfinden könne. Von besonderer Wichtigkeit erscheint hier 
die Milchdiät, welche ja, wi e wir später besprechen wollen, bei der in 
Prage stehenden Erkrankung besonders angewendet wird. Rumpf fancl 
nun, dass bei jenem .i'd ilchquantum, das nothwendig ist, um den erwachsenen 
:Menschen im Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten, d. i. 211ö cm 3 Milch, 
auch 4·826 g Kalk und Magnesia dem Organismus zu?efüh~·t wer~len .. 

Da wir aber solchen Kranken bis zu drei und vier L1ter ~IIlch Im 
Tage gestatten müssen, ist demnach auch die Menge der ei~geführten. 
Kalksalze gewiss keine geringe und könnte immerh~n. von Emfh~ss aut 
Ablagerung in d 18 Gewebe und denmach auch auf eme solche m clen 
Gefässen sein. 

Rn m pf hat nun versucllt, die l\Tileh durch einen möglichst kalk-
ilrmen Speisezettel zu ersetzen, und sch Iägt als solchen den folgenden vor, 

9 
L . v. Schrötter, Erkrankungen der Gcf.üsc. 



130 Arteriosklerose. 

der nur den zehnten Theil an den genannten Salzen der l\Iilch gegenüber 
enthalten soll: 

250 g Fleisch . 
100 " Brot 
100" Fisch . 
100 " Kartoffeln 
100 " Aepfel . 

CaO + l\JgQ ·-
0·16 
0·15 
0·07 
o·os 
O·OG 

O·f>2 

Ansserdem bat aber Rn m p f. offenbar in der Absicht, mit Rücksicht 
auf die diuretische Wirkung der :Milch ergänzend einzuwirken, auch noch 
Versuche angestellt, die Kalkausscheidung· zu beeinliussen, und hat hierzu 
als das geeignetste niittel das milch saur e Xatron gefunden , bei welchem 
eine bedeutende Zunahme der Diurese stattfindet. Diese Studien verdienen 
gewiss alles Interesse, denn in der Diät kommt wohl das Gesetz der 
Wirkung kleiner, aber consl'l.nter Factoren am meisten zur Geltung. 
Namentlich könnten also bei weiterer Ausbildung unserer Kenntnisse pro
phylah.iische V ortheile gewonnen werden, allein für den ausgebildeten 
Verkalkungsprocess der Arterie muss doch die Frage aufgeworfen werden, 
ob dieselbe, wenn es wirklich gelänge, die Gefüsswand zu entka lken, dann 
noch entsprechend widerstandsfähig w·äre? ·w ird in nöthigem Maasse 
Bindegewebe nachgebildet werden ? "'Würde die~ nicht geschel1en, dann 
wäre eine wirkliche "Malacie" gegeben. "'Wird nicht neuerdings Gefahr 
zur Erweiterung der Arterie selbst und der Aneurysmabi ldung entstehen '! 
Aber jedenfalls soll im ln'itischen Alter die Anwendung kalkhaltiger 
l\Iineralwasser, wenn sie aus irgend einem anderen Grunde angezeigt 
wäre, nach obiger Auseinandersetzung wohl überl egt werden. 

Was die übri()'e Lehensweise anbela1wt so müssen vor allem die 
ö 0 ' 

besprochenen Schädlichkeiten, besonders der Alkohol , über das früher be-
sprochene Maass hinaus gemieden, Rauch en eingeschränkt, ja bei N eigm~g 
zu Herzklopfen vollkommen beseitigt werden. Endli ch ·wird es nothwendJg 
sein, die Functionen des Darm es, insoweit dies nicht etwa schon dureh 
die besprochene Lebensweise geschieht, noch durch beso ndere Maassnahmen 
zu regeln. . 

Besteht schon ausgesproch ene Skl er ose der Gefässe, ist di ~se 
aber gut compensirt, geht sie al so ohne auffall ende subjective uncl.objeetire 
Symptome, wie dies so häufio· bei alten Leuten der Fall ist, emher, 80 

wird es sich in erster Reihe a~ch nur um die eben besprochene Regeln;~ 
der Lebensweise handeln. Dann könnten allenfalls :Th'littel angew~~ et 
werden, um einer Steio·erun()' des Leidens vorzubeugen. Leider aber besl ~en 

b o ~ f c1· Arterien 
wir keine solehen , ron denen sieb eine directe Einwirkung an 1e 
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und Umbildung der dort gesetzten und ja auch sehr verschiedenen Ver
:änderungen erwarten liesse. 

In neuerer Zeit wird in dieser Hinsicht die J oclbehandluno- ·t 
. . lf h . 0 mi 

Vorliebe betneben, v1e ac noch Immer im Glauben, dass die Arterio-
-sklerose, namentlich bei jüngeren Individuen, mit Lues zusammen
hänge, aber auch ohne eine solche Anschauung, indem man eine resor
birende rückbildende Wirkung auf die Verdickungen der GeHisswand 
erwartet. Ich kann nur Rosenbach vollkommen beipflichten, wenn er 
sich jenen Anschauungen gegenüber nach beiden Riebtungen mit aller 
Klarheit und Bestimmtheit und somit auch gegen den Nutzen dieser 
l\iedication ausspricht. Ich habe so oft bei Consilien Gelegenheit, zu hören. 
dass der Patient schon seit langer Zeit Jodkali gebrauche, dabei aber di~ 
.ausgebildetste Sklerose mit den verschiedensten Symptomen angetroffen, so 
dass al so keine günstige Einwirkung zu erkennen war. Da aber unter 
allen Umständen das 1\'ledicament durch lange Zeit angewendet werden 
muss, um überhaupt nützen zu können, ist es immerhin auch möo-lich 

0 ' 

dass es zunächst auf die Verdauung, dann aber durch stärkere Secretion 
von Seite der Respirationsschleimhaut eine schädliche Wirkung entfalten, 
ja, bei geschwächtem Herzen im späteren Stadium der Erkrankung selbst 
durch Herrarrufen von Lungenödem Gefahr bringen kann. 

Zu den wärmsten Verfechteru der Jodpräparate gehört Huchard, 
der das weniger schädliche Jodnatrium abwechselnd mit dem stärkeren 
Jodkalium (dieses ausschliesslich bei der acuten und chronischen Aortitis) 
in täglichen Dosen von 1-3 g und immer durch lange Zeit, allenfalls in 
zehntägigen Pansen, anwendet, in welchen er Nitroglycerin gebraucht. 
Er sieh t vom Jod nicht nur einen günstigen Einfluss auf die Gefässwand, 
sonelern auch auf das sklerosirte Gewebe, namentlich durch die Erniedri
gung des Blutdruckes, so dass es also nach mehreren Richtungen 
nützlich wirken die Arbeit des Herzens erleichtern soll. Neuestens tritt 

' auch Vier o r cl t wann für diese Therapie ein und will besonders bei 
Angina pectoris überraschend günstige Erfolge gesehen haben. Dieser 
Autor stellt sich vor, dass der Process in den GeHissen wohl keinen 
Hückgang, aber einen Stillstand erfahre, und diesem der günstige EJfect 
auf den Herzmuskel zuzuschreiben sei. Er wendet J odnatrium, jedenfalls 
das zweckmässigste Präparat, in täglichen Dosen von 1- 3 g an und will 
nur ausnahmsweise obige ungünstige Nebenwirkungen beob~chtet haben. 

Kl eist endlich empfiehlt die Anwendung des Jod m Form Yon 
Jodvasoo·en in Go/ Lösuno· dreimal täo·Iich 8-12 Tropfen eine halbe Stunde 
nach cle~ l\Tahlzei~en gen~1~men, und 

0

will schon nach mehrwöchentlichem 
Gebrauche o·ünstio·e Erfolo·e nicht nur ron Seite des Herzens, sondern 

0 t:: "=' d h . h -selbst von Seite der Niere bei der auf Sklerose beruhen en c romsc en 
Nephritis durch Verschwinden des Eiweissgebaltes des Harns gesehen haben! 

9* 
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Ueber die V\iirkung der jodsauren Verbindungen, welche Ruh . 
b . . h I"-~~ k . I . E f' h emaun warm empfiehlt, es1tze IC vor atwg -emer e1 r a rung. 

Wohl in ähnlicher Weise wirkend, hätte man sich den G 1 . 1 e )rauch 
der salinischen Quellen, besonders 1\Ianenbacl und Karlsbad, zu erkl". 

d d. 1 t . kl . a1 en Bemerkt muss nur werden. ass Ie 1-.1.r enos- erose, eme eminent c]11.0 · 1• • ' . niscue 
Krankheit, auch eine systematisch durch lange Zeit angewendete und 
beharrlich durch o·eführte Lebens- und Behandlungsweise erforde1·t 1 . o . . , c ass 
also dem Patienten nut em pa~r \Vochen Curgebrauch, um dann wieder 
zu schlechten Lebensgewohnheiten zurückzukehren, nicht gedient ist. Je 
Bäder können demnach nur als zeitweilige Hilfsmi ttel betrachtet werde~~ 

U eberhaupt wird bei der Wahl eines Sommeraufenthaltes. o·anz 
besonders eines Badeortes, nicht bloss ein Symptom im ganzen Krankheits
bilde zu. berücksichtigen, sonelern der Gesammtzustancl des Kranken mit 
allen durch denselben gegebenen Indicationen sorgfältig zu erwägen sein. 
Ist die Krankheit in ein weiteres, schw er es Stadium getreten, fängt 
die Thätigkeit des Herzens an nachzulassen, stel len sich allmählich die 
verschiedenen Folgeerscheinungen, J~atarrhe, leichtere oder schwerere 
Hydropsien, subjecti\e Beschwerden ein, so wird die Therapie die Auf
gabe haben, die Herztbätigkeit zu kräftigen und periphere \Vidersti:inde 
zu beseitigen oder wenigstens möglichst zu verrin gern. 

Es soll hier nur in Kürze auf die betreJJenclen 1\Iittel emgegangen 
werden, da deren Wirksamkeit ja bei den betreffenden Capi teln der Herz
krankheiten ausführliehst besprochen ·wird. 

Neben dem richtio·en 1\:Iaasse körrJerlicher Beweo·n1w welche in b t' b ' 

systematisch steigender Weise durchgeführt, auch durch pass ive Gymnastik, 
namentlich mitteist Zander'scher Apparate, unterstü tzt werden kann, lege 
ich zunächst das Hauptgewicht auf eine :Medication, welche nie schaden, 
sondern nur nützen kann, von der ich ansgezeichnete Erfolge gesehen und 
Kranke jahrelang selbst bei recht gutem Befinden erhalten habe; es ist die 
Anwendung einer systematischen J.Vlilchcnr. Ihr Kutzen JJesteht in der 
Zufuhr eines unschädlichen und vollkommen ausreich enden N abrungs
mittels, das durch die Beseitigung peripherer Widerstände in der Circnlationr 
durch die AnreO'UnO' der Diurese und dadurch o·eschaffene Erleichterung 

0 t:' b . d 
in der Arbeit des Herzens gleichzeitig zum vorzüglichen Heilmittel wir .· 
Selbstverständlich muss die Anwenclun 2· eine rieb tige sein. Ich lasse tmt 

'' D ue ll (abgekochter) süsser oder auch saurer lVJilch, in kleinen osen o -

nommen, beginnen bis auf 3 und 4 l im 'J.1age steigen und diese Cur so 
lange als möglich,' mindestens 8-10 Tage, fortsetzen , dann eine Pa~se 
von einigen Tagen, in welcher der Kranke gemischte Kost, aber keme 
:Milch nimmt, eintreten. Solche Perioden der Milchdiät werden 80 lan;.: 
als möglich forto·esetzt und ich hahe es bereits oftmals erlebt, dassE. 

1 

K k - . o ' . 1 t f'·· • das neue m-ran en nach Ihrer Erholung den richtigen z;e1tpun { ur ' 
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leiten der Our, z. B. durch_ ein wieder auftretendes perimalleolares Oedem. 
selbst finden, ohne neuerdmgs den Arzt zu consultiren. Durch anfano-~ 
Iichen Widerstand von Seite der Patienten darf man sich nicht abbalt:rl 
Jassen, es lässt sich dieser, wenn man alle begründeten Klagen des Kranken 
beseitigt, meist überwinden. 

Es muss zunächst der Gastrointestinaltract entsprechend vorbereitet. 
die Milch durch Zusatz von Cognac oder Natr. bicarb. u. dgl. annehmbar 
gemacht. ihre Wirkung in Bezug auf Diarrhöe oder Verstopfung geregelt 
werden u. dgl. 

Reicht man in clieser Weise nicht aus oder erfordern schwerere 
Erscheinungen raschere Hilfe, so wird das Hauptmedicament D i g i ta 1 i s 
sein. Die Anwendungsweise, welche sich mir bisher, und zwar sowohl 
in chronischen Fällen als in solchen mehr acuter Herzschwäche. als die 
zweckmässigste erwiesen hat, lässt sich in den wenigen Worten zusammen
fassen: Grössere Dosen - Inf. fol. Digit. 1·5 ad 150·0 - d111·ch kurze 
Zeit, 2-3 'l'age. 

Dabei wird es sich immer nicht bloss um die Verordnung des 
Medicamentes, wie dies so häufig geschieht, sondern auch um eine strenge 
Uebenvachung der Wirkung handeln. Es darf ja nicht Yergessen werden, 
dass die Digitalis neben ihrer auf die Kräftigung des Herzmuskels gerichteten 
Wirkung auch clurch Oontraction der kleineren Gefässe blutdrucksteigernd 
wirkt, und da sich nie im vorhinein bestimmen lässt, ob sich bei dem 
betreffenden Patienten mehr die eine oder die andere Wirkung. ob sie 
sich früher ocler später einstellen wird, ist die rationelle Ueberwacbung der 
Kranken, mit Hücksicht selbst auf schwerere IntoxicationsPrseheinungen, 
durchaus nothwendig. Der Digitalis kann man durch mehrere 'l'age die 
Anwendung der 'l'inct. Strophanti, des Chinins, des Coffeins folgen 
lassen. Ich habe clie JHedicamente in jener Reihenfolge genannt, wie sie 
sich mir am wirksamsten erwiesen haben. 

In den leichteren Fällen ist es aber zweckmässig-, mit der immer 
unschädlichen 'l'inct. Strophanti zu beg-innen, um, erst wenn ihre Wirk
samkeit nicht ausreicht, zum sichersten Remedium, der Digitalis, zu greifen. 
Die Oon rallaria und das Spartein haben sich mir als die. weni?st 
wirksamen, meist als unwirksame l\Tittel erwiesen. Selbstverständlich. wml 
man auch von der Dio·italis nicht alles erwarten dürfen! In Jenen 
schweren roro·eschrittene~1 Fällen wo es sich nicht bloss um eine Erkt·an
kung de1: .A.t~erien um eine fu~ctionelle Schwächung des Herzfleisches 
handelt, wo herei;s schwielige Degeneration desselben ein_getr;ten, ~vo 
diese gar über grössere Strecken des Herzmuskels ausgebreitet 1st, wml 

auch die Digitalis im Stiche lassen! 
Zur Beseitio·un()' peripherer Widerstände lassen sich 1erschiedene 

Mittel in Anwendun; bringen. Schon Sko cla hat ein Hauptgewicht auf 
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die .AmYendung heisser Hand- und besonders Fnssbäder bis z 
1 

. 
. . ' UIU {nl 

herauf o·eleo-t und vrele Autoren halten auch Jetzt noch m1"t y 01
•1. 1 e 

, c o .' .. .. 1e Je an 
dieser Therapie fest. Aus denselben Grunden konnen auch K 0 h 1 P. n .. 

~- saure
b ä der versucht werden . 

.Aebnlich wir~t systemat~sche I\Jas_sage der _unteren Extremitäten 
indem es durch chesell:e zu emer Erweiterung penpherer Gefässbahnen' 
Herabsetzung des arteneilen Blutdruckes, aber auch Unterstützuno· ~ ' 

n. -r: .-: h . ~ o Ctes 
Venenblutstromes kommt. 1eses v er1a ren Wll"Ct dah er schon f1·u··l1 "t· . . ze1 1g 
dort, wo sich die ersten subJectiven Symptome und objectiven .Anzeich 

C. l · · t 11 1 · · en der o·estörten n·cu atwn emzus e en Jegmnen, m Anwenduno- ko 111 o _ o men 
können. Grube erwähnt dessen Nutzen auch in jenen Formen von 
Diabetes, die mit Arteriosklerose in Verbindung steheiL Vorsicht wird nur 
in Fällen nothwendig sein, wo stärkere Yenenausclehnungen, namentlich 
Varicen, bestehen und Thrombenverschleppungen stattfinden könnten. 

Eine Reihe von anderen Mitteln, die als Vasodilatatoren wirken 
soll weiterhin besprochen werden. ' 

Bei der reinen, auf Erkrankung der Coronargefässe beruhenden Angina 
pectoris, die hier für uns in Betracht kommt, muss in therapeutischer Hin
sicht der Anfall und die anfallsfreie Zwischenzeit untersch ieclen werden. 

Für den Anfall selbst lässt sich gegemYärtig eigentlich schon eine 
ganz bestimmte Behandlung angeben. 

Vor allem ist, da ja die Anfälle meist durch Bewegung henorgerufen 
werden, grösste Ruhe nothwendig . .Aber auch gemüthliche Aufregungen, 
die ja ebenfalls ein schädliches l\Ioment abgeben, müssen soweit als 
möglich gemieden werden. Kälte auf die vordere Brustgegend oder Wärme 
bringen selten, aber nie ausreichende, Erleichterung, ebensowenig irgend 
welche Hautreize, sie können aber so wie die Y erabreich ung ron heissem 
Thee, warmem Wein, Champagner, heissen Hand- und Fusshädern zunächst 
versucht werden. Da neben dem vernichtenden Angstgefühle der localisirte 
oder ausstrahlende Schmerz die Hauptsache ist, liegt die Anwendung der 
Narkotika am nächsten, und meist sind sie auch nicht zu umgehen. 

~Ian untersucht den kleinen Puls, man \Yartet, ob er nicht kräftiger 
wird, man versucht die verschiedensten :Mittel, um dann doch zum 
Morphin zu greifen. 

Von einzelnen .Autoren wird daher gerathen, da von lieber sofort 
eine subcutane Injection, etwa 0·01, zu machen und den Kranken und 
dessen Herz sich nicht erst durch läno·ere Zeit unnöthig abplagen zu 

0 I Blut-lassen. Durch die Beruhio-uno· des Herzens durch Herabsetzung c es 
0 c ' d . 

druckes, durch Erweiterung der kleinen Gefässe und Erleichterung . 81 

Herzarbeit in dieser \V eise wird dem Kranken meist rasch eine wesenthcb~ 
Erleichteruno· o·ebracht ja selbst der Anfall vollständig beseitigt, ~nc 

. . o c : . . . I l ·f aber nwhL Sicherheb am besten ll1lt obiger Art der I\Jedicatwn. n an ( al 
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vero·essen, dass das Morphin auch auf die Innenration cl 8 H . 
o . . e erzens eme 

oTössere Emwtrkung haben kann als erwünscht uncl c]ass d" M d" o . ' · 1eses 1' e ,_ 
cament eine Vernunderu?g der Blutströmungsgeschwindigkeit hervorruft 
die nach Gr~~ nma_ch eme ganz be~_räc_htliche ist, im l\Iittel 2·4 m pel: 
Secunde betragt, em Umstand, der fur .Jene Fälle nicht D"]eiclJo·1·Jt" ()" · 

.. • • • I:' b 11:" sem 
kann, wo. Gefahr fur d1e nch_t1g~ Ernährung in peripher gelegenen Ge-
weben be1 verengten oder obh tenrten Gefässen besteht. 

Die mit dem Anfalle meist auftretende und mit der refiectorischen 
Enge der peripheren Gefässe in Verbindung stehende Blässe des Kranken 
legt die Idee nahe, gegen diesen Gefässkrampf einzuschreiten. Am rasebesten 
geschieht dies durch Am y In i tri t, unter dessen Einathmung meist sofort 
eine gegen die früh ere Blässe auffallend contrastirende Röthung des Ge
sichtes auftritt, aber auch ein lebhaftes Pulsiren der geschlängelten 
'l'empora.lartPrien, sowie stark erhöhte Herzaction überhaupt infolge des 
gesunkenen Blutdruckes zu beobachten ist. Wenn auch die Wirkung des 
Medicamentes meist rasch vorübergeht, so liegt doch in der Gefahr der 
geschilderten Symptome ei n Grund, dasselbe mit Vorsiebt anzuwenden. 
Ich bab.e von demselben oft eine gewisse Erleichterung beobachtet und 
bei meiner Anwendungsweise nie einen Schaden g-esehen. Ich lasse Gelatin
kapsel n anfertigen, die drei Tropfen des l\Jedicamentes enthalten, welche 
der Patient leicht oröf!ilen, den Inhalt auf das Sacktuch träufeln und so 
nur diese beschränkte Dosis einathmen kann, bei welcher von einer 
die Herzarbeit schädigenden Wirkung, die nach den Versueben von 
Wink I er selbst zu Lungenödem führen könnte, keine Rede sein wird. 

Nicht so sicher, aber ebenfalls gefässerweiternd, den Blutdruck 
herabmindernd und so die Herzarbeit erleichternd, wirkt das Nitro
g I y c er in. \V enn es weniger angewendet wird, so ist eben in seiner 
geringeren Wirksamkeit und darin. dass es häufiger Schwindel, Kopf
schmerzen und unangenehmes Hitzegefühl hervorruft, die Ursache zu 
suchen. Von manchen Aerzten wird es auch in der Zwischenzeit der 
Anfälle fortgegeben, ich habe davon keine günstige Wirkung gesehen. 
In zweckmässiger Abwechslung mit dem Nitroglyceri!1 kann ~an das 
ähnlich wirkende Erythrolt etranitrat rersuchen. \' on 30 Ptllen an~ 
0·5 des l\Iedicamentes wird mit ein er im 'l'age begonnen und auf dret 
angestiegen ; ich halte das Mittel für unschädlicher als das vorang_ehe~lde, 
indem die lästigen Symptome desselben nicht beobachtet werden ; n elletebt 
ist auch die geHisserweiternde Wirkung länger andauernd. _ . 

Am unsichersten wirkt die vierte der Nitroverbindungen, das 1 atnu m 
nitro s u 111 , welches H u c h ar cl auch gefährlich für die Blutkörperchen h:ilt. 

Di e Brompräparate wirken zu langsam und zu schwac!1, um ~ter , 
wo es sich eben um einen möglichst raschen Erfolg handelt, m Bebacht 
zu kommen. 
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Aus diesem Grunde habe ich auch nicht gezögert, den Vet· 
1 . h l t• h . uc l mit leichten Chlorofornun a a Ionen zu mac en, ehe nie G t' b 

C ll . ~ ll xe1a ,. 
brachten. Im Falle starken o apses smet a e Excitantien, ohneweiter~ 
auch .A.etherinjectionen angezeigt. 

In der Zeit zwischen den Anfallen können alle jene Mittel cl1· . . , e auf 
eine Kräftigung des Herzens, a.uf eJ.ne . Beschleumgung der Strom-
ueschwindigkeit hiuwirken, ang:eze1gt sem, m erster Reihe Digitalis jet t 
fn kleinen Dosen, abwechselnd mit 'l'inct. Strophanti oder Coffe1~1 a~
gewandt. Auch geg-en die versuchsweise Verordnung der J odpr1iparate 
im frliher besprochenen Sinne wird nichts einzuwenden sein. Ob die 
Kohlensäurebäder jene Erfolge, welche man Yon ihnen vermöge ihrer 
Einwirkung auf die Erweiterung peripherer Gefiisse erwarten sollte, 
erfüHen werden, muss uns eine fernere Beobachtung zeigen. Unter allen 
Umständen wird man sich aber klar machen müssen, was man nach 
gerrau erforschtem Zustande des Herzens und der Gefässe ron allen diesen 
Mitteln billigerweise erwarten kann. 

Im Verlaufe der .Arteriosklerose kann es noch nothwendig werden. 
gegen das eine oder andere der intercurrireuden Symptome, welches den 
Kranken besonders belästigt oder das Krankheitsbild in gefahrbringender 
Weise beherrscht, einzuschreiten. Es ergibt sich das Geeignete aus dem 
früher ansfiihrlich Erörterten und den allgemein bekannten Grundsätzen. 



Tubercnlose. 
Vom klinischen Standpunkte aus ist diese Erkrankung dermalen 

ron geringer Bedeutung, indem wir nicht imstande sind, dieselbe zu 
erkennen, und sie nur allenfalls im Systeme der Pulmonalarterie unter 
besonderen Umständen vermuthell können. Anders ist es in Bezua auf 
die pathologisch- anatomischen Verhiiltnisse. Hier haben sich u~1sere 
Kenntnisse gegenüber der früheren Zeit ganz wesentlich vermehrt. 

H.o k i ta ns ky sagt noch bei den Erkrankungen der Arterien: .:Tu
berkel kommt in der Arterienwand nicht vor", und bei der tuberenlösen 
Basilanneningitis, wo er das starke Ergriffensein der Pia längs der Gefässe 
hen'orhebt: "Sehr oft sind die Arteria und Vena fossae Sylvii förmlich in 
käsig gewordene Exsudat- oder Tuberkelmassen vergraben", ohne aber 
auf das Verhältnis der Arterien näher einzugehen. 

Heute wissen wir, dass die 'ruberculose der Arterien, im ganzen 
eine seltenere Localisation, doch, und zwar besonders in der Pulmonal
arterie, in den Piagefässeu, jenen der Milz und Niere und in der Aorta 
rarkomm t, zumeist durch U ebergreifen Yon der Nachbarschaft her, aber 
auch primlir am hämatogenen Wege. Das letztere Auftreten findet lüiufiger 
in acnter Weise statt. 

Kleinste Knötchen an der Innenfläeb e der Aorta sind seit 
l\Iarchand und Hub er (citirt bei Weigert) mehrmals beobachtet \rorden. 
Einer über das Aortensystem ausgebreiteten Erkrankung dürfte der Fall 
entsprechen, cl en z ahn als Endarteriitis verrucosa beschreibt, jetzt aber 
"vieHeich t richtiger als multiple Fibrome aufg·efasst " haben will, den aber 
Orth, und wohl mit Hecht, für Tuberenlose in Anspruch nimmt, nach
dem es sich bei einem 35jährigen tuberenlösen Ma11ne um der normalen 
Innenfläche der Aorta aufsitzende, stecknadelkopf- bis über erbsengrosse, 
rundliche, warzenförmige Hervorra,gungen mit glatter ~be~·~äche handelt~. 
Deren neun fanden sich in der Aorta, in der Artena 11taca commums 
und e:xterna de:xtra je zwei, in der Arteria iliaca externa sin. eine. In 
diesen Fällen dürfte es sieb "obl um eine ron den Lungenvenen nach 
dem linken Ventrikel hin übertragene Propagation der Bacillen ~an~leln. 

Hierfür spricht eine neueste Mittheilung von Strübe. Bet em_em 
lßjährigen, an allgemeiner Miliartuberculose verstorbenen Manne fand sich 
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in der Aorta etwa 2·5 cm oberhalb des Sin. Vals. eine frei in das 
Lumen hineinragende polypäse Wucherung von 7 mm Länge und 3_

4 
Dicke welche im Inneren aus einer central verkästen Wu chet· mm 

' · · uno- des 
Endothels der Aorta bestand und \' Oll emer mch t ganz contillt · .1. b . . In tc en 
Fibrinschicht überzogen war. Sie entl11elt sowohl in ihrer iiusser· 

a c 

Fig. 16. 11 = Intima ; b = )lod ia; c = Advenl itia; d = tulJ etTU· 
lo•er Herd an ll<•t· .-\usseutH\c he der A orta ; c = Du rc hhruchstcll e 
<Iurch <lie ä ussl'ren Lagen tl e r )lNli a; j - Risse nd en de r in neren 
lledialage n ; !J =ausgestülpt e und tu bct·culös cl u rch wue hc t·tc In t im :>. 

en, aus 
Epitheloiclzellen bestehen-
den Schichte, als auch in 
der von dieser sackartio· 
umschl ossenen centra.len 
V erk ~isung zah 1 reiche 'Tu
berkelbacillen , besonders 
reich lieh an der Anhef
tu ngsstelle der \V ucherun 0• 

an r der erhaltenen ll'ledi:. 
Ströb e vermuthet, dass es 
sich um eine Infection nm 
\\y ege der Blutbahn, von 
den verkästen Bronchial
drüsen durch die Lungen
renen gehandelt habe, uncl 
da. die \Ynchenmg an ihrer 

Kuppe exul cerirt war, 
kon nte auch anf diesem 
\\rege eine neue Aussaat 
nach den übrigen Organen 
erfol gen. 

Zu ähnl ichen Scllliissen 
o·elano·t Ben cl a in einer r ,., 

jüngsten Untersuchung. 
0 eber clie Erkrankung 

der .Aorta vo n ausse n 
her theil t Di tt ri ch aus 
dem pathologischen In
stitute in Prag ein en hier
hergehörigen, für die P~
t hoo·enese der acnten MJ-o . 
Ji artubercul ose ungemein 
wichtio·en Fall mit. 

0 . 

Bei einem 12jäbngen 
Knaben mit älterer Drüsen-

tuhereulose und im o·anzen Körper auso·ebreiteter l\iiliartuberculose falnld 
. h (F" 0 0 h l .Abo·an o·sste e ste 1g. 16) an der AussenJiäche der Aorta, zmüic st c er e' 1::> 
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der Arteria anonyma, eine erbsengrosse, mit der Arterienwand innio
zusamme~lhä.ngen~le, tuberculö_se, theilweise verkäste Lymphdrüse, welch~ 
no.ch scbiCht~nwe1ser, ru~dzell~ger Infiltration der Wand in das Innere der 
Aorta perfonrt hatte. Die Intima war im Bereiche der Perforation ebenfalls 
reichlieb kleinzellig infiltrirt_und wie die :Media nach anssen aneurysmatiscb 
und so vorgewölbt, dass sie durch die Lücke der :Media mit dem tuber
culösen Granulationsgewebe der Drüse in Berührung trat. Drüsen- und 
Granulationsgewebe, sowie die Aortenwand waren innerhalb der infiltrirten 
Abschnitte, a.ber a.uch noch ausserhalb derselben, reichlich mit rruberkel
bacillen durchsetzt .. Ein klarerer Beweis für das Eindringen der Tuberkel
bacillen in die Blutba.Jm, eine Ueberscbwernmung dieser mit denselben 
und weiterer Propa.gation nach dem übrigen Organismus konnte wohl 
nicht erbracht werden. Einen ganz ähnlichen Fall von Perforation einer 
Caverne mit verkästen vVandungen nach der Aorta bat Sigg (bei Buberl 
ci tirt) beschrieben. 

\Voll! am hiiuJigsten kommt die 'l'uberculose an den Lungenarterien 
ror und kann ihr Zustandekommen ohne Zweifel in verschiedener Weise 
stattfinden. Besonders häufig ist ein U ebergreifen der Erkrankung von 
der Nachbarschaft her auf die Gefässwanclung von den Lymphdrüsen aus, 
naeh Weigert in Form der periarteriitischen Entzündung. Diese kann 
an der 1\'Iedia. stehen bleiben oder nach Infiltration dieser mit Rund- und 
epitheloiden Zellen bis an die Intima vordringen, wobei sich in dem 
Infiltrate neben Tuberkeln mehr minder reichlich Bacillen finden können. 
Oder es wird bei weiterer Ausbildung dieses Vorganges an kleinen 
Arterien zur vollständigen Verkäsung der Wandung kommen, worauf diese 
ron anssen durch Zerfall und Abstossung des Nekrotischen arrodirt, 
oder trotz i b rer Verdickung in Form des Aneurysma erweitert werden 
kann ; dies geschieht namentlich dann, wenn es an einer entsprechenden 
Stütze im umgebenden Gewebe fehlt, wie dies bei an der Wandung von 
Cavernen hinziehenden Gefässen der Fall ist. Diese reissen 'vegen Düun
lleit des Gewebes nicht selten ein und werden so zur Quelle einer schweren 
Lun g·enblutung. 

Eine andere Gefahr liegt aber in der Ueberschwemmung de~· Blut
bahn durch in diese eindringendes Infectionsmateriale. So war m der 
Beobachtung Weigert's einer chronischen 1'uberculose in dem zum Ober
lap pen der linken Luno·e führenden Hauptaste eine 0·5 cm lange und 
nahezu ebenso breite in c dem nach unten zu führenden Aste eine O·S cm 
lang-e und ebenso br~ite Zone miliarer Knötchen zu finden, die, von der 
Nachbarschaft eingeführt, die Ursache einer acuten Verschleppung des 
Virus abgeben konnten. . 

Nach Orth :Müo·o-e und Weio·ert kommen bei der acuten und 
l b C b 1 I 1 t"t" • 1 . 

disseminirten rruberculose auch unabhängig von c er ll.C ven 1 m m c 81 
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Intima der Pulmonalarterien 'ruberkel vor. Neben den anderen betont 
l\I ü o-o·e das Hinüberziehen des unverletzten Endothels über die T 1 k 

b b tl)er el 
so dass eine am Wege der V asa vasorum erfolgte Irrfeetion h1· ' 

nahe liegt. 
er Wohl 

Neben Weigert hat Eppinger gelegentlich seines Studitlll d . Js et· 
mykotischen Aneurysmen die Tubm·culose der Pulmonalarteriell . . e1ner 
genauesten Untersuchung unterzogen. deren Ergebmsse Folgendes lehren. 

Es kommen zumeist jene Gefässe. in Betracht. die an der Wandun;· 
von Cavernen hinziehen, aber schon .Jene Gefässe, die im benachbart 0 

. . h . en 
Lungengewebe liegen, zeigen eme me r mmder beträchtliche endotheliale 
Intimawucherung, während Media und Adrentitia noch nichts Abnormes 
aufweisen. Durch Sklerosirung jener \Vucherung· kann es mit Aufhebnno· 
des Lumens zur Bildung eines festen Stranges kommen. 

Bei jenen Arterien. die dem Caverneninneren nahe liegen, erleidet 
die dem letzteren zugekehrte Wand durch Intiman·ucherung sowie Granu
lationsgewebsbildtmg in der Adventitia und :Media eine hct.rti.chtliche Ver
diclrung. 

Durch Invasion von Tuberkelbacillen vom Carerneninbalte her er
folgt zunächst in der Adventitia Tuberkelbilclung, welche nach cler Media 
vorrückt, die elastischen Fasern durch deutli che Tuberkel mit bacillärem 
Inhalte pinselförmig auseinanden\"irft, endlich auf die ti eferen Schichten 
der Intima vorschreitet, welche hierbei eine noch bedeutendere Y crdickung 
erfahrt: aber in ihren inneren Schic-hten bi s auf eine noch bet riichtlichere 
Sklerosirung unverändert bleibt. Alle di ese Verlinderungen betreffen 
immer nur die dem Ca verneuinneren zugekehrte Vvand der Arterie. Neben
stehende .Abbildung (Fig. 17) zeigt einen Arterienast an einer Cavernen
wand mit theilweiser tuberculöser, nach dem Gefltsslumen vordringender, 
die Elastica zerfasernder Infiltration. 

Durch die nun wieder von der .Adventitia her vorsehreitende hyn.line 
Degeneration und Verkiisung nicht nur der Tuberkelmassen, sonelern des 
ganzen Granulationsgewebslagers kommt es unter allnüihlicher Abschilfernng 
und Abstossung der so veränderten abgestorbenen \Vandschichten zur 
Isolirung der Intima, welche schliesslich nach Verengerung, rl'hrombosirung 
und Aufhebung des Lumens denselben Veränderungen verfällt, oder es 
kommt unter gewissen Beclino·uno·en auf welche wir seinerzeit eingehen 

ö <::' ' 

wollen, zur AneurYsmabilclun o·. 
• b E . er 

Es muss noch besonders hervorgehoben werden, dass ppmg 
die Thrombof:e der befallenen Arterien viel seltener beobachtet hat, als 
man dies gewöhnlich annimmt. 

Sehr selten findet das Uebero-r<'ifen des tu bereulösen Processes 
,-om Pericardium her auf die o~ossen Gefässe statt. Ein solcher be~on-

b • . 2,.., · :·)l rJO'eD 
dersausgebildeter Fall liegt an& meiner Klinik vor. Be1 emem i.P v 
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Frauenzimmer mit 1 cm dicker schwieliO'er t b . .. _ 
I . b ' u erenloser Ver h 

des Herzbeute s waren ehe verkästen Massen sowohl in . wac snng 
linken Herzens und Vorhofes als auch in Jene 1 . b clie Wan?ung rles 
l·n clie Pulmonalarterie e· d c es rec ten Ventnkels und mge nmgen. 

Fig. 17. C=Cavcrnc; J=lntimawucbct·ung. Priip. ,·on Prof. Palt:tu(. 

. Au der vorderen Peripherie des Oonus der Pulmonalarterie nämlich 
Sind etwa im Umkreise eines Guldenstückes die iiusseren Schichten des 
Muskels durch eine 1 cm dicke Käsemasse substituirt, jedoch reichen 
diese kiisigen, auch hier tnmoriihnlicllen .Massen tief in die periarteriitische 
Schwiele hinein, in welcher hier auch in nächster Nachbarschaft isolirte 
bis .bohnengrosse Kiiseknoten eingelagert sind. Die theils dem Conusfteische, 
thells der periarteriitischen Schwiele angehörenden Käsemassen greifen 
auch auf die vordere Wand der Pulmonalarterie über, und zeigt sich 
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d t ·ecbend an deren Innenfläche um die Commissur der be"d 
emen spt . 'd "t· h" . h 1 en 

seitlichen Klappen in deren St~us .be1 erse1 ::; mreiC ~nd ein Zwanzig-
hellerstück grosses, flaches, beetfönmges .I~filtrat c~.e~ Intuna, das aus zahl
losen. dicht nebeneinander stehenden tmharen, kastgen Granulis besteht 
während die Commissur selbst zu einem über hanfkorngrossen kiisio·e 

. ll d. I . o 11 
Knoten umgewandelt ist. Sonst 1st sowo 1 te ntuna der Pulmonalis 
wie der Aorta zartwandig, auch das Endocard allenthalb zart, ebenso die 
Klappen. (N ekroskopischer Befund von Professor K o l i s k o.) 

Sehr auffallend ist, dass bei diesen so bedeutenden Veränderun()"en 
auch bei wiederholten Untersuchungen kein Geräusch am Her:en. 
respective über der Pulmonalis zu hören war , somit nichts auf den 
pathologischen Befund hindeutete. 

Sehr genau gekannt sind die Veränderungen, welche die Gefässe 
der Pia mater bei der tuberenlösen Basilarmeningitis erleiden, oder viel
mehr, welche zu dieser führen, denn ohne Zweifel findet am Wege der 
Gerasserkrankung jene der Meningen und des Gehirnes statt. In neuester Zeit 
bat Hektoen in einer sehr eingehenden Arbeit über den fraglichen Gegen
stand aus dem Institute von Prof. Ob iari in Prag die Ergebnisse früherer 
Untersuchungen durch Huguenin , Baum ga r ten, Corni], Hü t ten
brenner u. a. wesentlich gefördert. Hüttenbr enn er hatte einen typisehen , 
in der Intima zwischen dem Endothel und der :Media, welche vollkommen 
intact war, gelegenen, also entschieden primären Tuberkel nachgewiesen. 

Während sich aber früher der Streit darum drehte, ob die Krankheit 
von der Adventitia ausgehend auf die Media und Intima for tschreite, oder 
ob von der Adventitia aus nur eine einfache secuncläre Endarteriitis er
zeugt werde, die zur Thrombose des Gefässes führe, oder ob endlich die 
Erkrankung auch primär von der Intima aus, respective durch directe 
Einwanderung der Bacillen vom Blute her mit weiterer Irrfeetion der Pia 
entstehen könne, zeigte Hektoen, dass sowohl der erstere al s der letztere 
Weg stattfinde. 

Die von der Adrentitia auso·eo·ano·ene Zellenproliferation kann bis 
lll l' 0 0 t' . 

zu.r D ec Ja unter hyaliner Degeneration derselben, oder auch bis zur Intima 
mlt suhendothelialer Wucherung 1ordringen, so dass endlich das ganze 
Gefäss degenerirt. 

. Die tuberenlöse Endarteriitis, welche hauptsächlich die mittleren und 
klemeren Arterien bett·ifft, zeichnet sich durch Bildung von typischen 
Tu.berke~n in der Intima und eine subendotheliale diffuse Proliferation yon 
eplthelolden und Rundzellen mit Erhaltuno· der Endotheldecke aus, welche 
nur dann zugrunde geht: wenn es durch 

0

die Wucherung zur Obliteration 
des Gefässes geko · t D' E' d · ·e11 von 
13 

. mmen 1s . 1eser Vorgang ist durch das m nng 
ac~llen aus dem Blute verursacht, welche in den Zellenmassen aller 

Schichten gefunden werden konnten. 
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Die 'l'uherkel können in der Intima allein bestehen, so dass die 
Elastica frei bleibt, oder die begleitende Infiltration kann sich nach Durch
brechen der Elastica, oft in Form eines scharfen Loches, nach aussen 
auf die Media und .A.d ventitia mitunter in aneurysmatischer Vorwölbung 
ausbreiten wobei ebenfalls hyaline, käsige Degeneration aller oder einzelner 
Schichten der Gefässwandung vorkommt. 

Wir sind wohl berechtigt, anzunehmen, dass dieselben Vorgänge auch 
für die Arterien in anderen Organen gelten. Flir die :Milz und die Nie re 
bat Nasse dies bereits gezeigt und nachgewiesen, dass die tuberenlöse 
Neubildung der \:V and durch Verlegung der Lichtung eine Ursache für 
das Zustandekommen von Infarcten werden kann. Er hat dies am häufigsten 
in der Mil z, aber auch in der Niere beobacbtPt. Bei noch erhaltenem 
Lumen kann der Durchbruch eines Tuberkels in die Arterie locale Miliar
tubereul ose in dem betretfenden Organe herheiführen. 
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uesetzten Reiz erfolgte N eubilduuo· der Iutr· 
1 

. 
b . • b ma unc emer . 
ElastiCa handle, erfreute swh allo·emeiner 11ne ·k . neuen mneren 

" . o l r ennun 0' bis 1 . h B o·arten und 11 n ed I iinder O'eze1· o·t \Vur·cle d 0 ' c Ure aum-
~ c b ass o·anz .. h r h 
wie sie Heubn er beschrieben und für die,Syphil~ chat~akn I~ e_ Vorgänge, 
hatte, bei der Thrombenoro·anisation nach .0 t 

1
. 

1 
tetJStrsch erklärt 

. .. . o · ' n eomc uno- e· G f" 
und bei der Enrlarterlltts obliterans vorkommen 1 ! . o 1 ~es_ Je asses 

Ir b l I · · A s em Betsprel d'e . von - en n er Jesc 1nebenen obliterirenden E 1 ·t ... . . 1 ser 
. nc ar erutrs ber Lues mao-

o 

L 

Fig. 18. l'riip. Prof. Chi n r i. 

d.ie beistehende Ahbilduno· (Fio· 18) dienen welche einem Falle ron 
b b' . , ' 

Lues hcreclitaria entstammend, das Gefitsslnmen bis auf einen kleinen 
Rest L durch eine von der Intima ausgehende, reichlich vascularisirte Bincle
gewehsbildunoo· rerenot zeiot · die ''erdickte Elastica rielfach oo-efaltet. 

b b ' 

Baumgarten weist auch nach, dass die Priorität dieser An-
schauung Corni I und Rau vier gebühre, welche gezeigt hatten, dass eine 
der bei der Ligatur vorkommenden ähnliche Endarteriitis sich auch bei 
anderen Entzünclungsprocessen vorfinde. Wie vor ihm Lancereaux lässt 

L. v. S c hrotte!·, Erkmukungcn der Gcfiissc. 10 
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h B O"al·ten den Process nicht von der Intima, sondern y01 d auc a um o' .. . , . . . l er 
d t·t·· nuso-ellen und erst allmahlich nach det Intima vordnno·en A ven 1 1<1 "' t: o . 

Wendeler , der den Process ebenfalls r on der Advcnti tia a _ 

h la··sst s1"eht das Charakteristische für die Syphilis in der Bilcluno· llls o·e en ' ' . b ( er 
~euen inneren :Membrana fenestrata, ':eiche andere Autoren wieder 
nur als durch Auseinanderwerfen der Schichten der alten Fenestrata zu
stande gekommen betrachten. 

Neben solchen interstitiellen Entziindnngsvorgängen, die allmählich 
zur Herstellung ron Narbengewebe führen und die nur ex juvantibus 
als syphilitisch zu erkennen sind, .können auch in der Intima, ganz 
besonders aber in der .Adrentitia und Media, specifisch syphili tische, 
O"ummöse Producte, in riesenzellenhaltigen, verkäsenden Hnndzelleu-
o . 
infiltraten bestehend, vorkommen, was Baum g ar t en an den Illrngefässen 
nachweist. Sie können an der Arterienwand in grosser Ausdehnung aus
gebreitet sein oder zu spindeiförmiger Verdi ckung der Gefässe führen, 
oder den kleinen Arterien, aber auch der Basilaris, Carotis interna im 
Bereiche der Schädelhöhle in Form von banfkorn- bis erhsengrossen 
Knötchen anhängen , wie sie seither auch Yon anderen, aber noch nicht 
in so ausgebildetem Grade beobachtet worden sind. Diese Processe können 
in verschiedener Weise nebeneinander gehen. 

Ganz besonders muss mit Baum ga rt en herrorgelloben werden, 
dass sich in denselben die Neigung znr Yerkäsung. aber nie, oder doch 
nur ganz ausnahmsweise, Verfettung oder Verkalkung ßndet. In dem 
mir vorliegenden Querschnitte ein es Z1reiges der Art. fo ssae Sy lvii (Fig. 19) 
ist die 1\'fedia, namentlich aber die Intima. yon einem thei I weise verkästen 
Granulationsgewebe substituirt, welches das Arterienlumen sehr bedeutend 
verengt ; bei a die im übrigen yerdickte Elastica in käsigen Herden 
aufgegangen. 

Baumgart en beschreibt auch in sehr eino·ehender 'Weise die 
~ 

?nterschiede der tu bereulösen und specifisch syphi 1 itischen V eriinclerun_g 
m den Gefässen, ein Nachweis, der allerdings heute mi t unserer Kenntms 
des Tuberkelbacillus leichter und vollkommen sicher zu geben ist. Bei 
diesem Autor findet si0h auch die frühere Literatur (Seite 211) angegeben, 
darunter die bemerkenswerthe Beschreibung p e II iss a r i 's einer in ihren 
'Yandungen enorm verdickten, mit stecknadelkopf- bi s hohnengrossen 
Knoten versehenen .Arteria fossae Svlvii und basilaris, deren Lichtung 
zum Theile thrornbosirt war. was ~ur stellenweisen Gehirnerweichung 
geführt hatte. 

r b Soll also ~ochrnals das Wesen des Processes gegenüber der gewöhn
Je en Alterssklerose zusammengefasst werden, so bestände es in der 

Tendenz des ne ·I "ld t G . · 0. . ·si·runO" · uge )I e en ewebes zur bmdeo·ewebi o·en 1 gam tl' 

zur käsigen U dl 0 0 k lkun o-. mwan ung, gegenüber der "Verfettung oder Ver a t::l' 
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ferner Verengerung des Lumens bis zur Obsol . .. 

h escenz wahrend d. I . der Sklerose doc nur bei den kleinsten Get';;ss d '. F' . res lei 
. • • 1< •.• cn er ~ all I ·-t d h. 

eher die Ne~gung zm: Erwetterung des Rohres besteht. Dir. lS , un. . ~er 
meist auf emen bestimmten GeHissbezirk (Hirno·et··· .. ) b - s~.Phihs Ist 

f 1. ,... asse eschrankt d auch nn c Iesem nur herdförmiO' beoTenzt w;;J-. 
1 1

. un 
. . . . . o ;:... ' •• ll enc ( Je Sklerose ver· scl11ed~ne Geflts~absch lll tte m ausgebreiteterer Weise befällt. 

\ on der Stellung, welche die Sr])hilis o·eo·e "I . 1 . p · ... 
. . . . . . .. o M n u ::>er c er enartenttis 

nodosa emmmmt, wm de ~chon bei cl!eser ausführlich g·esprochen. 
a 

l"ig. 1~. En<l:u·tcriitis luet. (gummo•n). Pdp. Prof. Pa I tauf. 

Vorkommen. Die Erkrankung der Arterien gehört zu den Spät
formen der Snhilis, und nahezu immer finden sich neben derselben die 
Nachweise schwerer Erkrankungen der anderen Organe; sie ist, abgesehen 
von ihrer Betheiligung an den Veränderungen dieser, entschieden eine 
seltene Locnlisationsform. 

v. Z e iss I, ein Syphilidologe, in dem sich die Erfahrung zweier 
Generationen vereiniot brino't die Arterien und Venen in die letzte Reihe 

b' 0 

der Yon Syphilis befallenen Organe. Wenn von einzelnen Autoren das 
~egentheil angenommen wird, wenn JI u chard geradezu sagt: "La syphilis 
arme les arteres," so erklärt sich das aus den Anschai.mngen über die 
Aortitis, aus der Meinuno· der Franzosen und Engländer, dass die Syphilis . 0 

ernen besonderen Einfluss auf die Entstehung der Aneurysmen habe. 
10'1' 

a 
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Weuen der grösseren Hänfi~keit ~er Syphi~. i s bei jugendlichen Individuen 
trial man auch die durch s1e hedmgte Gefn.sserkrankung hti.ufiger iu den 
jüngeren Alterselassen an. . . . . 

Von den grossen Arteneu gilt namentlich die Aorta in all 
ihren Abschnitten, ganz besonders am aufsteigenden 'rheile und am Boge~~ 
als Lieblingssitz der Syphilis, und mancher. Fall ron Verdickung de1: 
Geflisswand, welche oft sehr hohe Grade erreichen kann, mag wohl der 
Syphilis angehören. So beschreibt B o 11 in g.~ 1: au~ der Int~ma der Aorta 
ascendens eine gummöse Form der Endarterntis nnt beetarbgen, ftecki()'en 
Wülsten von grauweisslicher Farbe, ohne Neigung zur Verfettung und 
Verkalkung. 

Allein, wenn eine grosse Anzahl von Autoren dieses Vorkommen 
als etwas ganz Erwiesenes betrachtet, besonders mi t dem Auftreten von 
Aneurysmen in Verbindung stehend, so kann dies ni cht olmeweiters 
zugegeben werden. Denn untersucht man die Sache genauer, so zeigt sich. 
dass vieles von dem, was als syphilitische Erkranknng, und oft rech t 
ausführlich, beschrieben wird, nichts anderes als die gewöhnliche End
arteriitis deformans in ihren verschiedenen Stadien ist, dass allenfalls 
diese Erkrankung, was ja auch als Hauptargument fü r ihre luetische 
Natur geltend gemacht wird, an einem jugendlicheren Individuum auf
getreten ist. In manchen, sogar in vielen dieser F ül le handelt es sich 
wohl um zweifelhaft oder selbst notorisch syphil itische Tndivicluen, allein 
dass auch die Veränderung am Gefässe durch Lues bedingt ist, ist nicht 
erwiesen. 

Einzelne gehen aber so weit, die .A.rteriem eränclerung mi t Syphilis 
in Verbindung zu bringen, ohne dass auch nur eine einzige anderweitige 
Erscheinung für dieselbe sprechen würde. In manchen Fällen sind ja 
die Befunde gewiss recht auffallend : "In der absteigenden Aorta erheben 
sich einige dieser "offenbaren Condylome" mehr als 1 1/ 2 cm (!) über das 
Lumen" (B elforti, citirt nach Virchow·s Jahresbericht, XXIX. Jahrgang, 
1895, II. Bel., Seite 190), allein der Beweis, dass es sich hier wirklieb um 
syphilitische Wucherungen handelt, ist in keiner ·w eise erbracht. 

Auf die Beziehungen zwischen Syphilis und Aneurysma soll bei 
diesem näher eingegangen werden. 

Ueber den Zusammenban 0' zwischen der indurativen Mediastino
pericarditis mit Erkrankungen der Gef:isse und möglicherweise SHhilis 
wurde ~chon bei einer anderen Gelegenheit gesprochen. . 

Die grosse Seltenheit des Vorkommens luetischer Veränderungen m 
der Pulmonalarterie wird, abgesehen von dem Uebergreifen immerbin 
auch seltener gummöser Herde auf die Arterien von allen Seiten anerkan~t. 
Im übrigen gilt dasselbe wie bei der .A.ort~ Gesaote. Sehr vorsichtig 
drückt sich die Weisheit Virchow's aus: "Ob de1~ sonderbare Nodulus 
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", 11f der Wand der Lungenarterie ein svphilitisches C 1 I 
" J onc y om war, muss 
ich unentschieden lassen. " 

E. Wagner beschreibt eine Reihe kleinerer, erbsengrosser 0'1 tt . 
Knötchen im Aufangstheile der Pulmonalarterie, ähnliche, danm~e/' e~nee~ 
bis kafl'eebohnengrossen Knoten, im linken Aste derselben. Alle Knote 

· · h'l " n boten eine exqUisit syp 1 omatöse Structur dar. " 
Sehr beachtenswerth ist der Befund C. 0. Web er's an einem aus

gesprocllen syphili tischen 1\'Iäclchen, bei dem sich eine gegen 3 cm lanO'e 
Stenose im rechten Aste der Pulmonalarterie, bedingt durch einen 2 c~n 
langen, 6 rmn dicken, hohnengrossen Knoten, fand. Die Intima über dem
selben wird umersehrt angegeben, daher das Ausgehen von der Media (?) 
vermuthet. Die Behinderung im Blutabflusse aus einem so beträchtlichen 
'!'heile der Pulmonalarteri e fiihrte zur Drucksteibo·erunO' in ihrem übrio·eu 

t: 1:> 

Gebiete und dadurch zu vielfachen Blutaustritten in beide Lungen und in 
die Bronchien. 

Gerade der Umstand, dass diese beiden Fälle immer wieder in aller 
Ausführl ichkeit erwiihn t werden, beweist, wie selten solche Vorkommnisse 
sein müssen, und wie wenig Sicheres wir über den Gegenstand wissen. 

Die Vorliebe der Locn lisation der Syphilis an den IIirngefässen 
wird allseitig angegeben. Unter diesen sind es nach übereinstimmenden 
vielfachen Untersuchungen in erster Linie die vorderen IIirnarterien, Art. 
fossae Sylvii , Corporis callosi , also die cerebralen Endäste der Carotis int. 
Die Erkrankung kann von den l\ieningen oder einem Gumma des Gehirns 
auf die Arterien übergrei fen, ihre Wand in sich aufnehmen und zur Ver
legung und 'l'hrombosirung des Gefässes führen oder auch selbständig 
in den Gefüssen auftreten. Hier kommt es auch zu den schwersten Folgen. 
Die langsam zustande kommende Verengerung führt zu Induration des 
betreffenden I-Iirnabschnittes, die thrombotische Verschliessung meist zur 
Gehimerweichung, wenn sie nicht noch am Wege von Collateralen aus· 
geglichen wird. Blutungen können zur Zeit, wo die Gefiisswand noch 
nicht hinreichend gefestigt ist, also in den ersten Stadien der Erkran1."Ung, 
aber auch später durch Zerreissung eines Aneurysmas eintreten. . 

Auch im Rückenmark e stehen gewiss viele Fiille von InduratiOn 
und Enveichuno· mit der luetischen GeHisserkrankung in Verbindung. 

Von gros; er Wichtigkeit und vielleicht etwas häufiger, als man das 
bisher angenommen hat, ist die bezügliche Erkrankung der Co ro nar
art eri en des Herzens. Ehrlich, Palma, Birch-flirschfeld hatten 
Gelegenheit, solche Fälle zu beobachten. Auch hier sind die Gefäs~e nur 
in ihrer \:Vand verdickt oder auch das Lumen verengt, selbst JJIS zur 
vollstäncli o·en U ndurch o·i;n o·i o·keit. Das Gef.'iss kah n primär erkranken oder 
in die E~krankung d~s He~zfteisches von einem gummösen Herde her 
hineingezogen werden. 
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Es kann der Stamm oder ei~1er ~ler Aeste be.troffen sein. und auch 
hier, wie es scheint, Mu:figer ehe hnke Coronarm als die rechte. Die 
Folgen werden die der m~genügenclen ~lut.zufnhr zum ~Iyo~ard und, je nach 
dem verschieden ausgebildeten Grade m Bezug anf Schwielenbildung oder 
myomalacische Veränderungen, die schon früher besprochenen sein. 

· Die peripheren .. A.rterien betreffend ist ei ne ganze Reihe von 
Beobachtungen mitgetheilt worden. Sehr gemw ist ein Fall von M. Zeissl 
einer Arteriitis brachialis sin. in Form einer 8 cm langen daumendicken 
perlschnurartigen, schwach pulsirenden Gesch\Yulst im Sulc. bic. int. bei 
einem 3ljährigen Manne beschrieben worden. Sehr schön \reist Zeissl 
nach, dass man hier durch die Beobachtung cles Krankheitsrerlaufes allen 
Grund hat, den Beginn der Erkrankung von der .. A.dventitia ausgt>hend an
zunehmen: Anfangs höckerige Geschwulst längs der Arterie, nur Schmerz 
und kühlere Extremität, allmählich mit der sich ausbildenden Circulations
störnng durch Fortschreiten der Erkrankung auf die Intima Abnahme der 
Kraft in dieser Extremität, ebenso während anfangs Puls noch gut zu 
fühlen, später Verschwinden desselben. 

Einen ähnlichP.n Fall einer taubeneigrossen Geschwulst an der rechten 
Brachialis, die anfangs für ein Neurom gehalten \Ytm1e, beschreibt 
Langen beck. Beide Fälle wurden durch die antiluetisehe Behandlung 
geheilt, ersterer allerdings mit Obliteration der Arterie. 

Ueber die Poplitea, Tibial. ant. und post. liegt eine grössere Anzahl von 
Mittheilungen vor, nach welchen es zu Gangrän an den Zehen und weiter
hin an der unteren Extremität gekommen war. Doch wird man auch hier 
bei der ätiologischen Beurtheilung dieser Fälle sehr ,-orsichtig sein müssen. 

Fall Schuster: Bei einem 37jährigen ::\Ianne, der vor mehreren 
Jahren Syphilis überstanden hatte, kam es zur Gangrän am rechten Fusse, 
zur localen Synkope am linken, trotz fünfwöchentlicher antiluetischer Our 
zu keiner Besserung, sondern sogar zum Fortschreiten der Gangriin, welche 
die .Amputation des rechten Unterschenkels noth wendig maellte . .Am Prä
parate zeigten sich in der Art. tib. post. nahe aneinander zwei linsen
grosse Gummen (?), welche anscheinend von der Inti ma ausgehend das 
Lumen der Arterie verengten, ausserclem zeigte sieh noch die Arterien
wand an einzelnen Stellen nrdiekt. \:V ar dies wirklich Syphilis"? Am 
übrigen Körper war keine Spur einer solchen Erkrankung zu finden, eine 
so lange antiluetische Behandlung hatte keinerlei Erfolg, und hier waren 
doch gewiss die günstigsten ResorrJtionsbeclinrruno·en viel o·ünstigere ror-hd • V I bb' b 9 

an e~, als m den Fällen Zeissl's und v. Lan ge n b ec k's, wo es zur 
Ausheilung kam. 

Auch an .den Gef1issen des Auges kann sich die Syphilis localisiren 
und dort auf die Circulation störend einwirken wie dies bei der Sklerose 
der Fall ist. ' 
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S ymp tome und Fo! ge 11 werden hauptsäeblich cl h d. · · .. . ' urc te mit 
der GeHisserkrankung vorubergehende CirculationsstörunO' ()' ()' b . . ::- ,.,e0 e en sem. 
An einzelnen Art~nen , so an den~n der Extremitäten. kö~nen vielleicht 
durch den verschi edenen. N ervenreiCbthum der Adveutitia auch lebhafte 
Schmerzen vorhanden sem. 

Bei der Erkrankung der Gehirngefässe können, .je nach dem Enrriffen
sein eines Gefässes und .j e nach der graduellen Entwickluncr unct einem 
etwaigen Ausgleiche cler~elb en , die verschiedenartigsten l ei~hteren und 
schw·ereren Symptome, Wle Gedti.chtnisschwäche, Schwindel, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Sprachstörungen, Verwirrtheit, leichtere und schwerere 
apoplektische Anfälle mi t consecutiven Paresen und Paralysen, meist in 
Form der Hemiplegie, vorhanden sein. 

Geiasserkrankungen im Rückenmarke können das Bild der :Myelitis 
mi t Paraplegie und anderweitigen, je nach der Localisation des Processes 
verschiedenen Ersc.heinnngen erzeugen. 

Ueber den Zusammenhang mit dem Aneurysma und den durch dieses 
bedingten Erscheinungen wi rd weiterhin ausführlich gesprochen werden. 
Die Erkrankung der P ulmonalarterie kann, wie in dem Falle von Weher, 
zu einer 'l'uberculose vortäuschenden Hii.moptoö führen, welche in dem 
angezogenen Falle einen besonders hohen Grad, eben auch wieder durch 
die starke Verengerung der Gefässbahn bedingt, erreicht hatte. 

Die Erk rankung der Coronargefässe kann alle Erscheinungen der 
Herzschwäche, selbst die Huptur herbeiführen. Auch der Symptomen
complex der Angina pectoris ist, wie in dem Falle Birch-Hirschfeld, 

' beobachtet worden. 
Die Erkrankung an den peripheren Arterien wird natürlich die 

deutlichsten Erscheinungen herrorbringen: Bildung einer kleineren 
oder grösseren (taubeneigrossen) Geschwulst im Verlaufe des Gefässes, 
Verdickung desselben in einer längeren Strecke, gleichmässig oder in 
Form einer vielfach höckerigen, schmerzhaften Anschwellung. Ab
schwächung der Pulswelle bis zum Verschwinden derselben, Umwandlung 
der Arterie in einen soliden derben Strang, Auftreten localer Synkope, 
Cyanose, Blässe, Kälte, endlich Gangrän einzelner Finger oder Zehen, 
einer Extremität. 

Die Di ag no se wird aus einer Reib e yon Moment:n mit .grösserer 
oder o·erin O'erer Sicherh eit o·estellt werden können. Das .Jugenrllwhe Alter 

o o !:"' 1 E 
des Patienten wird immer. nament.licb bei einzelnen Forme~1 c er :-
krankung, sehr zu berücksichtigen sein, so bei dem Au~treten emer Hemi
plegie, überhaupt schwererer, sonst nicht e rklärbare ~· Htrnsymptome. 

Von O'rossem \Vertb e ist ferner der N.achweis anderer Symptome 
VOil 1 ° .. 1 · 1r·· Bei· Erhankniw der peripheren Gefässe ues am u Jrwen \.Orper. ~ o 

werden die oben o·~schilderten Erscheiuungen an denselben so auffallend 
0 

1~ A~L 'f. 
f.l,ftt"l · ?. r j'/' · .~· e r r 
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. dass man sofort nach ätiologischen :Momenten forschen wit'Cl d sem, . . . h , un 
· bei .Ausschluss anderer :Möglichkeiten, endhc aus dem Erfolo·e ei . 

sie . . N hl . h o net 
ntiluetiscben Therapie m Ihrer wahren I atur wo SlC er werden erkau t 

a . . . 1 . d n 
werden. Rücksiebtlieh der Diflerentm clmgnose wer en noch jene Formen 
von Gefiisserkranhmgen in Betracht kommen, bezüglich deren wir schon 
früher auf den möglichen Zusammenhang mit primären Veränderungen 
des Nervensystems hingewiesen haben. Auch Elsenberg hat diesbezüglich 
die Frage aufgeworfen, ob nicht manche Formen der Spontangangrän, 
namentlich der Gangraena symmetrica (Raynaud'sche Krankheit), mit 
Lues der Gefässe in Verbindung zu bringen wären, BeziellUngen, deren 
Zurechtbestehen jedoch noch eingehender durch klinische und histologische 
Untersuchuno-eu gestützt werden muss. 0 ~ 

Soviel sich nach den bisher bekannt gewordenen, genau untersuchten 
Fällen über den V er lauf sagen lässt, ist er oft, so \\·ie bei der Sklerose. 
ein sehr langsamer. Aus einzelnen Beobachtungen zeigt sich aber, dass 
der Gang der Erkrankung nicht nur ein subacuter, sondern geradezu ein 
stürmischer sein kann. Es wäre jedoch ein Irrthum, w·enn man die Dauer 
der Erkrankung erst nach dem Auftreten eines der schwereren Symptome 
berechnen ~rollte , da diese ja schon längst in Y orbereitung ge\\-esen sein 
kann. Immer steht bei der Gefä.s sy philis die Tend enz zu r Yer
engerung mit ihren Folgen im Vordergrund e. 

Im ~anzen gibt die Syphilis der y-erschiedenen Organe überhaupt 
eine günstige Vorliersage; so kann dies, wie rielfachc Erfahrungen 
gezeigt haben, auch hier der Fall sein. \V enn wir aber manche der in der 
Literatur angeführten Fälle zur Geflissypbilis rechnen, so finden wir 
auch oft genug die Angabe, dass die antiluetische Therapie erfolglos war, 
ein Factum, das wir ja schon früher kritisch besprochen habe11. In 
anderen Fällen ist der Verlauf der Erkrankun o· nur ein re\atir o·ü nstig·er: b 0 ...... 

Obsolescenz der erkrankten .Arterie, deren Folgen noch dnrch Bildung 
eines ausreichenden Collateralkreislaufes ausgegli chen werden könn en, Auf
treten der Apoplexie, nicht immer mit tödtli~b~m Ende sondern Erholung, 
aber bleibender L~ibmung, endlich Zustandekommen r~n Gan oTiin mit den 

• ~ 0 

verschiedenen l\Iöglicbkeiten ihres AusganQ'es. 
Die Therapie wird neben einer all!!e~1ein antiluetiscbcn Behandlung 

~u~ noch die :~.nzel.nen.' je nach der ._ Organerkrankun~ verschiedenen 
~ ptome zu berucksiChtigen haben. worauf hier näher emzugehen wohl 

mcht nöthig ist. 



Von der Erweiterung der Arterien und dem 
Aneurysma. 

Die Lehre von den Aneurysmen gehört zu den unser Interesse im 
höchsten .Maasse fesselnden Abschnitten in der l\1edicin, denn kaum 
hängt ein anderer Zweig so sehr mit allen übrigen Aesten unseres aus
gebreiteten \Vissensbaumes zusammen wie dieser. Da eben deshalb schon 
I'On altersher die Bestrebungen darauf gerichtet waren, die einzelnen '!'hat
suchen in den richtigen inneren Zusammenhang zu bringen, so bildet sie 
im ganzen auch eines der bestgekannten Capitel. Einzelne Abschnitte aber 
weisen auch jetzt noch gewaltige Lücken auf, was besonders von der 
Aetiologie und dem histologischen Wesen der Erkrankung gilt, ja, und 
dies ist wohl das :Merkwürdigste, auch heute noch· geräth man auf nicht 
geringe Schwierigkeit, wenn man eine Erklärung von dem, was man 
unter Aneurysma versteht, abgeben soll. Denn mit diesem Namen hat 
man so verschiedenartige Dinge bezeichnet, dass es nicht möglich ist, 
eine Definition zu geben, die alle diese in logischer, einwandsfreier Weise 
zusammenfassen liesse. Es ist daher, je nachdem sich der betreffende 
Autor von dem einen oder anderen Gesichtspunkte, Art der Entstehung, 
Beschaffenheit der Wandung, Form des Sackes, leiten liess, eine ganze 
Reihe von Definitionen entstanden. die wohl das eine oder andere schärfer 
bezeichnen, ohne aber nach jeder ,Richtung zu befriedigen. Je mehr man 
von allem dem, von altersher unter Aneurysma Bezeichneten mit einem 
Namen zusammenfassen will umso oTösser wird die Schwierigkeit, oclet· 

' 0 '1 vielmehr es zeigt sich die Unmöglichkeit, dies erfolgreich zu th~n,. wet 
sich nicht, wie auch Eppinger in seiner a!lsgezeichnet~n Emlelt~ng 
hervorhebt, verschiedenartige Dinge, wenn sie auch noch so nel_e_ Aehnhch
keit haben, unter eine Kappe bringen lasseiL Um jene D~fimtiOn zu ?e
gründen, die ich sofort aufstellen will, muss ich voranschiCken, dass tch 
unter dem vollen Einflusse der Lehre Epp inger's stehe, desse~ Werk 
über die Aneurysmen ich für das bestbegründe!e halte:. u~cl 1m.ch _nu~ 
wundern kann, dass es bei den Fachgenossen kemen grosse1e~ Emdiu_ck 
hervorgerufen hat. So sehr mich die Arbeiten T h o m a's über ~te .. Art~rlO~ 
sklerose fesselten, so sehr einzelne seiner Ansichten und Beltrage uhe1 



154 
Von der Erweiternng der Arterien nnd dem Aneurysma. 

die Aneurysmen die volle Beac_htung verdienen, s~ konnte ich mich doch 
seinen Ausführungen hinsichth:h c~er letzteren, 1m ~·anzen genommen 
nicht anschliessen, und s_oll es 1111 ferneren ~erechtferbgt . werden, warulU 
ich den Anschauungen dieses, das ganze Gebiet cl~r Arten enerkrankuno·en 
in so vollendeter Weise beherrschenden A.utors mcht F olge leiste. 

0 

. Ein Aneurysma ist die be grenz te Au s wei t un g des Lumen 
einer Arterie, deren Wandung mindes t ens in ein er i h r er Schichte~ 
unun ter bro chen in jene üb er geht. 

Wie weiters gezeigt werden ·wird , schliesst diese Erklärung alles 
das ein, was unter der Bezeichnung "Aneurysma '· aufgenommen werden 
soll; wollen wir aber in das W esen der Erkrankung näher eingehen, 
so Jiesse sich auch sagen: Aneury sma ist di e begrenzte J'tus weitung 
des Lumens einer Arterie , welch e dur ch ein e besonde r e E rkran
kung der GeHisswand entstand en is t , der en wich tigstes Kri t erium 
die Absetzung der Elastica ist. .. Auch in dieser Definition lassen sich 
alle Formen der Aneurysmen zusammenfassen. und so ergibt sich aus 
beiden, dass vieles von dem, was von anderen Autoren in den Begriff 
"Aneurysma " hereingezogen wurde, ausgeschieden werden muss. In der 
That, wenn wir damit beginnen , aus dem historischen Sammelbegriffe 
das Ungehörige auszuschliessen, so tritt am besten die Gestalt des reinen 
Aneurysmas hervor. 

Zunächst handelt es sich um eine scharfe Sc h eidun g zwi schen 
Arterienerweiterung und An eury sma. Erstere entbehrt jener Kriterien, 
wie sie oben in der Definition angegeben wurden. Sie ist nicbt begrenzt, 
sie ist nieht durcb die cbarakteristische .Absetzung in der Elastica gekenn
zeicbnet. l\ian cb o t wollte bei Zugeben der Ruptur in der Elastica 
zwischen den beiden Erkrankungen in der Weise eine Brücke schlagen, 
dass er für das Aneurysma keine scbarfe Abgrenzung verlangt; allein 
hier ist zu beachten, was Epp i nge r über den Mangel eines makro- und 
mikroskopischen Unterschiedes am Uebero·ano·e der normalen in die nur 

b b 

erweiterte Arterie angibt, indem bei dem Aneurysma gerade hier der 
bestimmte histologische Befund das Charakteristische ist; es muss also am 
U mscbriebensein für den Begriff des .Aneurysmas festgehalten werde~
Was Thoma mit Dilatati,onsaneurysma bezeichnet, gehört aus den weiter~un 
genauer anzugebenden Gründen zur Erweiterun o·. Es könnte schliessllch 
gleiehgiltig sein, ob man Erweiterung_· der Arterie oder Dilatations
aneur,Ys~a sagt, allein wenn man von clem Wunsche ausgebt, für Aneu
rysma emen bestimmten anatomischen Begriti aufzustell en, so muss eben 
das, was der oben angegebenen Kriterien entbehrt o·etrennt werden, um
someh · 1 · · ' o ~ ] tur 

.. 
1

' . a s man Ja auch den Namen "Erweiterung" aus der N omenc a 
mcht wncl beseitigen können; es sollen al&o diese beiden Bezeichnun~en 
bestehen arJer scha ·f · l • . 1 Dila-

, • 1 ausemanc ergehalten werden. Ich könnte c as " 
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tn.tionsaneurysma" erst zugeben, wenn Manchot's prima"r·e z . . . . . · eiTeJssungen 
1·0 der :Meclla erwiesen und 1hnen ehe von diesem ,\ttto. · 

.. .n 1 angewresene 
Bedeutung zukommen wurde. So hatte ich diesen Satz niedero·eschrieben 
als mir di e l.etz t: Arbei.t Tb ~ma's in der "Festschrift etc. "o zukam, i~ 
welcher er mJt emer Re1be semer Schüler, besonders Hilbert, nachdem 
er sich ebenfalls der von Man eh o t angegebenen Färbuno·smetbode be
diente, dr.s Bestehen der Hi sfle im äusseren Blatte der Elastica interna 
all erdings zugibt, aber merkwürdigerweise nicht nur bei den höheren Graden 
der Arteriosklerose in der Aorta, sonelern auch unter allen möglichen 
normalen "Verhältnissen in einer grossen Zahl untersuchter Arterien und 
selbst im Kindesalter deren Bestehen nachweist, so dass "die Grenze, 
wo hier das Pathologische anfängt, nicht angegeben werden kann". Es 
lässt sich also nur sagen, dass diese Risse, welche übrigens unzweifelhaft 
noch eines genaueren Studium s bedürfen, bei Aneurysmen in den ver
schiedenen Lagen des elastischen Gewebes vorkommen, aber im Sinne 
Ep pin ger's nach der oben gegebenen Definition des Aneurysmas mit 
der Pathogenese d es~elben nichts zu thun haben. Nebenbei gesagt, wie 
häufig müsslen Aneurysmen vorkommen, wenn dieser Zusammenhang be
stünde! Die Erweiterungen so llen hiermit wegen der verschiedenen ursäch
lichen iii omente und ihrer anatomischen Ausbildung aus den Aneurysmen 
ausgeschieden und selbständig mit all der ihnen zukommenden Wichtigkeit . 
abgehanclel t werden. Anders steht die Sache in klinischer Beziehung. Hier 
wird eine Unterscheidung der beiden Begriffe nicht immer, nur unter 
bestimmten Bedingungen möglich sein , was übrigens für die Anschauung 
des Fall es belanglos ist. 

So viel Gemeinsames auch das "falsche Aneurysma" mit dem echten 
hat, so ist es doch selbstverständlich, dass es nach obiger Auseinander
setzun g und Defini tion aus den Aneurysmen auszuscheiden is t, da wenig
stens ein Theil seiner Wandung nicllt mehr aus Arterienwanclschichte, 
sonelern aus fremdem Ge webe besteht. Es ist durch Verletzung der Arterien
wand entstanden, bi lclet ein mit dieser in Verbindung stehendes Hämatom, 
und welche auch immer seine weiteren Veränderungen sein mögen, so 
entsprechen sie doch nie den obigen Bedingungen; es soll somit auch an 
anderem Orte näher bes proeben werden. . 

Das "Aneurysma clissecans" ist eine Zerreissm_1g der . Artenen~~ut 
mit mehr minder tiefer Zerwühlun o· ihrer Schichten b1s an die Adrentltta, 
die zu weiteren Folo·eerscbeinunge,; füh1:t, welche aber ebenfalls nicht d: m 

J o , 1 b · 1 W 1nden der Arteneu o )en gegebenen Begriffe entsprechen; es wn·c et c en t 

ausführlich beleuchtet werden. . 
Während des Bestandes eines Aneurysmas kommen rerschiedene 

Ereignisse vor, so, auch der. Einbruch eines solchen in eine benachbarte 
Körperhöhle oder in ein anliegendes Organ. Es kann also auch geschehen, 
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d ·u AneurYsma in eine Vene durchbricht (Aneurysma arterio-venos ) ass e1 .. UIU 
dabei kann die Vene mehr 1~inder .stark ausgebaucht werden \Varix aneurys~ 
maticus) oder, wie namentlich b~I der b:kannten Ve~aesectJOnsverletznug , 
die Arterie mit der Vene venmttelst emes secundaren Sackes in Ver
bindung treten - es kann dies alles en~li ch du:·ch ei ne clirecte Ver
bindung zwischen Arterie und Vene ohne Irgend eme Ausbauchung des 
einen oder anderen Gefässes zustande kommen - es haben somit alle 
diese Dinge, obwohl sie manche der Erscheinungen mit dem Aneurysma 
gemeinsam haben, mit diesem doch nic~ts zu thun und soll en daher bei 
den Verletzungen und den Folgeerschemungen der Aneurysmen näher 
gewürdigt werden. 

Was bleibt nun noch vom A.neurysma übrig ? So\\-ohl T h o m a als 
Eppinger sprechen in ihrer Eintheilung von einem Aneurysma congenitum, 
ersterer auch noch von einem Aneurysma neonatorum et infantum. Das 
Aneurysma congenitum Thoma's, sowie die beiden anderen vo11 ihm 
angegebenen Arten möchte ich als selbständige Typen in einer Eintheilu11g· 
nicht gelten lassen. Der einzige, wenigstens soriel mir bekannt ist, in 
der Literatur von allen Autoren angeführte Fall eines angeborenen Aneu
rysmas ist jener von Phänom en o w. Es hanrlel t sicll um ein Aneurysma 
der kindlichen Bauchaorta, das sich nach der Beschreibung dieses Autors 
an und für sich in keiner besonderen Weise auszeichnete und nur durch 
sein Vorkommen bei einem N engeboreneu nnd indem es ein Geburts
hindernis bildete, merkwürdig ist. Es war 10 cm breit, 11 cm lang, 
begann unterhalb des Abganges der beiden Nierenarterien und reichte 
bis zu den beiden Iliacae COll111L herab. es war an beiden Enden etwas 
invaginirt. Ueber die Art der Entstehun o· desselben liess sich nichts 
Bestimmtes angeben. Der Bau entsprach Y~llkommen dem eines gewöhn
lieben Aneurysmas, und da sich in allen drei Schichten entzündliche 
Vorgänge, theilweise mit retrograden Metamorph osen der Elemente vor
fanden, ist es sehr gut möglich, dass es sich um eine im embr,yonalen 
Leben aus unbekannter Ursache entstandene Endarterii tis handelte, die 
also nicht anders aufzufassen wäre, al s iro·encl eine andere im uterinen 
L.eben ü!Jerstandene Krankheit ; das Aneu~ysma als sol ches bot s o.~n.it 
~chts Eigenartiges dar. Vielleicht hat zur Entstehung der Endarterutis 
die Enge des unteren rrheiles der Aorta (8 mm o·eo·enüber 13 oberhalb 
d A- bO 

es .llJ.Jeurysmas) beigetragen . 
. Was nun die beiden anderen Abarten Th oma·s congenitaler Natur 

betnfft, so gehören sie zunächst zu den ErweiterunQ.'en ; sie können irrfolge 
an O'e) A 1 ~ · · r 

e Jorener nage zustande kommen, müssen es aber nicht; bei eme 
8.tenose a1~1 Isthmus aortae zum Beispiel kann sich allmählich vor dieser 
eme Erweiterung der Aorta ausbilden, stirbt .aber das Indi,riduum frühe~· , 
so kommt es auch nicht zur Aneurysmabildung. Aehnlich steht es roJt 
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den Aneurysmen des Ductus Botalli, und höchst wahrscheinlich ()"ehören 
die Aneurysmen der Nabelarterie, über die nichts Näheres beka~nt ist 
ebenfalls hierher. ' 

Von dem 'l'ractionsanenrysma 'rh o m a's soll später gesprochen und 
gezeigt werden, dass ~s zu ~len Erweiterungen gehört. Es erscheint dem
nach nicht gerechtfertigt, diese Formen als Aneurysmen zu führen und 
als eine selbständige Gruppe "congenitale" zu behandeln; es wird eben 
gehörigen Ortes zu erwähnen sein, dass diese oder jene Art des Aneurys
mas unter gewissen Bedingungen auch bei Kindern vorkommt. 

Anders glaube ich es mit dem Aneurysma congenitum von Eppinger 
halten zu müssen. Es ist richtig, dass dieser verdienstvolle Autor unter 
dem Adjectivum congenitum nicht meint, dass das Aneurysma, sondern 
nur eine gewisse Zarth eit der Arterien angeboren sei, die weiterhin zur 
multiplen Aneurysmabildung führt. Es ist richtig, dass dies eine H)1)0these 
Eppin ge r 's ist. Allein diese Anemysmen zeichnen sich durch so bestimmte 
Verhältnisse ihres Anftretens, ihres Verlaufes aus, sie bilden einen so 
eigenthümlichen Krankheitstypus, dass eine Abtrennung von den übrigen 
umsernehr gerechtfertigt erscheint, als eine andere Erklärung für ihr 
Zustandekommen in irgend einer zwingenderen Weise bisher nicht vor
liegt. Sie wurden übrigens aus den seinerzeit besprochenen Gründen bereits 
bei der Arteriitis nodosa abgehandelt und sollen deshalb hier nur in der 
Eintheilung angeführt werden. 

Eine Art von Aneurysma, auf die alle verlangten Kriterien passen, 
kommt auf mykotischem oder parasitärem Wege zustande, und zwar ent
weder durch Veränderuno· der Arterienwand von innen her: das embolisehe 

b 

Aneurysma und das Wurmaneurysma der Pferde; oder durch Verletzung 
der Arterie von aussen: das .A.rrosionsaneurysma. 

Somit sind wir endlich bei dem eigentlichen, bekanntesten, am häufig
sten vorkommenden Aneurysma vulgare, dem Aneurysma spontaneum 
mancher Autoren, dem Rupturaneurysma Eppinger's, das auch als 
Aneurysma traumaticum bezeichnet werden könnte, angel~ngt, u~d. ~uf 
welches, wie weiterhin eingehend gezeigt werden soll, olnge Defimtwn 
vollständig passt. 

Es ergibt sich somit die folgende Eintheilung: 
A. Aneurysma congenitum, Eppinger. 
B. Aneurysma mycotico-embolicum. 

( G. Aneurysma verminosum equi.) 
D. Aneurysma per arrosionem. 
E. Aneurysma vulgare, per rupturam. . 

Bei der näheren Besprechung der pathologisch-anatom~schen Ve_r-
h .. lt · · h · b · ]e ()"enaueren Em()"ehen m a n1sse wird es kaum möo·hc sem, e1 c m o ' 0 

1. o 1- 1 t" 1 0'. derselben zu um()"ehen. c 1e Pathogenese der Aneurysmen c 1e 11.e 10 Oo18 o · 
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. 11 diese auch in einem eigenen Oapitel eingehender besr). h und wenn rc . . . . . . r ec en 
.
11 

ss 1·ch doch schon hier fiei ssig Seitenblicke auf dieselbe \Ve .(.' w1 so mu . I1en 
' · m r·I'chtiO'en Verständmsse der Entstehung kommen zu ku"n ' um zu eme i:;) • • .. • neu 

doch sollen Wiederholungen, soweit nur Irgend moglwb, vennieden werden: 

Erweiterung der Arterien. 

Dehnungs-, Dilatationsaneurysma von Thoma, Oirsoismus arterialis 
Traction~aneurysma Thoma's. ' 

Die Erweiterungen der Arterien kommen in mannigfachster Weise 
an den verschiedensten GeHissabschnitten vor. Erst in neuester Zeit liegen 
für eine grosse Anzahl von normal en Arterien "JJ a,a.sse ihrer Lichtung 
vor und wenn diese auch vielfach voll einander abweichen, so is t doch 

' in den nach bestimmten Methoden vorgenommenen Mes::;ungen der Weg 
vorgezeichnet, wie man zu sichereli Bestimmungen \rird kommen können. 
Jedes Gefäss, dessen Durchschnittsmaasse mit Berücksichtigung des Alters, 
des Geschlechtes. der Grössen verhältnisse des Incli r icluums in der LichtunO' • i:;) 

von der Norm abweichen, muss dann als erweitert bezeichnet werden. 
Die Formen dieser Erweiterung könn en sehr verschiedene sei n. Es 

kann das Lumen die normale Durchschnittsfigur darbieten oder in der 
mannigfachsten Weise verzerrt sein , womi t dann die verschiedeilen Be
zeichnungen: spindelförmig, kalmförmig, sackförmi g, cylindriscli u. dgl. , 
zusammenhängen. Der Grad der Erweiterung schwankt von der leich
testen Andeutung bis - hierin liegt ja das Relatire- zu beträchtlicher 
Grösse. Es kann die Erweiterung ein kleineres, ein beträchtliches Gefliss
stück, einen grossen Gefässabschnitt, in seltenen F ällen selbst das ganze 
Gefassystem betreffen. Der Uebergang von der normalen Lichtung zur 
erweiterten wird immer ein allmählicher, die Steilheit des Anstieges zur 
Erweiterung allerdings wieder eine verschiedene sein. 1'1..n der Aorta lässt 
sich am schönsten zeigen, dass der Lieblingssitz der Erweiterungen dort 
ist, wo sich srhon normaler Weise die sogenann ten Gefässpindeln befinden, 
al_so in ihrem Aufangstheile und dem BogeiL Hiermit hängt auch ihr 
mcht seltenes multiples Auftreten zusammen. 

Tb oma hat eine Reihe solcher Fälle genauer hP-schrieben, dieselben 
aber zu den Aneurysmen gerechnet. Er führt sie unter der Bezeichnung 
Aneurysma verum mit Rücksicht darau f, dass sie aus allen drei Gefliss
schichten bestehen, oder mit Rücksicht auf ihre Entstehung ohne Zer
reissung, nur durch eine allmähliche Dehnung selbst bis zum Verschwinden 
der ~'ledJ·a 1 D'l t · · t .. clliche .. : a s I a atwnsaneurysmen, wobei ursprünglich en zun _ 
~ ~rgange. m der Gefasswandung ausgeschlossen, aber Intima und Adven 
titm verdickt sind. Soll aber die Yerwirruno· in der Eintheilung der 

i:;) 
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Aneurysmen beseitig~ werden, so muss man sie unbedingt aus diesen 
ausscheiden , den~1 s1e entbehren des Hauptcbarakteristicums dr.rselben 
der bestimmten "\' eränderu ng der Wand, der - zerrissenen Elastica und 
:Media, :vie 'I hon~a selb_st ausdrücklich_ erwähnt. Eppinger hebt ja, und 
hierin hegt das \\ esentltche, ganz bestimmt hervor, dass man weder mit 
freiem Auge noch mit dem .Mikroskope eine entschiedene Grenze nach 
der einen oder anderen Seite nachweisen kann. 

\Venn auch alle Autoren darin einig sind, dass es sich bei ihrem 
zustandekommen um eine Veränderung der Wandbeschaffenheit der :Media 
handelt, so geben doch alle, so v. Becklinghausen und in einer 
neuesten Schrift :Manch o t, zu, dass man nicht bestimmen könne, worin 
diese eigentlich bestehe, indem sich histologisch eine solche nicht nach
weisen Jasse; c1 ie ron T h o rn a nachgewiesene Verdickung der Intima und 
\ T erclünnung cler Media kann nur als etwas Secundäres, allenfalls Gleich
zeitiges, aber nicht al s die Ursache betrachtet werden. Es wird sich 
weiterhin zeigen, dass diese Erweiterungen bei Arteriosklerose vorkommen 
können, aber ni cht durch diese in dem Sinne bedingt sind, dass ihre 
schweren Veränderungen, fettige und hyaline Degeneration der verdickten 
Intima und der :Media, di e N achgirbigkeit der Gefässwandung setzen, 
sondern nur insoferne, als im Beginne jenes Processes die Arterien
wandung ihre Elasticität Yerliert und die zunehmende Verdickung der 
Intima all ein noch ni cht oder nicht mehr imstande ist, eine 1:\.usweitung 
des Gef:'i sses zu hindern. In jenen selteneren Fällen, wo sich die Erweite
rung in höherem Alter, nach dem sechzigsten Jahre einstellt, mag viel
leicht auch die Atrophie der Media insonclerbeit ihres elastischen Gewebes 
in Betracht kommen, worauf Puppe aufmerksam macht. Im allgemeinen 
lässt sich also nur sagen, dass iilr Zustandekommen ron einer Wechsel
wirkung zwischen Blutdruck und geschwächter Gefässwaudung ab
hängen wird. 

Wie di e erhöhte Blutdrucksteigerung im erwähnten Sinne wirken 
kann, zeigen jene exquisiten Fälle, wo es vor einer Verengerung in eine~ 
Gef:'isse zur Erweiteruno· desselben kommt. Die vermehrte Spannung m 
der Wand wird mehr u~d mehr zur Erweiterung des betreffenden Gefäss
abschnittes führen, die endlich so weit geben kann, dass sogar_ Rupt~r 
der Wandung erfolgt. Schöne Beispiele füt" diese Vorgänge smd die 
folgenden : 

Zunächst dieses Präparat (Fig. 20, A und B) einer hoch~-radigen 
Verengerung beider Aeste der Pulmonalarterie, durch Compresswn von 
Seite degenerirter Lymphdrüsen bedingt. Die eingeführten Sonden a und b 
zeigen die eno·en Oeffnuno·en sowohl im rechten als im linken As.te .. der 
Pulmonalarteri'e. Der Sta:m derselben ist gleichmässig zur Hühnereigr~sse 
erweitert _ Aneurysma verum, als solches gilt das Präparat. Wegen semer 
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Seltenheit ist es leider nicht möglich, dasselbe zu zerstören und auf den 
· . Wanduno-eu eino-ehend zu untersuchen. Bau semer :::- e . 

Relativ häufig und gut .bekannt rst der Vorgang· a~ der Aorta vor 
Stenosen an ihrem Isthmus. Die Spannung der Wandung, Ihre fnnctionel!e 

J:";g. 20 A. 

Inanspruchnahme wird mit der Zeit eine so bedeutende, dass es zur 
Ruptur kommt, welche in der That bei dieser Form der Stenose die häufigste 
Todesursache ist. Hier wäre auch, da eben solche Fälle nicht gar 80 
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selten sind, . Geleg~nheit, eine Untersuchung der w . . . 
Sinne E p p 1 n g er s vorzunehmen. Es besteht ~ndbe.schaffenheJt 1m 

dass in dem einen oder anderen Falle der· R. w_o 
1 

dte Moglichkeit, 
. ISS lll der W d 

so we1t geht, dass es zunächst zu einem Ane . , . an ung nur 

V
. II . l . lll}Sma Sllllillex. Epp' ' 

kommt. 1e ~etc 1.t tst solches schon beobachtet worden. mger s 
Ohne Zwetfel ganz ähnlich steht e 't d . . 

E 
s mi e1 Erwetter 

untersten nde der Aorta thoracica vor dem . ung am . f I h , , '• emengenden Diaphrag ~chhtze , _an we c ~ I h o ma aufmerksam gemacht hat. . .. ma
Jst nur clte Seltenbett dieses Vorkommens wel ·h ·d~ehr a~lfallend 

l
. . l ' D' ' c e neuet tno-s zeJO't wi·e 

comp tcJrt c 1ese mge sind, und dass es offenb . · z o b : . . . ·u .. . . ar emes usammenwtrkens 
mehr erer mstancle bedarf um ste zustande k 1 ' ' ommen zu asseu. 

Fig. 20 n. 

Die Sehwäehnng der Genisswand ka.nu durch eine Reihe von 
Momenten. wie sie schon bei der Arteriosklerose analj•sirt wurden, herbei
geführt sein, ganz besonders durch stärkere Inanspruchnahme des Gefüsses, 
d .. h. der Media, welche ja das Entscheidende ist; erhöhten Blutdruck
steigerungen \Vird die allmählich verminderte Wiclerstandsfahigkeit cles 
Gefässes nicht mehr gewachsen sein. Flir die H,ichtigkeit dieser An
s.chanung spricht, wie schon früher angegeben, ihr Vorkommen an 
Stellen, wo die Pulswelle hoch ist, wie in der Aorta ascendens. Thoma 
bezeichnet den Zustand der stärkeren Dehnbarkeit der .Arterienwand, wie 
schotl erwähnt, mit dem Namen der Angiomalacie, und insoferne dieser 
den Beginn der Arteriosklerose darstellt, können solche Erweiterungen, 
welche, es sei immer wieder betont, von den Aneurysmen auszusc.heiden 

L. v. Schl'öttcr, Erkmnkungcu (\er Gcfilssc. 11 
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. d d später neben der entwickelten Arteriosklerose vorkom11 smd un ann . . . 1en, 

t .· sk-lerotische angiOmalacische bezeichnet werden u d als ar ei 10 ' .. . . , n 
. f e"terhi·n die Dehnung allmn,hhch zununmt und es so möo·li"ch 
InSO erne w 1 o er-
weise zu Rupturen kommt, k?nnen Anet~~·ysmen entstehen, auf welche 

d d. Bezeichnuno- Thoma s passen wurde. 
ann le o . · t · h 

Die Grösse dieser Erweiterungen IS , wie auc T h o m a an o·ibt 
· t keine bedeutende, nichtsdestoweniger können sie so wie c di~ meis . b . B . 1 Aneurysmen zur Nachbarschaft m estJmmte ezie.nmgen t~·e.ten , nicht 

bloss durch ihre Grösse, sondern auch durch ehe ad ventitiellen Ver
änderun<ren zu verschiedP.nen Erscheinungen von Seite der 1\ erren und 
Venen f;hren. In natürlicher Folge hierron wird die Untersuchung durch 
Percussion und Auscultation, das Röntgen-Verfahren ühnliche Ergebnisse 
liefern, wie sie ausführlich bei den eigentlichen Aneurysmen abgehandelt 
werden sollen. 

Dieselben rerwandtschaftlichen Beziehungen gelten auch in Bezug 
auf die Prognose; hier werden namentlich embolisehe Processe und die 
Ruptur in Betracht kommen. 

Oirsoismus arterialis. 

Die fragliche Erkrankung kann sehr verschiedene Grade und damit 
Bilder darbieten: bald ist nur ein Gefässtamm in verschi edener Aus
dehnung seines Verlaufes auffallend erweitert, oft gleichmässig, oft ab
wechselnd stärkere und geringere Anschwellungen darbietend , dabei die 
einzelnen Windungen und Anschwellungen gleichmiissig gestal tet oder 
die eine oder andere nach der Convexität hin stärker, kugelig lm·vor
geballt, bald ist die ganze Arterie auffallend geschlängelt, oft so bedeutend, 
dass die einzelnen Windungen parall el nebeneinander li egen- Cirsoismus 
arterialis - bald laufen neben dem Hauptstamme auch noch feinere 
Aeste in gleicher V eränclerung einher, oft so reichlich und in gleicher 
Weise verändert, dass dadurch eine geschwulstartige Anschwellung von 
mehr minder bedeutender Grösse, also ein wahrer Tumor vasculosus 
art~rialis entsteht, welcher aber nicht nur aus Arterien, sondern auch 
ans den ablaufenden, wieder mehr minder erweiterten Venen und sonach 
auch den dazwischen gelegenen Capillaren bestehen kaun. Oft endlich 
handelt es sich gewiss nicht bloss um eine Erweiterung gegebener und 
eine Umbildung kleinster Gefässe. sonelern um eine wirkliche Neubildung 
von solchen, mit Anastomosen zwischen Arterien und Venen, wodurch 
also .das Angioma, insoferne es hauptsächlich aus Arterien besteht, das 
Angwma arteriale und mit Rücksicht auf seine etwai o·e Gestaltung das 
Angioma arterio-racemosum gegeben ist. Alle diese Fon~en können neben
einander vorkommen, und wenn auch einmal an einer Stelle dabei uacb 
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Zerreissung der Elastica ein wirkliches Aneurj'sma rorkom t h 
I l h . . m , so at doch 

der aanze Vorgang a s so c er mtt dtesem nichts aemein e · t d 
b • . E . o , s IS ann eben 

eine Combmatwn von rweiterung und Aneurysma. 
Einen exquisiten Fall , der sich gerade in meiner Beob . ht 0' b . l ac unb e-

.findet und der mtt c em von Krause so vorzübo·Jich beschrt'elJe d 
. ~r · 1 d . 1 . . nen un 

den drei von .J\ 1 c o a ~ 111 JearbeJteten dte grösste Aehnlichkeit hat 
will ich sofort näher mtttheilen, da er alle oben besprochenen EiO' ~ 
thümlichkeiten in deutlichster Weise zeigt. cen 

Der von gesnn?en ~ltern abstammende 23jährige Geiger Rud . .M. 
war bis auf Masern , dte er an sechsten Jahre durchmachte, immer O'esund. 
Auch seine sechs Gesclnvister erfreuen sich vollkommenen Wohls:ins. 

Von seinem vierzehnten Jahre an bemerkte er die weiter zu be
sprechende Yerändenmg am linken Arme, sowie auch eine gewisse Be
hinderung beim Geigenspielen, und obwohl nie eigentlicher Schmerz 
bestand, musste er endlich doch diese Beschäftigung, in der er volle 
Virtuosität erlangt hatte, aufgeben, wozu hauptsächlich ein störendes 
Pulsationsgefühl in der Hand beitrug. 

·von urstLchlichen Momenten weiss er nur anzugeben, dass er in 
der Schule beim 'l'nrnen oft die sogenannte Welle machen musste. 

Während der rechte Vorderarm nichts Auffallendes zeigt, die 
Venen nicb t stärker hervortreten, als dies gewöhnlich der Fall ist, be
merkt man sofort am linken Vorderanne, der nach unten und der Band hin 
zunehmend cyanotisch ist, mehr an dessen Volar- als Dorsalseite nicht 
nur die grösseren Venen sehr deutlich strangartig hervortreten, sondern 
gegen das Handgelenk, den 'fhenar und namentlich den Antithenar reich
liche Gefäs:metze. Besonders an dem letzteren entsteht hierdurch ein 
eigenthümliches, polsterartiges Aussehen. Bei genauerem Zusehen nimmt 
man aber an vielen Stellen, so am unteren Ende des Vorderarmes und 
an der geschilderten Schwellung des Daumen- und Kleinfingerballens, 
sichtbare Pulsationen wahr. Eine Untersuchung der Arterien ergibt nun 
Folgendes: 

Ueber der linken entschieden erweiterten Subcla:ria ist ein deut
liches Schwirren zu fühlen, ein systolisches Sausen zu hören. Diese Er
s_cheinungen sind längs der Brachialis, an der Ct:bitali~ aber ~m ~eu~
hchsten wahrzunehmen. Auch diese Arterien erweisen Sieh, some wettei
hin ihre Aeste, deutlich in ihren Waudungen verdickt, in ihrer Lichtung 
erweitert. 

Die Arteria radialis ist von der Plica cubiti an in ~hrem g~nzen 
V ·I · · 1· . . fühlen SchwnTen tntt an e1 aufe gewunden, we1ter, chckwanc tgei zu · 
ihr auch bei Druck nicht hervor. k b 

Die Arteria ulnaris ist nahezu vom Ellbogei~gelen ·_e . er zu 
fühlen, sie ist nicht so weit und dickwandig wie die Radtahs, ent-

11* 
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sprechend dem Handgelenke wird sie auffallend weit und zeiot 
schon bei mässi11em Druck ein sehr deutliches systolisches Scoh ~uch 

" . . .. Wtrren 
und ein lautes systohsches Sausen, das be1 starkerem Druck auch . 

. . I . t b" . lU dPr 
Diastole hörbar 1st. D1e nterossea IS JS zum nuttlereu Drittel d;s 

V orderarmes leicht zn 
verfolgen. -

Di E> SchwellttUO' t::>en 
am Daumen- und be-
sonders jene am Klein
tingerballen lassen sich 
gut comprimiren und 
zeigen eine sehr lebhafte 
Pulsation. Bei Compres
sion der Brachialarterie 
und etwa horizontal 
emporgehaltenem Arme 
nehmen die Geschwülste 
an der Hand ab, die 
Pulsntion an den peri
pheren Arterien wird 
o·erin o·er ohne o·anz 
t:: b ' b 

aufzuhören, es schwellen 
aber nicht nur die Venen 
am V orderarme sehr 
stark an , sondern es 
treten auch neue Ge-

fässe hervor, Um
stände, die von aus
gebildeten Collateralen 
Zeugnis geben, aber 
auch davon, dass die 
Yis a tergo doch nicht 
ausreicht, um das Blut 
durch die Venen zu 

treiben. Bei aufge-
Fig. 21. hobenem Arme schwel-

len die Venen so sehr 
ab, dass man nur die denselben entsprechenden bläulichen Hautfurchen 
sieht, während die Arterien fortpulsiren. Es müssen aber auch no~b 
Anastomosen bestehen, die nur bei o·anz bestimmten Verhältnissen Ill 

\:irksamkeit kommen, denn es wurd~ bestimmt zeitweise an einzelnen 
' ' f!nen Pulsiren gesehen. 
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Die beistehende Fig. 21 zeigt deutlich die 
nisse an der Halid. besprochenen Verhält-

Eine Verlangsamung des Pulses, wie sie N · 1 • 
h. l' b rco adonr nach C . der Brac m IS angege en hat, war nicht mit Sieberb . ompresswn 

Am Herzen und der Aorta besteht kein ·J . \ ert zu. constatiren. 
· e1 81 Abnormrtät 

Aus den geschilderten Symptomen o·eht . G .. · 
es sich um eine betritchtliche Erweiterun o- im S zt~r enuge hervor, dass 
handelt, welche an den Gefii.ssen des Hbandb l

1

lys e~he der Brachialarterie 
. . a ens 1 ren h.. h t 

errercht ha t. und nwht nur ihre feineren Endz . oe 8 en Grad 
. . weige, sondern offenba I nllt Anthe!lnahme der OapiJlarbezirke die V . . . r auc 1 

enen mitembegrerft. Die 

Fl g. 22. 

Turnübung dürfte auf die Entstehuno· des Leidens ohne Einfluss ()'ewesen . b b 

sem, da ja die rechte Extremitii.t freigeblieben ist, vieHeicht mag sie 
a~~er als begünstigendes Moment in der Weise gewirkt haben, wie die 
haufigen Beugungen im Kniegelenke zum Aneurysma art. }Jopl. führen sollen. 

Von dr.m weiteren Verlaufe sei hervorgehoben: 
Aus therapeutischen Gründen wurde zunächst eine Resection der 

Arteria ulnaris vorgenommen, ein Eingriff, der von so günstigem Erfolge 
begleitet war, dass Patient das Violinspielen wieder anstandslos aufnehmen 
~onnte. Bemerkenswerth ist der Befund an dem e:rstirpirten .A.rterienrobre, 
111 dessen erweitertes Lumen man wie nebenstehende Abbildung (Fig. 22) . ' 
Zeigt, eine von der Intima auso·ehende tumorfönnige Zellwucherung herein-
ragen sieht. Mehrere Monate bspäter wurde eine Excision der pulsirenden 
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Wülste im Antithenar ausgeführt und hierbei drei kleinkirseho·. " 
Aneurysmen (Fig. 23) e:xstirpirt. ? eber den weiteren Verlauf, sowi:r:~··~ 
die histologische Untersuchung Wird Dr. H. v. Sehrött er seinerzeit ei~~ 
o-ehend berichten. 
0 

Unter allen Umständen muss die Schbngelnng und Enveite. . . c· . rung 
einen höheren Grad erreicht haben, um sie zum trsoismus zu rechne . 
es geht doch nicht an, wie es einzelne Autoren thun, ein etwas erweitert ' 

G ..,. I A . . es 
und geschlängelt verlaufendes =--e1ass a s _neur~rsma ctrsotdes zu bezeichnen. 

Die meisten Autoren und auch meme etgenetl Beobachtungen lassen 
das Leiden am häufigsten am Kopfe, oft in sehr grosser Ausclehnuno· im 
Gebiete der Temporal-, seltener der Occipitalarterie, aber auch am Ohre 
im Gesichte auftreten. Ziegler will die Erkrankung besonders an den 
Beckenarterien beobachtet haben. Eppin ger fand sie einmal au der 
..A.rteria lienalis, ebenso Selter in Form einer schön ansgesprochenen 

Schlinge ror einem Embolus. Sehr wahrschein-
lich ist der Zustand schon angeboren, oder 
es handelt sich vielleicht um eine angeborene 
Schwäche der Media, so dass sich die Er
weiterung allmählich ausbildet. Y on den vielen 
ur~äch1ichen Momenten werden Tr::mmen, Er
schütterungen besonders genannt. 

Sehr wahrscheinlieb ist der Zusammen-
bang mit tropboneurotischen Einflüssen, die 

Fis. 2s. zu Veränderungen irr der Muskulatur der :Media 
führen; es ist leicht denkbar, dass, wenn diese 

ihren Einfluss verloren hat und die Dehnbarkeit der Arterienwand nur 
mehr unter jenem des elastischen Gewebes steht, das Gefi:iss sehr bald 
der Erweiterung anheimfallen wird. Krau se hat übrigens in seinem so 
genau untersuchten Fa1Je keine Veränderungen an den ~ erren nachweisen 
können, an den Muskelzellen aber wurde Verfettuno- gleichzeitig mit Ver-o <... • 

dickung der Innenbaut gefunden. An einzelnen Stellen findet sich dte 
Arterienwand auch verdünnt, offenbar dort, wo es nicht zu einer compen
sirenden Hypertrophie der Intima gekommen ist, worin Thoma etwas 
mit seinen arteriosklerotischen Aneurysmen Gemeinsames sieht. l\Ianchot 
hat gerade bei dieser Form Zerreissun o·en der Elastiea ungemein häufig 
gefunden. Die Bedeutung dieses Vorko~nmens wurde aber bereits als für 
die Aneurysmabildung, ohne Zweitel also auch für den Cirsoismus gegen
standslos erachtet. Sehr interessante Ano-aben sind aus der Mittheilung des 
eben in genauer Untersuchung befindlich

0

en Falles Dr. H. v. Schrötter's zu 
erwarten. Wesentlich unterstützt wird das Zustandekommen der Erkrankun.g 
jedenfalls durch den freien Lauf eines Gefd.sses im lockeren Gewebe, "'16 

dies gerade bei der Temporalis und der Arteria lienalis der Fall ist. 
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Die Verdünnung der Haut an einzelnen Stellen · t 
1 . . . 1s nm a s eine 

Fol o·eerschemung gegebener C1rculatiOnsstörungen zu betracht 
o . . d b I en. 

Die Diagnos e wn· , so a d man bei den auso·edeh t G f" 
. . . . o n en e assen 

(lie PulsatiOn erkannt hat, niCht sch wrerw sein· man wi·t·d n t 
. . o • ur zu un er-

suchen haben, ob _es ~tch um eme selbständige Erkrankung eines Arterien-
nbschnittes oder vielleiCht nur um solche Veränderuno-en handelt · · 
' . o , Wle Sie 
einem angebahn!en Collateralkreislaufe entsprechen. Ein solcher Fall 
wurde schon bei der Hypertrophie der Arterien entsprechend der Art. 
thor. longa angeführt. 

In weniger ausgebildeten Fällen dürfte vielleicht die Unterscheiduno-
nicht immer mit Sicherheit zu machen sein. 

0 

Pro g no se. Oftmals ist der pathologische Zustand ohne weitere Be
deutung und bringt keine Beschwerden, keine Functionsbehinderuno· mit 

!:> 

sich, wie z. B. am Kopfe. Wie schwerwiegende Folgen eine derartige Locali-
sation aber auch hier hervorbringen kann, zeigt eine jüngste Beobachtung 
ron Hit schmann, bei welcher der Cirsoismus an der Schädeldecke und 
von hier ans über das Ohr bis in die rechte Orbita reichend zu ein
seitiger neuritiseher Sehnervenatrophie, Infraorbitalneuralgie und subjectiven 
Kopfgeräuschen gefü hrt hatte. Aber auch die Gefahr leicht eintretender 
Blutungen I iegt nahe. Anders verhält sich die Sache bei Sitz des Leidens 
an den Extremittiten. Hier ist neben den spontan entstehenden Zen·eissungen 
bei bedeutender Verdünnung der Gefässwand auch vielfache Gelegenheit 
zu Verletzungen gegeben, die nicht nur wieder zu oft lang anhaltenden, 
schwer stillbaren Blutungen, sondern auch mitunter zu Geschwürs
bildungen führen. Sie verursachen mitunter bei ihrer Heilung mannigfache 
Verbildungen und schwere Functionsbehinclerungen, was auch durch fort
währende Schmerzen und Schwächezustände geschehen kann. 

Th e rapi e. Oft und au vielen Stellen wird das Leiden keines. 
therapeutischen Eingriffes bedürfen. An den Extremitäten können feste 
Einwickelungen zweckmässig sein, sie können auch die Beschwerde_n des 
Kranken mildern. Ob man eine eingreifende chirurgische Themp1e a~
wenden soll, wird vom Grade der Functionsbebinderung abhängen. Die 
Resultate der Unterbindutw einzelner Gefässtii.mme an den Extremitäten 
in schweren Fällen waren ° bisher meist ungünstige, so dass die Amp~
tation des beütllenen Gliedes nothwendig wmcle. In meinem Falle wrll 
ich, obwohl, wie die Compression gezeigt hat, ohne Zw~ifel hinreichende 
Collateralen vorhanden sein dürften, doch zunächst mcht den t~mm, 
sonelern nur die einzelnen Aeste der Brachialis der Reihe nach unterbmden 
und den Fortgang in den Erscheinungen überwachen. . 

I{ I . . h . . .. h !'eben nur hoch oradtQ"eren Falle arews n hat sie m semem a n 1 ' " ~ 

bewogen gefühlt, den rechten Arm direct unter dem Humer~s~op_f z~ 
am t. . . . .11 . el·I1em Aneurjrsma tustforme pu Iren. D1e Artena a::n ans war zu " 
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d'l f ·t das exstirpirt wurde. Die Durchsetzung der Nerven. besond . 

hi ahn : di' (]' des Ulnaris mit erweiterten Gefässen erklärt die Hefti· o-ke1.s oc gt a b ' • .. • o ett 
der Schmerzen, vo~ dene.n d~r Pati:nt g~pla~t _war .. F~tr ~.Ie Erkrankung 

Kopfe dürfte die ExstirpatiOn, Wie Be 1 g e 1 m emei grosseren A.nz hl am k . . a 
von Fällen gezeigt hat, das Zwec ·.rnäss1gste . sem. . Die perivasculären 
Alkoholinjectionen erfordern lange Zeit und bleiben nn Erfolge unsicher 
ebenso auch wie die Unterbindung einzelner zuführender Gefässe d : 

. . .. W d ' er 
Carotis comm. oder ext., da stch, wie es JU Im · esen er Krankheit lieot 

l 0 ' sehr rasch Collateralen herstel en. 

Das Tractionsaneurysma. 

Schon Rokitansky hat die Einwirkung des in abnormer Weise 
schrumpfenden Ductus art. Botalli auf die Einknickung und selbst Ob
literation der Aorta an ihrem Bogen erkannt und aus solchen Zugwirkungen 
bestimmte Schlüsse auf die Verbildung des Gefiisses gezogen. Auch zur 
Aneurysmabildung wurde die Theorie der Zugwirkun g herangezogen, und 
Fränkel wollte aus dem Schrumpfen des umgebenden Lungengewebes 
das Zustandekommen der Aneurysmen an den Aesten der Pulmonalarterie 
erklären. Es wird aber gezeigt werden, dass diese A.neurysmen in eine 
andere Kategorie, jene der herniösen, mykotischen gehören. 

Thoma hat sowohl an Präparaten eigener Beobachtung, solchen 
des Wiener l)athologisch-anatornischen Institutes, als auch durch Experi
mente den Einfluss des Zuges auf die Lichtung der Aorta studirt und so 
eine eigene Art Yon Aneurysma aufgestellt, die er mi t dem Namen des 
"zeltförmigen, Aneurysma skenoideum " und eine bestimmte Unterart, die er 
mit dem Namen "'rractionsaneurysma der Kinder" bezeichnete. Von dem 
Wunsche ausgehend, die Nomenclatur der Aneurysmen möglichst zu ver
einfachen, möchte ich bei dem Namen 'fractionsaneurysma bleiben, da ja 
die Zugwirkung für alle diese Arten der Erweiterung das Gemeinsame 
und Charakteristische ist, und aueh bei der besprochenen Unterart das 
Epitheton "der Kinder" weglassen, denn wenn auch die Entstehung der
selben in die Zeit des Schrumpfens des Ductus art. Botalli fällt' so 
werden doch alle die beschriebenen Fälle erst im späteren Alter an den 
Leichen Erwachsener beobachtet; es handelt sich demnach nicht um 
etwas speciell dem Kindesalter A.ngehöriges . 

..Am obersten Theile der Aorta thoracica hat Thoma an deren 
Hinterwand am Ursprnngske(J'el der abo·ehenden Intercostalarterien Aus
buchtungen, zeltförmige I-Iervo~hebuno·en beobachtet die er unter bestimmt~n 
Bedingungen mit einer Zu(J'wirkun; der fixirte~ Intercostalarterien w 
Verbindung bringt. Besteht nämlich an der comexen Seite der au f
steigenden Aorta eine Verkrümmung, Yor allem ein sackfönniges Aneu-
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·ysrna, so wird durch den nach dieser Richtung hinzielende BI t tr 
l . V .. l . l L n u s om "cht nur eme era.nc erung rn c er aO'e des Herzens n h . nt . 0' • ~ ac emer mehr 
horizontalen Rtehtunb, sondern neben emer .A.bfl.achung des A t b 

· l t . or en ogens 
auch ein Abztehen c e.s un eren. Thetl:s des Aortenbogens von der Wirbel-
säule stattfinden. Es 1st ~lso mcht. eme Zugwirkung von Seite der Inter
costalarterien, sondern vtelmehr em Bestreben des Abziebens der Aorta 
von der 1'horaxwand, welc~em aber, was allerdings vorausgesetzt werden 
muss, die vollkommen :fixtrten Intercostalarterien einen Widerstand so 
entgegensetzen, dass dadurch ihre U rsprungsstellcn trichterförmig heraus
gezogen werden. Selbstverständlich handelt es sich hier nur um kleine 
"Aneurysmen", deren Wandung nach Thoma aus allen drei Schichten 
besteht, so dass er sie zu den "wahren Dilatationsaneurysmen" rechnet. 
Da aber die Wandungen di e weiteren Verfinderungen der Atheromatose 
eingehen können, ist auch eine Vergrösserung der ursprünglichen Aus
buchtungen möglich. 

Nach der geschilderten Wandbeschaffenheit handelt es sieb also 
nnr um local e Erweiterungen und nicht um Aneurysmen. 

So sehr verlockend die gegebenen Erklärungen Tboma's sind, und 
so gut sie auch mit seinen Experimenten übereinstimmen, so müssen 
doch neben dem bereits Bemerkten noch zwei auffallende Momente hervor
gehoben werden. Schon S k o da hat angegeben, dass bei Aneurysmen 
der Aorta ascendens, selbst von beträchtlicher Grösse, die Lage des 
Herzens eine verschiedene, oft die normale und nur relativ selten eine 
horizontale ist, was also mit jener Druckwirkung auf die rechte Wand 
der aufsteigenden Aorta bei den gerade an dieser Stelle so hüufig vor
kommenden Aneurysmen nicht vereinbar ist. Ferner erscheint es sehr 
auffallend , dass die Fixirung- an den Ursprüngen der Intercostalarterien 
eine so vollkommene sein s~ll , um die geschilderte Zugwirkung im Sinne 
T h o m a's zu gestatten. Es müssen also wohl noch die betreffenden Fälle 
einem sehr eingehenden Studium auf etwaige Hilfsmomente unterzogen 
werden, um sichere Schlüsse zu erlauben. So findet denn auch l\Ianchot 
eine Erklärung in dem lockeren Zusammenhange der elastischen Elemente 
an der abgehenden Intercostalarterie mit den elastischen Fasern des Raupt
stammes. 

An dem Präparate der Leiche einer 26jährigen Frau zeigt .T h o m a, 
dass es sich nicht wie man in ähnlichen Füllen annahm, um em Aneu
rysma des Ductus' Botalli sondern um ein solches der Wand des A:orten
hogens, zunächst der Einm~indung des arteriellen und eben. dnrc~ ZugWJrh.llng 
v S · · · 1 t ts rechend mrolvrrten Ganges on • eJte dreses abnorm kurzen, mc 1 en P . 
handelte. Silbermann beschreibt -zwei ähnliche Fälle (10 unc~ 17)· Da 10 

d 1· b. t ·e Wand eme Hervor-er Beobachtung von Thoma auch c te m er ' . . . 
Wölbung zeigt, nimmt dieser Autor eine yon der vorderen auf clte bmtere 
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Wand auf die Intercostalarterien übertragene Zngwirkuno- an . 

brino-t' diese noch mit der durch die rhachitisehe Kyphoskolios~ becl· U.nd 
::. . mgten 

Lao·everänderung der Brustorgane m Zusammenhang. Ohne Zweifel · 
n . h f l \T h j lll llSS hier aber das Hauptge:VIC t au .. c as er a ten des arteriellen Gauo·es 

gelegt werden, denn d~e Lageverander:mg d~r Bn~sto1:gane bringt wohl , 
wie ich selbst nachgewies~n habe, als Ich mJCh Imt diesem Gegenstande 
eingebend beschäftigte, eme Zerru~g ~n , ;ler Aorta hervor, aber über 
ähnliche Tractionsausdelmungen, wie sie I h o m a beschreibt, ist bisher 
nichts Näheres bekannt geworden, so dass die so interessanten Ano-abei 

1 . ,~ h b l 
dieses competenten Fac 11nannes zu weiteren l ' ac untersuchungen auf~ 
fordern. Vorläufig kann auch dessen Erklärung über das Zustandekommen 
von Aneurysmen der Bauchaorta am Ursprungskegel der Cöliaca und 
M:esenterica superior unter Zuhilfenahme arteriosklerotisch veränderter 
.Arterien und Zugwirkung des Diaphragmas nach unten, nament1icb bei 
gleichzeitig bestebendem Emphysem, doch nur als eine geistreiche und 
nicht binreichend gestützte Hypothese betrachtet werden. \Vie selten sind 
doch solche Aneurysmen, im Verhältnisse zur Häufigkeit der geschilderten 
pathologischen Verhältnisse! Dann schiene es mir auch Yon \Vichtigkeit. 
den Nachweis einer innigeren Befestigung dieses .A.ortenabschnittes an 
der Wirbelsäule zu erbringen, was bisher, nm eine solche Zug,rirknng zu 
erklären, nicht geschehen ist. 

Ich will auch gleich eine Beobachtung Eppi nger's anführen, die 
offenbar hierher gehört und für die Deutung der Dehnungsmöglichkeit 
wichtig ist. Präparat einer Aorta von einer 60jährigen Frau mit Arterio
sklerose. Hier waren an der hinteren \Vand der Aorta descendens zwei 
2·5 mm tiefe Einsenkungen vorhanden, die Eppinger mit der narbigen 
Beschaffenheit der Aorta in ihrer ganzen Dicke und Fixirung derselben 
an der Wirbelsäule, wo das "abundant gebildete periarteriitische und peri
ostale Narbengewebe einen Zug ausübte", in Zusammenbang bringt. Er 
hält aber eine weitere Entwicklung dieser "Narbendivertikel" zu Aneurysmen 
bei der so festen Grundlage derselben für geradezu ausgeschlossen. 

Aneurysmen. 

A. Aneurysma congenitum, Eppinger. 
Dieses wurde bereits als "Periarteriitis nodosa" mit der Be

gründung, IYie sie dort und auf Seite 157 angegeben "\rurcle, abgehandelt. 

B. Das mykotisch-embolische Aneurysma. 
E · h . 1 · 1 ·~rbeit ppmger at das grosse Verdienst, in emer c ass1sc 1en .r . 

auf eine Veränderung der Arterien aufmerksam gemacht zu haben, d.1e 
alle Charakteristica eines Anet~rysmas darbietet und zu einem solchen Ifi 
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e)·ner aanz be timroten Weise durch das Festsetzen eines k t' h 
e l'r 1 , my o ISC en 

Embolus an der b treuen( en • teile der Arterienwand und dadurch ._ 

Zeu o-ten Entzündung vorgang führt. Es wird O'oze:ot =er·d"" .1 • • het 
0 . ov 10 " val , uass nier er 

Ohlle Zweifel auch das embolisehe Aneurvsma p 0 nf1· ck's w· b 
• J Ie e ensoO'ut 

das Wurmaneurysma c~e~· Pferde B~ll!nger' s gehört, wenn dieses a;ch 
entsprechend dem speCiflschen Parastten gewisse Verschiedenheiten · t . ze1g . 

Die Schtlclerung des ganzen Vorganges ist durch die 1\'lenO'e der 
vorgebrachten Thatsachen, durch die genauen Nachweise an den bezüo·
lichen, mi t peinlichster Genauigkeit untersuchten Präpamten so gründli~h 
dargelegt, dass es zum Beweise cler Richtigkeit gar nicht mehr der 
Beobachtungen anderer bednrfte (Buday, Bowlb y, Kolisko), sondern 
diese nur als sehr werthvolle Bestätigungen der Angaben Eppinger's 
zu betrachten sind. 

Durch von mykotischer Endocarditis abgetrennte, in das Arteriensystem 
getriebene, zumeist an einer 'rheilungsstelle einer Arterie eingekeilte Theil
chen kommt es an der betreffenden Stelle zur rnykotisch-embolischen 
Thrombose. Die Natur derselben ist durch den Nachweis der Staphylo
und Streptokokken nicht nur in den endocarditischen Auflagerungen und 
in den Gefässen der erkrankten Klappe, sondern auch in den embolisehen 
und weiterhin veränderten Herden der l.>ezüglichen Gefässe erwiesen. 
Bnday fand neben dem Staphylococcus pyogenes aureus und Strepto
coccus pyogenes auch noch den Bacillus pyogenes foetidus . 

W cnn auch, wie gesagt, die Theilungsstelle der Arterien mit Vor
liebe getroffen wird , so kommt diese Art von Embolie und Aneurysrna
'bildung doch auch in der Continuität der Arterien, so z. B. im auf
steigenden Theile der Aorta vor. 

EIJtJin o·e r hat nun o·ezeiot wie es in demselben Falle durch 
b 0 '-'' 

schrittweise Veränderungen an einer Arterie, in welcher ein solche~· mit 
l\Iikrokokken durchsetzter Embolus haftet, nur zu einem entzündheben 
Vorgange, an einer anderen zu weiteren Veränderungen kommt, deren 
Ausgang die Bildung des Aneurysmas sein kann. D~r infieil:te Embolus 
erregt an der bezüglichen Stelle zunächst alle ~etch.~~ emer acute~ 
exsudativen, von der Adventitia ausgehenden Penartemtis, welc~e bei 
· a, v · .. · z ,t.. . der· tieferen SchiChten Iureru ordrmgen als Mesartemtts zur er~ o1 ung . .. 
der Museulari. , weiter zum EinrP.issen der Elastiea mterna fuhrt und 

11 • h I t' e1·nen Substanzverlust enc 1ch nnch Ber tuno· der vorgebuc teten n Ima . . . . 
setzt. Daneben ~ önnen an umschriebenen Stellen der .Adventitia, sowte m 
der Media neben den zerstörten Gewebselementen Exsudatrua~sen . an-

k B u d ay beschretbt emen gesammelt . ein also kleine Ab cesse yor ommen. W d 
I l ' . .Ad t't' n der vorderen an so c len halbkrenzeroTo. sen m der ven 1 ta 11 • . • • • 

l o . · der mtt stmkend e1h1gen 
c s A.neury mas der rechten Ihaca comm~ms, 
Massen gefüllt war. 
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In der Regel ist das Vordringen des Entzündungsproeesses naeh d . 

~Iedia und Intima am sti:irksten ausgeprägt, immerhin findet aber· elt 
d .. 11 G auc l 

ein solches nach aussen vom a ventJtle en ewebe statt. Bei rasch 
k I::r·· h . . em 

Fortschreiten des Processes ann es zu ~.Lamorr agien m der Adventitia 
oder nach aussen von der~elben, ~~lbst zu Rupturen des. Gentsses kommen. 
Die Mitbr.theiligung des penadventlt1~llen Gewebes ge.sclueht aber allerdino·s 
selten in einem so hohen Grade, Wie es der lehrreiche Fall Eppino·er' 
(Seite 196) eines mykotischen Aneurysmas der linken Arteria cot·o~lari~ 
cordis zeigt, wo ein Durchbruch des adventi tiellen Herdes ziemlich tief 
nach der benachbarten Herzmuskulatur mit Nekrosi rung der Muskelbündel 
erfolgte, die schon makroskopisch an einer gelben Verfärbung zu er
kennen war. 

Mitunter heilen solche kleinste, nach der Intima. vorgedrungene 
Substanzverluste durch Narbenbildung aus, oft aber geschieht etwas 
anderes. 

Es kommt an der betreffenden Stelle zur Ausbuchtung der Wandun()" 
~ b l 

in welche sich bestimmte Schichten des Gef..'issrohres fortsetzen, welche so 
die Wandung der Ausbuchtung bilden, womit das Aneurysma und nach 
der Art des Zustandekoromens desselben das mykotisch-embolische Aneu
rysma gegeben ist, eine Bezeichnung, die nach der Schilderung der Ent
stehungsweise gewiss Yollkommen gerechtfertigt ist. Am Eingange zu diesem 
erweisen sich die Intima und Elastica stets vollkommen abgesetzt, die Enden 
der letzteren sind eingeringelt, wodurch das .. mechanische :Moment" für die 
Bildung des Aneurysmas gegeben ist. Die Media ist ebenfalls in ihren 
inneren Schichten durchtrennt und setzt sich , soweit sie erhalten ist, auf 
die Innenwand der Ausbuchtung fort. Bei gewissen, den älteren Formen, 
an den Piagefässen kann sie auch ganz durchtrennt sein. Die A.d ~·entitia 
bildet entweder die Aussen- oder alleinige Wandschichte des Sackes, wifl 
bei dem früher genannten Verbalten der :Media. Da der Durchbruch der 
Intima an ein paar Stellen nebeneinander stattfinden kann, können da
durch auch zwei unmittelbar benachbarte Aneurysmen zustande kommen. 

Der Natur ihrer Entstehung nach sind diese Aneurysmen m~ist 
klein, an den feineren Arterien miliar ; sie können aber auch allmähheb 
durch recurrirende EntzünclunO'en am Ein O'aiJ o·e oder in der Wand, ferner 

b b b 

durch allmähliches Schwinden der Scheidewand zwischen je zweien und 80 

durch weitere Aushöhlung und Bildung secundärer Ausweitungen g_rösser 
werden. Beachtenswerth ist jenes wallnussgrosse, von B uda y beschnebene 
Aneurysma, das 3 cm lang war, an seiner Peripherie 7 cm mass, während 
jene von Eppinger verzeichneten durchschnittlich nur ein Länge y?n 
2 bis 2·5 cm zeigten. Das grösste dürfte das von 0 s l er beobach~et~ selll, 
das ja ohne Zweifel hierher gerechnet werden darf. Neben drei ku·sch
grossen befand sich eines von Billardkugelgrösse am Bogen der Aorta. 
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Wenn auch die ganze Anlage des Processes eine ac t · t . . d U U e IS , SO Zei O"en 
(loch die Ergebmsse er ntersuchungen, narbiO'e Binde . b b"ld tl .. h ]" . . tl gewe s I uno-en 
an der Innenflac e angs der AdrentttJa Pio-mentanh~uf h 0

1
• 

' • • ' tl "' ungen , va me 
DegeneratiOn des mykot1~chen Emb_olus, selbst Ablagerung von ·Kalk-
partikelchen, dass es zt~ emem Chromschwerden desselben kommen kann 
und dass. daher auch d1e alten ausgeb~ldeten _Aneurysmen als auf mykoti~ 
scher Basis ents_tanden zu betrachten smd. Hierbei kann der ursprünO'liche 
Thrombus b~re1ts verschwunden oder inf:olge secundärer Veränden~ngen 
als solcher mcht mehr erkannt werden, em neugebildeter Thrombus eben
fillls durch Wucherung der Intimazelten vom Eingange her überhäutet 
oder durch Wucherung der Intima ein Bindegewebshäutchen gebildet 
werden, das mit der restlichen l\Iedia verwachsen den Aneurysmasack 
auskleidet. 

Für die Natur des Processes ist der Nachweis der l\fultiplicitüt 
solcher Aneurysmen oder der zu diesen führenden Zwischenstufen 
der Erkrankung von besonderer Wichtigkeit. Zahlreich sind sie an den 
Piage.filssen, aber von E p p in g er einmal auch im Gebiete der Arteria 
mesent. sup. und inf., deren 7 an Zahl, nachgewiesen worden. 

Wenn auch schon J oliffe, 'l'nffn el, Ogle, Church und Smith 
die Entstehung von Aneurysmen mit Embolis und den durch sie gesetzten 
V E!riinderungen der Arterienwand in Verbindung gebracht hatten, so war 
es doch Po n fi c k, der den Vorgang am genauesten studirte und auch den 
Namen "Embolisches Aneurysma" zuerst gebrauchte. Er hatte für das 
Entstehen derselben die rein mechanische 'l'heorie eingeführt, dass nämlich 
der Embolus entweder als spitziges, scharfes, vom Endocard her abgerissenes 
Kalkpartikel die Arterienwand verletze, durch Druckusur zur Perforation 
und Setzung ei nes Blutherdes an dieser führe, aus welchem später durch 
Bildung einer neuen Bindegewebsschichte ein Aneurysma henorgehe, 
oder dass der weiche, an der Theilungsstelle einer Arterie eingekeilte 
Embolus infolcre seines durch den Blutdruck stattfindenden Andrückensan 

0 

die Arterienwand in dieser eine Erweiterung setze und so das Aneurysma 
hervorbringe, namentlich dann, wenn die Umgebung eine nachgiebige :ei. 

'l' h o m a hatte Gelegenheit, zwei solche Aneurysmen an Artene_n 
der Hirnhäute zu beobachten, und stimmt umsomehr der mechanischen Theone 
Pon fi ck's zu, als er wohl einerseits die stacheligen Spitzen dei: harten 
Emboli in den U rs1)l"uno·skeo·eln der kleinsten Seitenäste, anderseits aber 

0 b . k t 
?r[ikroorganismen, allerdings nur histologisch, nicht na?hwei~en ·onn e. 

Insoferne die Arterienwand vollständig durchbohi"t Wird, die Wandung 
des Sackes aus neu o ebildetem Gewebe besteht, lüge eigentlich ei~ falsches 

.1 t:- p . cess kann man steh, wenn .ö.lleurysma vor. In BeztlD" auf den ganzen IO ,. • 
tl 1 A 1 uuno·en ron Goodh art man die weiteren Beobachtuno·en unc nsc lU o . , 

o . h · E lpina-ers und Barlow berücksichtigt, kaum den obigen Anse auungen l · t:' 
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r.erschliessen dass es sich als charakteristisches ursächliches ~,r 
• , . E I I h J.Otnent 
um einen specifischen mykot1schen m Jo us andelt. Zunächst lie()'t . 
l\Iörrlichkeit vor, dass der fragliche Embolus erst hinterher verkalk~le 
Ep;inger fühlt sich zu_ ~ieser Annahme berechtigt, da die kalkio·e: 
Antheile an den endocardttlschen E.xcrescenzen so fest sässen, das 0

. 

· D · l 1· I'" lk 11 s Sie nur schwer abzutrennen seien. ann smc c te ... a ·a J agerungen meist 
in weiche Auflageru~gsm~ssen ~ingebettet,. dass sie, mit ~iner solchen Hü~~ 
umgehen, ehensowemg w1e welChe Emboh Yerletzencl w1rken können. Mit 
der Annahme des specifischen Char~kters des Embolus lassen sich aber 
die sämmtlichen Erscheinungen völlig ungezwungen erklären. 

Bis jetzt liegen nur wenige solche genauer beobachtete Fälle Yor. Der 
Grund dürfte der sein, dnss das Vorkommen dersei ben sei tener periphere 
der Untersuchung leicht zugängliche Gefässe betri1It, an \relehen auffallend~ 
Erscheinungen klinisch hervortreten. 

Ein classisches Beispiel hierfür ist der Fall Langton und Bowlby. 
Im Verlaufe einer acuten Endocnrditis bildeten sich in der rechten Ellbogen
beuge und Kniegrube Geschwülste, die sich deutl ich als .Aneurysmen 
erkennen Jiessen, wns später durch das Ergebnis der Nekroskopie be
stätigt wurde. 

Ich möchte auch Epping er beipflichten, wenn er einen von 
Weinlechner beobachteten Fall, den ich auch kenne, hierher rechnet: 
Aneurysma in der rechten Ellbogenbeuge einer 2Gjiihrigen Patientin, 
welche fünf Wochen ror ihrer Erkrankung an einem lentescirenden Typbus 
gelitten haben soll und bei ihrer Aui'nnhme ausgesproebenste Erschei nungen 
einer Insufficienz der Aortenklappen zeigte. Die frischen Yegetat.ionen an 
den Aortenklappen, das hohnengrosse Aneurysma an der hin teren Klappe, 
das jugendliche Alter der Patientin bereehtigen wohl zur Annahme, 
dass es sich um eine Endocnrditis mycotica llandelte, die in der früher 
erörterten Weise mn \Veo·e der Embolie zum Aneurrsma art. cubitalis 0 ~ 

geführt hatte. Wenn ich damals die Dingnose "Aneu rysma" nicht ohne-
weiters gelten liess, wie in der Weinl ec hn er'schen Pnblication nngeführt 
ist, so war dies erklärlich. da der Tumor zur Zeit meiner Untersuehung 
keine Pulsation zeigte (auf' Grund der später erwiesenen 'l'hrombosirung), 
und auf Rechnung der Insufficienz der Aortenklappen kleine Arterien !n 
seiner Umgebung, eine besonders stark entwiekelte collaterale Ulnans, 
lebhaft pulsirten, wodurch ein AneurJ·sma rorgetüuscht sein konnte. 

Ohne Zweifel gehört hierher die l\Tittheilung der Herren Le Gendre 
Ynd Beauss·enat: 

Eine 25jährige Frau hatte zwei Anfall e von Gelenkrheumatismus 
ü!)erstanden; nebe;1 den Erscheinungen eines Vitium cordis litt sie a~ 
emem hühnereigrossen Aneurysma an der Innenfläche des rechten Qbe~
arms, an dessen Ruptur die Patientin zugrunde ging. Die Nekroskopie 
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erO'a.b Wucherungen an der Mitralklap}le und bei der m'k k · h 
ö' . 1 ros op1sc en 

Untersuc~~~ng ~n '~et·s~hledenen Punkten der Axillararterie infectiöse 
Eudartemtis n11t rewh!Jchen Mengen von Streptokokken in allen drei 
Gef:'isschichten. Verfasser halten die Beobachtung für ein Uniemu aber 
man sieht, sie reiht sich in bereits Gesehenes sehr wohl ein. ' 

Zu dieser Art von Aneurysmen dürften wahrscheinlich auch einzelne 
der an N engeboreneu an der Arteria umbilicalis und am Ductus art. Botalli 
vorkommenden, auf. einer septischen Infection beruhenden, gehören, die 
denlllach hier einzutheilen wären. 

Wenn man dieBeschreibungBuh l 's, dieses ausgezeichneten Beobachters, 
liest, wird man wohl für die Richtigkeit dieser Anschauung eingenommen. 
Dieser Autor beschreibt unter "Puerperale Infection der Neugeborenen" 
Veränderun gen am Ductus Botalli, die ohne Zweifel unter dem Einflusse 
eines inficirten Embolus das allmähliche Zustandekommen des Aneurysmas 
zeigen: 

"Der inneliegencle Pft·opf adhärirte mehr oder iYeniger fest an der 
Intima, diese war zweimal nm roth imbibirt, ein drittesmal aber hatte 
sie sich gelblich gefärbt, war brüchiger (cntziindet), und das viertemaL 
wo durch Verdickung der vorderen Wand beinahe das Dreifache des 
Normalelurchmessers erzielt war, sah man bei sorgfältiger Entfernung 
des Thrombus. dass zwei längs- und parallellaufende Risse von 1 1

/ 2 mm 
Länge in der Intima vorhanden wareu, durch welche hindurch der Thrombus 
sich in ein analoges Gerinnsel unter der Aclventitia fortsetzte. Es war 
somitein Aneurysma dissecans des Botalli'schen Ganges Yorhanden." Könnte 
dieser Satz nieht ganz so bei Eppinger stehen?! Buhl hatte übrigens drei 
solcher Fälle beobachtet. 

Se I t er hat aber auch darauf aufmerksam gemacht und durch eine 
Reihe von Umständen nachgewiesen, dass das embolisehe Aneurysma 
auch noch in anderer Weise, bei gesunder Arterie und blandem Embolus, 
durch die Verstopfun o· der Arterie und ihrer weiteren Bahn und so 
plötzlich hervorgeruf~1e Blutdrucksteigerung zustande kommen könne. 
Er hat dies an einem Aneurysma der Arteria lienalis nachg-ewiesen, worauf 
wir bei diesem noch zurückkommen werden. 

0. Das Wurmaneurysma der Pferde. 
. . E ·t . . ·eiche nur bei Pferden vor-Diese spec1elle Form der 1 rwer e1 ung, w . . . 

kommt, aber bei diesen eine der häufigsten Erkrankungen Ist, .soll htei 
. h . halber in aller Kürze be-nur des pathogenet1schen Zusammen anges ' ' 

sprochen werden. 
J l · den .A..rterien des Diese AneurJ'Smen haben ihren Sitz )esonc er .. s m . · 

G k t Je Seltener der i\,r t · l' 1 · 1 . ,-01·cle1·en :te -rosar er , .tesen enums, nament IC 1 m c et · 
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Bauchaorta und den NierenarterielL Sie kommen häufiger multipel als 
vereinzelt vor und es findet dann ihre Vervielfachung in centrifno 

D. G ·· h kt ·sch · · I oal (lt· Richtung statt. 1e rosse sc wahn . z
1
w1_ . en. Jener_ emer iaselnuss bis 

zu Kindskopfgrösse, der Form nac smc ste meist spmdel-, seltener sack-
förmig. 

Die Krankheit ist durch den Strong!lus arma~ns bedingt. Die Larven 
des Parasiten werden von dem P~erde mit dem Tnnkwas~er eingenommen 
und bewohnen besonders den Dtckdarm desselben. \V1e sie in diesem 
Zustande in die Arterien und aus dem Aneurysma als geschlechtsreit 
Thiere wieder in den Darm zurückgelangen, ist bisher nicht sichergestellt~ 

Der eindringende Wurm verursacht nach B o 11 in g er eine von innen 
nach aussenvorschreitende Arteriitis , die bei der so gesetzten Schwächuno
der Arterienwand zur Aneurysmabildung führt. Die Würmer stecken 
hauptsächlich in den Thromben , seltener in der A.neurysmawand. 

Eppinger, der sich mit den Anschauungen B oll i nger's vollkommen 
einverstanden erklärt, fand bei einem genaueren Studium Yon 15 bezüO'-

tl 

liehen Präparaten den Vorgang in einer durch das Eindringen zahlreicher 
Parasiten in Form von Wurmg~ingen in die tieferen Binclege\vebsschichten 
der Intima beginnenden, nach der Media fortschrei tenclen Mesarteriitis 
mit um den Leib der Parasiten stattfindender Exsudation bedingt. Sowohl 
am Uebergange der Infiltration nach der Intima als auch nach der 
Ad,rentitia hin sind durch die Nekrose des Gewebes die Elas tica und 
die feinen elastischen Fasern abgerissen und eingeri ngeiL 

Hierdurch sind jene Yerän clerungen in der Gefäss1ran cl gegeben, 
welche unter dem Einflusse des Blutdruckes zur Bildung des Aneurysmas 
führen. Nach Ausstossuug und Ablösung der infil tri rten und nekrotischen 
Massen besteht die Wandung aus der Adventitia und den noch erhal
tenen l\fediascbichten. Da vermöge der Grösse der Parasiten immer eine 
ausgedehntere Strecke der Arterie inficirt wird und viele einzeluc Er
krankungsherde untereinander verschmelzen, ist einerseits die Grösse 
dieser Aneurysmen und anderseits ihre spindeiförmige Gestalt erklärt. 

Kommt es im weiteren Verlaufe zur Bilduno· eines die Wandschichten 
C> 

auskleidenden Narbengewebes, so ist damit das chronische Aneurysma 
gegeben. 

Aus der bo·anzen Schilcleruno· erhellt somit dass es sich einerseits 
b ' 't 

um Zerreissung der Elastica ein wahres Aneurysma, und andersei 5 

um einen Vorgang handelt, de~· mit jenem bei der BÜdung der mykotischen 
Aneurysmen die f!'rösste Analoo·ie zei O't. 

'-' t:- c 't D 
Der Mensch ist glücklicherweise von diesen gefährlichen Paras! e·e 

verschont. Die Möglichkeit einer Erkrankung der Gefässe durch andei 
P 't · 1 · h denke an aras1 en wäre aber nicht ausgeschlossen, ja nahehegenc , IC 

die Film·ia medinensis. 
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D. Arrosionsaneurysma oder Aneurysma herniosum mycoticum. 

Der Vorgang der theilweisen Zerstöruno- der Arter·r·e d · 
. o nwan msonder-

beit der Elastrca und dadurch entstehenden Ausbauchtin d h . g er noc er-
haltenen Wamlsclucb ten kann noch in einer anderen als d . 1 · h b . .. . . . er JIS er e-
sproche~:n Weise, nt:ml!ch durch Em wn·kung von aussen direct, von der 
Adventrtm her, statt1mden und so zu einer sehr merkwürdigen Art von 
.Aneurysnm führen, ~uu deren ~enaueres Verständnis sich weigert und 
ganz besonders E ppm ge r verdrent gemacht haben. Bei derselben bleibt 
die mehr weniger veränderte Innenhaut erhalten und wird durch r . 

1 
. . c re 

Lücke der Medrn, unc Ad venti tm nach aussen gedrängt, so dass es zu 
einer herniösen Herausstülpung derselben kommt. Somit ist eine mit dem 
Lumen der Arteri e communicirende, von einer Wandschichte derselbe11 
gebildete Geschwulst, Aneurysma, gegeben, das man nach seiner Genese 
auf welche näher eingegangen werden soll, .Arrosionsaneurysma ode;· 
.Aneurysma hemiosum und mit Rücksicht auf seine Entstehung durch 
bestimmte Infe c.tionsvorgäng·e als mykotisch bezeichnen darf. Ic.h drücke 
mich in dieser Weise allgemein aus und nenne als ursächlichen Erreger 
des Vorganges nicht bloss den Tuberkelbacillus, weil wir sehen werden, 
dass, wenn er auch bei der Bildung dieser Aneurysmen bei weitem am 
häufigsten in Betracht kommt, doch auch andere Mikroorganismen hierbei 
nicht ausgeschl ossen sind, fe rner weil, wenn auch der Natur der Sache 
nach die fraglichen Arrosionsvorgänge zumeist in Lungencavernen vor
kommen, dieselben ebenso an anderen Arterien stattfinden. 

Zunächst soll in all er Kürze auf das fragliche Bestehen der herniösen 
Form des Aneurysmas eingegangen werden. Diese ist von verschiedenen, 
schon den alten Anatomen angenommen und in der Eintheilung selb
ständig berücksichtigt worden. Irgend etwas Sicheres über dieselbe war 
aber nicht bekannt, und konnte es auch ohne genaue Kenntnisse in der 
Mikroskopie nicht sein. Wenn Ru s t schreibt: "Obgleich einige Wund
ärzte (Dnpu y tr en, Duboi s) es beobachtet ·zu haben rersichern, ·· so 
können solche 1\no·aben nicht weiter verwerthet werden. Erst dureh sorg
fä.ltio·ste Untersucbm)O'en von Wei o- ert und Eppinger ist es erwiesen, 

b o o r· l h 
dnss es ein Aneurysma herniosum, eine .Ausstülpung ~l:r ntrma c urc 
Lücken der Media hindurch gibt, wobei noch .Adrentrtra erhalten oder 
auch ganz geschwunden sein kann. . 

Seit Rokitan sky hat eine Reihe von .Autoren neben ArToswn 
der Lungenarterienäste auch Aneurysmen derselben als Quelle ron Lungen-
bi t b · E ·kr·"nkuno· der Wanduno- und u un o·en an o·eo·eben nachdem es er r " o ? 

b b b ' l d . o·esteJ o·erten Mano-el eines stützenden Gewebes durch den norma en ° er o o 

Blutdruck zur Bildung eines .Aneurysmas und Einr~issens. de~selben ge-
k . . t . ·er·st cl·,ss es siCh wrrklrch um ein ommen war. Epprnger ze1g \'Ol , " 

L . v. Schr o tter
1 

Erkrankungen der Gcfiisse. 
12 
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solches, nicht, ,~ie P. ~Ie y er*) annahm, einfach nur um einen a 
Hyalin, yielleicht aus urspr~inglichen Throm~)en gebi~clete n , der Arterie~~ 
wand anhaftenden von dieser also \'ersclueclenen Sack handelt .. · ' ) 1 1, . • 

1erner 
!Teo·enüber Pauli, dass der lrocess, we euer zur Arrosion der Art>·· 
:::> :::> • • • • 1, 

1 
eiren-

waud führe, nicht blos~ em panartemttscuer, s?nc ern durch Tuberculose 
bedino-t sei. Der hierbei stattfindende Vorgang ISt folgender: 

An der Wand von Cavernen , auf deren nähere Beschreibun o· d 
Inhalt ich nicht eingehen will , hinziehende Arteri en sind es, c1ie ~~r 
Bildung solcher Aneurysmen führen. Es sind immer erstere, elenmach 

relati ,. weite, zwischen 

Fig. 2~ . 

') 0 ~ -.... · -D o mm messende 
z,reige des für einen 
Lungenlappen bes timm
ten I-1:1uptastes. l st nun 
eine solehe Arterie durch 
den auf ihre WandunO' 

0 

fortschreitenden tuher-
eulösen Process, wie 
seinerzeit be::;chrieben 

' yeränclert, so wird, da, 
\\'le besonders betont 
wurde, nur die dem 
1 nneren der Cnserne 
zturewendete Seite der 
Arterie, also in ganz 
umscbri ebener Weise, 
degenerirt , die hyalini
sir!e Intima durch die 
Lücke der zerstörten 

welches Elastica hervorgewölbt - es ist somit ein Aneurysma gebildet, 
mehr weniger weit in das Garerneuinnere hineinrno-t. • . 0 

Thoma ·will nie ein Aneurysma herniosum gesehen haben, hält es 
jedenfalls für eine höchst seltene Bildung und meint, dass eine Täuschung 
insoferne möglich sei , als bei unvollkommen durchsichtigen Schnittpräp~
raten die neugebildete Bindegewebsschichte eines Rupturaneurysmas mit 
einer gedehnten Intima yerwechselt werden könne. Die Auseinander
setzungen nnd Schilderungen der mikroskopischen Präparate von Eppin~er 
sind aber so überzeugend, dass der wirkli che Intimavorfall keinem Zweifel 
unterliegen kann. 

Ihrer Natur nach sind solche Aneurysmen, in deren Wan~ung 
Eppinger Tuberkelbacillen nachgewiesen hat, meist klein, das grosste 

"') BC!i Eppinger. 
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war nur. 5 mm hoch. Ein 3·5 c~~ gt:osses erwies sich als secundärer Sack 
eines klemeren Aneurysmas. ll'le1st sitzen die Ausbuchtuno·e ·t · · E .. . o n mt engerem 
Halse der Artene auf. s k_onnen_ an _emer Arterie mehrere solcher vor-
kommen. Nebenstehendes Btld zeigt em Prär)arat (Fio· 9.4·) 1 · h d 

) . ' o· "' , c as 1c er 
Güte des Herrn I rof. Paltauf verdanke, bei dem sich an einer Arterie 
vier Aneurysmen nebeneinander befinden. 

In ihrer zudem noch hyalinisirten Wand sind sie meist sehr zart 
so dass sie bei dem Suchen nach der Quelle einer Blutung leicht mit de~ 
umkleidenden Blute und Gerinnsel weggerissen werden können und auch 
das leichte Einreissen und Veranlassen von Pneumorrhagien wohl ver
ständlich machen. Nach Eppinger sind sie im Gegensatze zu Fräntzel 
und l\Ien et ri er ziemlich selten, was, wenn man die relativ geringe Anzahl 
von tödtlichen Lungenblutungen bei Tuberenlose gegen übet· den so häufigen 
glücklich Yerlaufenden berücksichtigt, wohl richtig zu sein scheint. Der 
Grund der Seltenheit liegt ohne Zweifel darin, dass trotz der enormen 
Häufigkeit der Lungencavernen ja ganz bestimmte Bedingungen zum Ent
stehen dieser Aneurysmen nothwendig sind: Die Arterie muss im 
zuführenden Thei le eine hinreichende Weite besitzen, darf also nicht 
thrombosirt sein, der Blutdruck muss noch entsprechend gross, bei 
gegebener Zerstörung der äusseren Schichten die Intima vollständig, also 
auch in ihrem am meisten nach innen gelegenen sklerosirten Antheile 
hyalin degenerirt sein, da sie nur dann entsprechend nachgeben wird. Der 
Sitz der Erkrankung der Arterie an der Caverneninnenseite, der Mangel 
eines stützenden Gewebes sind jedenfalls Momente, die zur Bildung des 
Aneurysmas noeh besonders beitragen. 

Wenn nach dem eben Gesao-ten leicht ersichtlich ist, dass die tuber-o 

culösen Luno·encarernen die auso·ezeichnetsten Standorte zur Bildung 
~ 0 

solcher Aneurysmen sind, so können sich doch hierfür auch an anderen 
Orten uncl an Arterien viel grösseren Calibers unter besonderen Um
ständen di e o·eeio·neten Bedino·uno·en finden. Ein in mancher Beziehung 

b \:::1 t:' b .. 

höchst belehrendes Beispiel gibt die Beobachtung von K o I i s ko .. B_et emem 
35jährigen Manne war eine Schweinsborste. höchst wahrschemiich vom 
Verdauungscanale her, so gegen die Cöliaca rorgedrungen, d~ss der ohne 
Zweifel mit mykotischem :Materiale versehene Fremdkörper t>me 'on der 
Adventitia der o·enannten Arterie her nach der Media vordringende E?t
zündung anregt~, welche nach ersterer auch diese zerstörte, so dass SICh 
nun die freio·eleote Intima in den A.bscessherd hereinlegte und an der 

J • b ~ .. . k le · 1iorta ein kirseboTosses o )eren Penphene der Coltaca ·napp an c I ' . o . 
1 hl" l" h · I tzt denn es zeJO'te sich Aneurysma bildete. Dieses war sc tess IC gep a , o . · · · n· ··ff no· durch welche eme Im Peritoneum der Bursa omentahs eme tsso nu o' 

· p "t Ih"'b.le o·eo-eben und so Communication des Aneurysmas mtt der eri onea 0 • t=: o . 

1. . k war W tr tinden also hier c te tödtliche Blutung zustande ge ·omrnen · 
12* 
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d·e sämmtlichen Erscheinungen in derselben \Veise ablaufend , . . 
I .. . .· . . ' :ne Sie 

E p p in g er so . vorzuglieh beschn~ben hat, ~m t~~)Isches , mykotisch-
herniöses .A.rros10nsaneurysma! Der seltene Ft emdkorper hatte üb.· 

• • • r • • • • • IIgens 
auch noch eme allge1neme Infectwn 'enu sacht, mdem srch vielf:·lt' 

· · · l · d · "I ' l a Jge .A.bscesse namentlich 1ll der Leber unc m er 11 1 z fanden. 
Es ist nicht. zu zweifeln, dass bei gerrauerer U ntersuchun 0' • . h . 1. G o eine 

!!Tössere .Anzahl von .Aneurysmen SJC m c 1ese :rru ppe wird einreib 
o h h' . l en lassen, worauf ich übrigens noc mwe1sen werc e. 

E. Aneurysma vulgare, simplex, spontaneum, per rupturam 
traumaticum, frequentissimum. ' 

Es ist die. wie auch schon eine seiner Bezeichnun o·en saO't aln 
0 b ' ' 

häufigsten vorkommende und daher an eh den Kliui ker am meisten intl3r-
essirende Form dieser Gefässerkrankung. 

Pathogenese und pathol ogis ch e A n a to mi e. 

Ueber ihr Entstehen gehen aber auch jetzt noch die Ansichten 
vielfach auseinander. .Aus den schon besprochenen Grünelen werde ich 
mich weiterhin an den durch E p p i n ge r vertretenen, wohlbegründeten 
Standpunkt halten. 

Roki tansky liess das spontane Aneurysma aus der "unter dem Ein
flusse einer pseudomembranösen, zuweilen, jedoch bei weitem nicht immer, 
durch Entzünduno· hen'OrO'eo·an o·enen BincleO'ewebsueubiltlun o·" und dadurch 

0 o o 0 0 c 

veränderten und auseinandergewichenen Media zustande kommen. Aber 
auch durch einen die Intima durchbrechenden Eiterherd der l\Iedia soll 
nach ihm ein aus der .A.dventitia gebildetes Aneurysmrt entstehen können, 
indem der Sack mit einer neugebildeten pseudomembra.nösen Gewebs
vegetation ausgekleidet wird. Eine besondere Bedeutung legte er diesen 
seltenen Aneurysmen nicht bei. 

Während nun von einer cranzen Reihe von Autoren die Ursache der 
b 

Aneurysmabildung in der Entzündung der Gefä ss wand gesucht wurde, 
dabei aber die verschiedenen Formen derselben und der Atheromatose, 
recte Arteriosklerose, durcheinander geworfen wurden, was ja bei der 
Unklarheit, die über diese selbst herrscht nicht wunderbar ist, drückt 
sich Eppinger in vollkommen bestimmter -\.veise gegen die entzündli~he 
Theorie aus und sagt, dass die chronische Arteriitis und, wie wir wetter 
noch hören werden, auch die Sklerose mit der Bildung des Aneurysma 
sirnplex nichts zu thun haben. . 

Köster liess von den Gefässen der Adventitia und den in der Medra 
reichlich vorhandenen Gefässnetzen mesarteriitische Flecke, Bindegewebs-
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wucherungen, zustande kommen, die, zur Intima vordringe d 1. . 
·t· , . 1 d ll n, c1ese mit der .A.dveuti Ia ver Jinc en un a mti.hlich in straffes Na b b .. b .. · ' ... r engewe e u er-

aeführt werden. I-I e l m stad t er, der diese Flecken au"h h . d 
o . . '" sc on m er 
Mitte der Medm oder durch Ihre aanze Dicke o·ehencl IJes h · 1 h 

• • t"> o c ne Jen atte 
liess sie aus emem ven~emten molecularen Zerfalle des elastischen Gewebe~ 
und secuucHi.re Ers~tzbmdegewebswucherungen entstehen. Krafft hatte 
sie primär entzündlich von den Vasa vasorum der .Adventitia. entstanden 
a.ngesehe~ und durch das l~_useinanderdräng~n und die Oontinuitätsstörung 
der elastischen und muscubre~1 Elemente d1e :Media schädigen Jassen. 

Nach der neuesten Ans1cht von 'l' h o m a wären diese mesa.rteriiti
schen Flecken nichts anderes, als nach den so häufig vorkommenden 
Elasticarissen entstandene Narben. 

Diese entzündlichen Processe nun sollen gar nicht selten, und zwar 
in früheren Jahren , als dies bei der Sklerose der Fall ist, auftreten und 
durch den an diese Flecken andringenden Blutstrom zur .Aneurysma
bildung füh ren. 

Ep p i n ge r, der das Vorkommen der mesarteriitischen Flecke und 
Narben ohnewei ters zugibt, hPbt aber hen·or, dass das Zustandekommen 
eines Aneup•smas etwas voraussetze. was die Arterienwand nacho·iebiaer J . 0 b 

mache, alle geschild erten Processe aber verstärken die Arterienwand 
und machen sie widerstandsf.'i.l.liger: sie müssen also die .Aneurysma
bildung ansschliessen, umsomehr, als sie früher nachzuweisen sind, bevor 
die elastischen und muscultiren Elemente . der Media gelitten huben, und 
endlich in der Wand einer nicht erweiterten Stelle desselben .Arterien
stammes, und sogar häufig, dieselbe Veränderung zu finden ist, welche an 
der erweiterten Stelle vorkommt, ohne dass also an der ersteren eine 
.Ausweitung entstanden wäre. 

Die Ansicht über die Entstehung des .Aneurysmas aus der Arterio
sklerose war und ist auch heute noch eine der verbreitetsten, was umso 
natürlicher ist, als di e beiden Dinge so häufig nebeneinander vorkommen. 
Sehr bestimmt drücken sich in diesem Sinne Corni! und Ran vier aus : 
"O'est cette destrnction (degeneration graisseuse des cellules musculaires 
et destruction moleculaire des fibres elastiques) de Ia membrane moyenne, 
qui est Ia cause unique des ::menrysmes spontanes de raorte. " T.boma 
bringt ebenfalls das "wahre Aneurysma" mit der .Aortenskleros~ m Zu
sammenhano· was bei dem Umstande. dass er beide mit der vermmderten 

0
' . d h Widerstandsfähigkeit der Media in Beziehung setzt, mcht Wun. er n.e men 

kann. Wir haben aber bereits durchgeführt, in welcher Weise die An
schauungen Thoma's für die Erweiterung der . .Arterien zn ".er
wertben sind, dass diese von dem .Aneurysma ausemande~·znbalten 1st. 
Wenn nun T h 0 m a selbst hervorhebt, dass nicht die Artenosklerose als 
solche, sonelern nur das Anfangsstadium des dift'usen Processes die 
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Gefahr bedingt, dass hochgradi~e ~klerusen die Arterienwand so fes ti()'en 

d Rul1huen und damit auch die Btldung von Aneurysmen auso·esclll t:J ' a.ss . H • . • ~ osseu 
· d so kann man ibm hierm vollkommen beipflichten und steht . sm , . . . er so 

eigentlich auf demselben Standpunkte mcht nur ~ J e ~ p })) n g er, sondern 

So (J'ar· wie Rokitansk y, der schon sagte, dass em Riss der Media 
1 ~ . ' une 

inneren Geilisshaut mit den höheren Graden der Vercll ckung der Intim 
der Sklerose der Adventitia nicht wohl verträglich ist. Wenn aber Thom~ 
weiter meint: "Die sackförmigen Rupturaneurysmen gehen in allen oder 
nahezu in allen Fällen aus Dilatationsa.neurysmen hervor," so ist er hierin 
entschieden zu weit gegangen , denn dies kann, mu~s aber nicht sein. 
Thoma hat selbst nur lmter 113 Dilatationsanenrysmen 53 Hupturaneu
rysmen beobachtet. 

Es ist von vielen Autoren hervorgehoben ''orden. dass Aneurysmen 
im Verhältnisse zur so häufigen Arteriosklerose selten seien, ebenso dass 
diese in einem früheren Lebensalter vorkämen, al s in welchem cl ie Sklerose 
aufzutreten pflegt, so dass diese nicht die Veranlassung sein könne. 
Thoma will die Seltenheit der Aneurysmen dadurch erklären, dass für 
jeden Fall von Arteriosklerose nm während ein es J abres, etwa um das 
40. Lebensjahr, die Gefahr der Aneurysmabi ld ung bestehe, denn dann sei 
jene Schwächung der Media, der Anfang der Arteriosklerose, das "angio
malacische Stadium", bereits wieder durch die In timaverdickun g aus
geglichen, die Arterie wieder hinreichend gekräft igt. Die Benützung des 
ersteren Momentes möchte ich in der Beweisführung trotz der weiteren 
statistischen Ausführungen Th oma's nicht gelten lassen, eh ich meiner 
Erfahrung nach das Aneurysma gar nicht fiir so selten halte, als es 
Thoma annimmt. Verlockender ist das zweite Moment in Bezug auf das 
Alter der Patienten. Von grosser \Vichtigkeit wäre hier, wie schon früher 
hingewiesen, eine binreichend grosse Anzahl von Untersuchungen der 
Netzhautarterien im fragli chen Alter, wenn sich die .Möglichkeit des Nach
weises des Frühstadiums der Erkrankung in dieser \V eise bestätigen sollte. 

Manehot, der sieh in seinen Anschauungen überwiegend für mecha
nische.Momente ausspricht, betont, dass es wahre Aneurysmen der Aorta gibt, 
die keine Spur arteriosklerotischer Veränderung zeigen, führt zum Beweise 
Fälle aus der Literatur und sol che eigener Beobachtun g an und bemü~t 
sich darzuthun, dass primäre ZeiTeissun gen in der Medi a vorkommen, die 
nicht auf entzündlichem WeO'e im Sinne Kös ter's und Krafft 's entstan
den sind, die auch nichts mit d er Arteriosklerose zu thun haben und durch 
allmähliche Verdünnung rler Wand znm diffusen Aneurysma führen. Es 
ist jedenfalls sehr auffallend, dass er sie sowohl bei intacter Intima u~ld 
Adventitia als auch bei sklerotisch veränderten Gefässen, dann beiJ_D 
C. . F . 1 rn die Irsoismus so oft gefunden hat, während di es den anderen 1 o1 sc 1e ' ... 
sich doch so eingehend mit dem Gegenstande befassten, nicht gelungen 1:;.t. 
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Uebrio·ens hat es sieh an 17 untersuchten arterioskle. t' h F·· o . . ' 10 Isc en allen um 
diffuse, rm Leben mcht erkannte "Aneurvsrnen" als d . . . .; ' o um as, was wn· 
mit Erweiterung bezeichnen , gehandelt, ist also aus der Reihe der Aneu-
rysmen im engeren Sinne auszusehliessen. 

Nachdem E p p in g er in überzeu o·ender Weise na ·h .· . .. o c gewIesen dass 
die Theonen, auf Entzundung der Arterienhäute attf(]'elJ"tlt B'ld 

• ' t:> " , zur 1 un(]' 
des Aneurys ma vul gare mcht herbei(]'ezoo·en werden können 1 t 

0 

• • r • !::' b ' wenc e er 
siCh der mec hani sch en rheone zu und zeiot nu 11 schr·t'tt e· . . o , w Ise vor-
gehend, auf emer R.ethe sorgfältigst untersuchter und sich aus(]'ezeichnet 
ergänzender Präparate fussend, dass nach dieser eine vollkornme~ befriedi
gende Erklärung für das Zustandekommen des Aneurysmas gegeben werden 
könne. 

Höchst wahrscheinlich war Scarpa der erste, der den Unterschied 
zwischen Arterienerweiterung und dem Aneurysma scharf hervorhob und 
für letzteres die Ruptur der Media als durchaus noth wendig betonte. 
Vir ch ow und ganz besonders v. R.ecklinghausen haben die Ent
stehung des Anemysmas durch Zerstörung der Media, auf mechanischem 
Wege clnrch Zerreissung des elastischen Gewebes erklärt, und Eppinger 
endlich hat diese Theorie vollständig durchgebildet. Selbstverständlich 
mussten die stimmtl iehen Forscher sich nach einer Ursache für die 
mechanische Durchtrennung, nach der Möglichkeit für eine solche fragen, 
worauf später näher · eingegangen werden soll; Eppinger sieht sie in 
traumatischen Einwirhmgen. Ist ein Hiss in der Intima, der Elastica 
interna und dem elastischen Gewebe der :Media an einer begrenzten Stelle 
der Arteri e zustande gekommen, so kann dieser in der Weise ausheilen, 
dass die Wundränder, der untere an liegende ohneweiters, der obere über
hängende nach allmählichem Abschleifen durch Wuch&nmg des Endothels 
vorn Rande her die abo·etrennten tieferen Schichten überschreitend, und 

' tJ 
so weiterhin der o·anze Substanzverlust überhäutet werden. Die anfangs 

tJ 

kleinzellio·e endlich f-:tserio· o·ewordene Wucherung stellt eine den Substanz-o • ' o o ~ 

verlust auskleidende Schichte dar, welche zusammen mit der Adventitia 
dem Blutdrucke nachgibt und so ein aus den neugebildeten Schichten 
und der sich vom Hande her ununterbrochen über die Ausbuchtung hin
ziehenden Adventitia gebildetes, angehendes Aneurysma darstellt. ?ieses 
wird durch forto·esetztes Auseinanderdrängen der gelockerten elastischen 
Massen bis zu ;einer vollendeten Grösse anwachsen. Eppinger zeigt, 
dass wenn der Riss nur durch die Intima gegangen ist, die ein fache l7eber
häut~ng mit Klaffen der Ränrler, wenn die Intima und die äuss.~ren 
Schichten der .Media durchtrennt sind, eine Vertiefung auf der Innenflache 
der Arterie entsteht die in derselben Weise überhäutet und nur ron der 
neugebildeten Schic,hte überkleidet, die abgesetzten Ränder der .durch
trennten Schichten erkennen lässt - alles an der Hand beweisender 
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Pr\i}larate. Noch mehr, Eppi nger zeigt auch, dass ein noch t· ~ ' . . . b . 1 1e1er 
gehender Riss, wo~·auf ~Jr sei~let:zeit e1 ( em sog~nannteJ~ Aneurysma 
dissecans und spurmm naher emgehen wollen, sowte Zerre1ssuno·er d . 

• 11 ". d' 11 . . . I:I I '=' 1 e1 
elastischen Fasern m der .me 1a .a em, w1~ sie e ms.tiidter und be-
stätigend Thoma beschreiben, mcht ausreichen, um dieselben Fol 
hervorzubringen, die wir bereits früher. erörtert haber1. .Jene R.isse konu~:~ 
chronisch mit darauffolgender ExsudatiOn zustande und enden mit Fe t· -

. . h Z SI 
O'UnO' des Gefässes. Interessant Ist, wie sc ön '.lU u rd eg in sein em Fall 
ö o . e 
die ,~ielfachen Einrisse der Intima und auch der :Media mi t neugebildeter 
Bindegewebsschichte beschreibt: wie nahe er den E p p i n ge r'schen An
schauungen steht; allein er erblickt in den ( secundären) mesarteriitischen 
Entzündungserscheinungen, die von einer Periar teriitis durch Pericarclitis 
bedingt sind, den ursächlichen Zusammenhang. VieleAutoren vermuthen, 
dass bei dem geschilderten Vorgange eine geringere Cohäsion der ein
zelnen Schichten der Arterienwand untereinander von Ei nfluss sein 
möge, und Thoma sucht diese in der diffusen Arteriosklerose. Soferne 
Eppinger aber die Arterienwand vollkommen gesund, ja die Hisse n eben 
sklerotisch veränderten Stellen der Gefässwand gefunden hat., könnte man 
wieder nur jenes erste vorbereitende Stadium der Sklerose an nehmen, wo 
die Intima noch nicht verdickt, oder wenn sie es wäre, nicht mehr aus
reichen würde, um die Schwächung der JHedia auszugleichen. 

Hiermit sind wir bei der entscheidenden Frage angelangt, ob denn 
wirklich für alle Fälle des Aneurysma vulgare eine traumatische Zer
reissung verantwortlich gemacht werden könne. Wo ein 1' rauma in auf
fallender Weise durch einen Sturz aus beträchtli cher Höhe, einen Schlag 
auf die Brust u. dgl. nachgewiesen werden kann, wird di e Möglichkeit 
des Einreissens einer oder mt~hrere r Schichten der Arterienwand ohne
weiters nach zahlreichen Beispielen zugegeben. Gewöhnlich wird . hier 
mit Rücksicht auf das Alter der Patienten herrorgehohen, dass es sich 
bei denselben um sklerotisch veränderte Arterien gehandelt habe. Aber 
Eppinger und l\fanchot führten ein e ganze Reih e ,·on Fällen an , wo 
bei erwiesenen Rissen der Aorta sich dieselbe rollkommen gesund ge
zeigt hat, und zwa.r nicht nur an älteren sondern auch an jugend
lichen Individuen. Da späterhin ron den 'l'ra~men der Arterien ausführlich 
gesprochen werden wird, will ich hier nieh t all e bezüglichen Möglich
keiten anführen. Es sei nm die FraO'e aufo·eworfen: Was heisst 'l'rauma? 
Diese sind ja doch sehr verschieden<:' und ~och mehr, w·ie es scheint, die 
Ansichten hierüber. \Vas könnte besser bierher passen als die Anführung 
eines Falles von Aneurvsma der Art. r ert. sin., den Hufschmied aus
drüeklich als n i eh t tra~mati sch hescllreiiJt! Es war nach c~ incm plötz
lichen Abrutschen des Halses und Gesichtes nach vorne und unten von 
dem Oberschenkel, auf welchem der Kopf gestützt war, entstanden, denn 
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der f>Sjährige Patient verspürte sofort einen stechenden S ·h . . 
· 1 J ·1.. fi c met z m der 

linken I-Ialsse1te un.~ Jel au •g acht Tage darauf an derselben Stelle eine 
haselnuss!.!.Tosse, spater anwachsende Geschwulst Da s'te ,, .. II' h 

1 ' ~ . ' ' ' 0 I 0' SC merz OS 
war, kann s1e .ebenso ? ut schon einige Tage früher besta~den haben. 
Obwohl auch l11er Artenosklerose als Grundursache ano·eno u d 

. . · ' o 1 men wur e 
muss memer :Memung nach das Trauma als Ursache anO'esehen werden' 

.Auch V o I km an n legt, wie so viele Kliniker, auf elas
0 

Trauma O'eO'en~ 
über der Sklerose, ursächliches Gewicht, mit besonderer Beton~n: 0 

der 
verschiedenen Altersverh1il tni sse bei beiden Krankhei ten, und weis~ auf 
die oftmalige Mögl ichkeit des Nachweises der traumatischen Schädlichkeit 
hin, z. B.: Ein :Mann, der lange Zeit eine Krücke gebraucht hatte, bekam 
ein Aneurysma der Art. ax illaris. Endlich ist gewiss die secundiire Be
deutung cler Sklerose aus jenen Fällen zu erscllliessen, wo sich eine solche 
bei erwiesenem traumatischen .Aneurysma an der Innenfläche des nacll 
langer Zeit gebildeten secundären Sackes vorfindet. 

Wenn es auch bisher durch Versuche an Thieren nicht O'e)uno·en 
b 0 

ist, grössere Aneurysmen hervorzubringen, so zeigen docll neben älteren 
Experimenten jene von Quin cke an der Carotis von Hunden, die dann 
durch andere, na.ment.lich solche von Zahn, der die Art der Ueberhäutuug 
der Risse genauer nachwies, ihre BestMigung gefunden haben, dass nur 
bei Verletzung der Intima und der ganzen Media Aneurysmen zustande 
kommen ; waren nu r Intima und die inneren Schichten der Media durch
trenn t, so blieb deren Bildung aus. In einer neuesten Arbeit zeigt 
Mal k o ff, dass Traumen verschiedener Art, Quetschungen und Dehnungen, 
in der A.rterie V eriinderu ngen hervorrufen, Risse in der Intima, der 
Elastica und :ß'ledia, durch welche die Gefässwand an diesen Stellen nach-

baiehio·er wird und sich eine aneurysmatische Erweiterung bildet. 
~ . 
Dass die Dinge aber doch nicht so einfach liegen, geht daraus 

hervor, dass dersei be Autor nach einer gewissen Zeit das Lumen wieder 
durch ei ne Bi ncleo·ewebsverdickun o· der Intima und eine Neubildung von 

':> 0 

Bindegewebe in der Media verengt fand , so dass das Lumen des G~fässes an 
der Stelle der Läsion sogar enger werden kann , als es vor .ch es~:· wa~. 
Immerhin erscheint für die mechanische Entstellungstheone, fur die 
häufigste Form der Aneurysmen, auch in dieser Weise ein Vi'eiterer Beleg 
erbracht 

Di~ Ansicht ,- 0n Ro se nba ch, dass der Riss in der Arterie .auch 
.. k" l"rfte w·ol.d reremzelt wa.hrend deren Systole zustande kommen onne, c u . . 

dastehen. Die Verhältnisse am Herzell und in der Artene llegen doch 
. . E ·krankun o· der Waudun a ganz anders, und selbst bei angenommener 1 ' :::-

1 
.n 

II 1 Blutwell e bedürfen, a s s1e muss es offenbar einer stärker anprn enc en . . z . 
die Triebkraft der sich retrahirenden Arterie anfb:m~t , :nn eme er
reissung zu hewirken. Wäre die Ansicht Ros enba ch s nchtig, 0 müssteu 
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wohl häufig Aneurysmen an kleinen Arterien vorkommen, was ja be
kanntlich nicht der Fall ist. 

Die Grösse mancher Aneurysmen erk Hirt sich. wie aus den Prär) . 
. . · ~ · h F· ll Tl ' . . autten 

Epp ino-er's und dem selu lehu e1c en 11 e 1oma s m semer v· t 
:--, • T rer en 

Mittheilung, Seite S, F~g. 6, hervorgeht, durcl~ das v erschmelzen zweier 
oder mehrerer (7) klemerer Aneurysmen. Fur das fernere \VachRth 
kommt der Zustand der Intima und der Adventi tia in Betracht. Sola~l~n 
erstere noch ausreicht, dem andringenden Blutstrome \Vidersta ncl zu Ieist oe 

. f'" B" l . en, ja durch Setzung emer stra 1eren. mc e?·ewebsnarb_e d~e Wand sogar 
noch festigt, wird der Bestand em gesicherter sem, 1st sie aber der 
hyalinen Degeneration oder der Fettmetamorphose ,·erfallen, so is t es 
die A.drentit.ia allein , welche den Druck der Blutsäule anszuhalten bat. 
Ist diese durch den beständigen Reiz, welchen das Aneurysma als solches, die 
mannio-fachen Circulationsstörungen in ihren eigenen Gefii.ssen Yerursachen 

b , 

in Verdickung gerathen, so wird sie dem Ansturme der BluhTelle ge-
wachsen bleiben, ist sie aber schon frühzeitig oder a,llmii.h lich der Ver
dünnung und fortschreitenden Absnmption, oder ebenfalls von der Intima 
her der hyalinen Degeneration verfallen, so werden einerseits dem Wacb.s
thume des Aneurysmas keine Schranken p:esetzt und anderseits seine 
Wandungen nur mehr von dem periad\'ent[tiellen Gewebe und denN achbar
organen gebildet, welche selbst wieder intact ocler in verschiedener Weise 
verändert sein können. Da bei der Verdünnung der Wandung secundäre 
.Ausbuchtungen in ganz unbestimmter und unregelm ti.ss iger \V eise vor sich 
gehen werden, so kommen endlich jene grossen aneurysmatischen Tumoren, 
die längst nicht mehr der eigentlichen Lage ihres Ursprungsgefä.sses ent
sprechen, sondern sich in der verschi edensten \Veise nach der Xa,chbar
schaft verbreiten, zustande. Das .Aneurysma der Aorta ascendens hat 
Sternum und Rippen usurirt, die dariiber liegende Muskulatur, die Fascien 
zum Schwinden gebracht, endlich die enorm ausgedehnte, an den Rä.ndern 
ödematöse Hautelecke usurirt. 

Die Innenwand wird bei den weiteren secundären Veränderungen 
eine verschiedene Beschaffenheit haben. Seltener wird di e neugebildete 
Intima in Form einer o·latten faserio-en Bincleo·ewebsmembmn die Innen-o , b . 0 • 

fläche überziehen , meist wird sie 1erschieden höckeri g und uneben, 
stellenweise der hyalinen oder fetti o·en Deo-eneratio n verfallen oder durch 

b 0 d" k . 
Ablagerung von Kalksalzen oder Bildung wirklicher, '\'erschieden _1c :er 
und grosser Knochenplatten misstaltet sein , Vorgänge, die für den weJt~1 ~1 

Verlauf, wie schon angedeutet, Anwachsen, Ruptur u. dgl. , nicht gleJC -
giltig sein werden. 

Wenn auch die pathogenetiscb en und eben geschilderten we~tere~~ 
Veränderungen für die Kenntnis des Aneurysmas von gTösster Wichtigkei 
sind, so ist doch auch die Form desselben, auf deren Schilderung man 
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namentlich früher eiu so O'rosses Ge · bt 

1 . i:l WIC egte 1 
Rolutansky auch heute noch unübertroffe 1 t h ' unc worin Vater 

. 1' . n c as e t zu be .. k . h . weil ans c Ieser sowohl klmische Ersehe' ' ruc Sie t1gen 
. F I muno-en als auch ' wichtige 'o gern ngen hervoro-ehen Einz 1 o

1 
prognostisch 

• b • e ne c er Formen 1 
bei der Erweiterung an2·eo·eben Bei· c1e .t.\. wurc en schon 

- ~ " . · n neurysme 1 
allgemeinen von der Art des Risses abhäno- V n werc en sie im 
keit ist das mit einem Halse aufsitzende A oen.. on be~onderer Wichtig-
. · 1 ~ nemysma bei welche · d clie We1te c es Halses, entsprechend dem . B.

11
• m Wie er 

1 • Zlll I c uno· des Sack wendeten 11rtenenabschnitte, respectire die G .·· 
1 

o . ' es ver-
t osse c es Risses und die 

Fig. 25. 

dadurch entstehende Form in vielfacher Beziehuno- berücksichtio-enswerth . 0 ~ 

SI?d. Es ist dies prognostisch am günstigsten, aber auch nur unter ge-
Wissen Umständen, denn es kann sich z. B. mit seiner Hauptmasse in 
verschiedener vV eise nach dem Arterienrollre umschlag-en und so zu einer 
Oompressiou eines .Astes oder selbst des Stammes flihreu. Sehr schön 
sieht man die Anbahnuno- dieses Zustandes an der beifolgenden .Ab
bildung (Fig. 25 ). Hier legt sich ein .Aneurysma der A.nouyma in den 
bedeutend erweiterten Boo·en der .Aorta hinein. Gleichzeitig ist es inter-o 
essant zn beachten, wie dieser hereing-ewölbte Theil, im höchsten Gracle 
sklerotisch durch Ablao-eruno· yon Kalksalzen, zu einer harten, starren 

0 0 
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Platte verändert ist, ein Vorgang, der offenbar erst nach der H . 
ereinwölbung stattgefunden bat. 

Bei dem sackförmigen .Aneurysma können verschieden grosse W d 
· h · d .A t · h an -antheile, ja die ganze Penp ene es . r .enenro 1:es zu dessen Bilclun 

verwendet werden, so dass d~durch e1~ ~ack gebildet wird, in welche~ 
von oben und unten das Arteneurohr hmemragt. Es werden im Ferneren 
noch einzelne der in Betracht kommenden Formen genauer beschrieben 
werden. 

.Fig. 2ü. 

Der Inhalt eines .Aneurysmas besteht zum 'l'heile aus flüssigem Blute, 
zum Theile aus den niedergeschlagenen Fibrinmassen, dAm 'l'hrombu~ . 
.Auf das Flüssigbleiben des Blutes hat die Raschheit der Strömung, sowie 
die Form des Sackes und der Zustand der Innenschichte Einfluss. .Aus 
den ersten beiden Grünelen wird in dem halsartig aufsitzenden Aneurysma 
am leichtesten Tbrombosirung eintreten. 

Der Thrombus zeigt verschiedene Schichten. Die am meisten nach 
aussen gelegenen, der Wanduno· oft fest anhaftenden sind derb, t.rocken, 
graulichgelb oder grauröthlich, 

0

oft durch das nieclerg·eschlagene Pigment 
braunroth, die mehr nach innen o·e]eo·enen rothbräunlich; mitunter hat 
der · Th. 1 · .b 

0 't ·e ·issenen ganze I om )US diese Farbe, Je nach der Menge des mi g 1 
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Blutfarbstoffes, nicht selten finden sich auch in den O'rösseren Tb . b 
h . .. l o IOm en 

noch me r wemger veranc ertes Blut einschliessende Höhlen E k 
h d h . . s ann 

auch gesche en, un Iei'auf wäre besonders aufmerksam z h 
G . u mac en , 

dass durch grössere ennnungsmassen ein O'Ut O'eO'lätteter der o· 1 t' ' o o o , IrCU a !Oll 
dienender Canal hergestellt wird, wie d.ie beifolgende Abbildung (Fig. 26) 
eines besonders grossen Thrombus zeigt; häufig findet ailerdinO's eine 
weitere Zerwühlung der geschichteten Massen statt. 0 

Die vollständige Ausfüllung eines Aneurysmas durch einen Thrombus 
gehört zu den Seltenheiten und kommt wohl nur bei kleineren Tumoren 
vor. Mitunter setzt sich die Gerinnung aus dem Aneurysma auf die ab
gehenden Arterien fort. 'r h o m a legt auf das Zustandekommen der 
'l'hromben durch kleine Einrisse in der Intima, die auch zu grösseren 
Rupturen führen könnten, ein besonderes Gewicht und misst ihnen eine 
üble Vorbedeutung bei, wie er überhaupt dem Thrombus jede festigende 
Eigenschaft abspricht, was gewiss nicht richtig ist, da mit der Thrombo
sirung die Pul sation geringer wird uncl auch viele Beschwerden der 
Kranken abnehmen. Hyaline und fettige Degeneration der 'l'hromben ist 
nicht selten, während über die Art der Organisation zu Bindegewebe die 
Ansichten vieler Autoren noch getheilt sind, ein solches Vorkommen aber 
wohl zu Recht besteht. 

A e t i o 1 o g i e. 

Welche pathologische Veränderungen an den Arterien zur Aneurysma
hildunO' führen wurde im vorher&"ehenden ausführlich besprochen. Es 

~ ' L.J 

sollen nur hier jene entfernteren Ursachen angeführt werden, die eben 
als das veranlassende Moment für die Anregung jener pathologischen 
Processe beschuldigt werden. . . 

Für das Aneurysma congenitum Eppinger's hat d1eser, wie sc~on 
angegeben, die besonders zarte Anlage der Arterienhaut b~schuldigt, 
wie ja die "angeborene Hinfälligkeit der Arterienhä.~te" von Vo Jgtel ~nd 
anderen überhaupt für die Ursache der Aneurysmabildung ~~d nament~wh 
als Erkliirun o· für die 1\'lultiplicität derselben an einem Indmduum hemn-

o · · 1 h F"llen nicht oeluncren gezogen wurde. Allein vorläufig rst es m so c en tt • • o o ' 

Beweise etwa durch besondere Erblichkeitsverhältnisse berzubrmgen. 
Für die mvkotischen, parasitären und Arrosionsfor~en bedarf es 

J A . d ·setzunO'en kemer weiteren nach den vorausgegangenen useman er o 

Angaben. 'ld d . ntanen 
Das nähere Verhältnis der Arteriosklerose zur BI ung er spo 

Aneurysmen wurde schon eingehend geschilder.~. 
11 

F"ll des Ruptur-
Die FraO'e ob 'l'raumen in der rrhat fur a e a ~. ·d 

0 
' • , b h ld · O't werden konnen, wur e aneurysmas im Sinne Epprnger s esc u 1o 
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1 ·ei'ts uestreift ebenso auch schon angegeben, wie die Kliniker von . h Jer o ' . . . . Je er 
auf dieses Moment em Hauptgewicht gelegt haben. Ich selbst möcht 
u]auben dass man die Wirkung oft nur unbedeutender '1\aumen lJe· l e 
o ' . .. I c et· 
Erkranhmg vieler Organe zu genug anschlagt. Ich habe hierauf sch 
ue]euentlieh der Pericarditis hingewiesen. Dass so oft '11raumen stattfind on 
o o .. . en 
ohne dass sich sofort Organveranderungen nachweisen lassen, ist . ' 
richtig, aber auch nicht be_weisend, denn "_'ie ve~·schi~den ist _ja überhau~)~ 
die Wirkung dr.r Traumen? Es kommen die unglaublich schemenden Fälle 
vor, wo jemand von einem hohen Stockw erke herabstürzt, ohne sich zu 
verletzen, während ein anderer sofort todt bleibt, und dazwischen lieot 
die ganze Reihe der verschiedenartigst abgestuften inneren und äusser:n 
Verletzungen. 

Für die peripheren Arterien wirkt die Art ihrer Befestigung sowie 
die vielfaltigen Zerrungen und Knickungen, die sie mit der Ple:x:ion und 
Extension erleiden, unterstützend, :Momente. die für das häufigere Vor
kommen der Aneurysmen der Art. poplitea, axillaris u ucl femoralis in inguine 
an2'eführt werden. Kommt zum 'l'rauma noch ein zweites veranlassendes 

'-' 

.Moment, plötzliche Erhöhung des Blutdrueks hinzu, so werden schlimme 
Folgen selbst durch an und für sich unbedeutende Schädigungen umso 
wahrscheinlicher sein. Es liegen Beobachtungen vor, wo nur unter 
Erhöhung des Blutdrucks bei anscheinend ganz gesunder Arterie Einrisse 
in derselben entstanden sind. Immerhin si nd auch hier Yerschieclene Mög
lichkeiten gegeben , angeborene Dünnheit der Arterien wand oder mindestens 
ihrer Media, vielleicht jener präarteriosklerotische Zustand, den Thoma 
als Angiomala.cie bezeichnet. Hi erfür würde der Umstand sprechen, dass 
man Risse bei wohl vollkommen intacter Arterienwand der betrefJenden 
Stelle, aber an anderen Arterien des Indiriduums Sklerose fand, so z. B. 
in der Beobachtung Pu pp e's. 

Beim Trauma, und auch ohne ein solches, kann schon der Sc hr eck, 
die heftige Gemüthserregung der Autoren, al s plötzli ch druckerhöhendes 
Moment in Betracht kommen und namentlich dann wenn allenfalls noch ' ' . 
ein dritter Factor hinzutritt, wie besonders angestrengte Arterien, so bei 
stark arbeitenden Menschen, oder Arterien, die in ihrer Ernährung gelitten 
haben. So kann eine ganze Reihe von Momenten zu Einfluss gelangen, 
unter diesen gewiss häufig mechanische. .Mit Recht weist Gerhardt 
darauf hin, dass gewisse Stellen der Aorta sich unter solchen Bedingungen 
befinden, so die Kreuzun o· des Aortenbo o·ens mit der rrrachea, dem Oeso-

o o d r 
phagus; durch die Respiration werden Reibun O'en der Gebilde untereinan e 
entstehen, und es würde also hier eines :::> umso geringeren Anstosses 
bedürfen, um die Aneurysmen zustande kommen zu lassen. . 

Hierher gehört ohne Zweifel eine Beobachtung von Schopf, welcher. 
am obersten rrheile der Femoralis ein Aneurysma beobachtete, das un ter 
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de!U Drucke eines Bracheriums auf die über den horizo t 1 S h · d 1 • h n a en 1 c am _ 
beinast laufen e 11.rten e nac 23 Jahre . I an O'P. m '1'1 .. , o·e 1 lb o ' " o n c essE' en ent-
standen war. 

Weiterhin komm: n di e acuten uncl chronischen Infections-, endlich 
alle schweren I~rankhmten überh~t~pt , ebenso wie schlechte Lehensgewobn
heiten, namenth.ch der Abusus spmtuosorum, in Betracht. Nur in diesem 
Sinn e, al so d1 e Ern ährun g d er Gew ebe \' e rschl ech te rnd möcht 
ich a u c h c1 i e E i n w i r k u n g d e r S y p b i I i s u n d cl e r T u b e r c d 1 0 s e o· e~ 
nann t wisse n und hierüber das Folgende bemerken: o 

Ist an einem mit Aneurysma behafteten Kranken Arterioskl erose 
wegen des Alters oder auch des Verhaltens der übrigen Arterien nicht 
anzunehmen, so wird zunächst, namentlich wenn ein Trauma nicht be
schuldigt werden kan n, bei der allgemeinen Sucht, alles mit Syphilis 
in Verbindung zu bringen, an diese gedacht. Oft wird diese eben an
o·enommen, weil keine andere Ursache zu finden oft o·enü O'en O'anz vaO'e 
::> ' 0 ::> ::> 0 

Antecedentien im Vorl eben des Kranken , mitunter das Ueberstanden-
haben der einen oder anderen venerischen .Affection, um den vermeint
lichen Zus:unmenhang festzustell en, schon viel seltener der Nachweis 
einer 1)athologischen V eränclerung, Narben, Drüsenschwellungen u. dgl., 
um dann a.ber tlie Vermutbung- zur Sicherheit zu erheben. Habe ich es 
doch selbst und oft genug erlebt, wie leicht hier Täuschungen möglich 
sind, unter anderem in einem Falle von Aortenaneurysrua, das auf Syphilis 
bezogen wurde, bei einem 3l jährigen Manne mit einem schwielig rer
dickten, ganseigrossen Hyclrokelensacke, der fälschlich mit luetischen 
.Antecedentien in Verbindung· gebracht worden war. Auch bei den N ekro
skopi en genügt für viele der Hinweis auf eine Angabe aus der Anamnese, 
der Befund einer Verändernn o· an einem anderen Org·ane, die von Syphilis 0 ~ 

a.bhäno·io· sei n könnte am seltensten der Nachweis solcher pathologisc!J-
o::. ' 

anatomischer Veränclen111gen am Präparate selbst, die der Syphilis zu-
geschrieben werden, wie beträchtliche Verdickung der einen oder anderen 
Stelle der Aneurysmawancl , besonders r~ich e Auflagerung u. dgl., um 
das Aneurysma als syphilitisches zu decretiren. . .. 

Wie unsieher es aber mi t dem Nachweise specifisch syphilitischer 
Processe an den Gefässen steht, wurde ja schon früher henorgehoben. 
Die meisten namhaften .Anatomen drücken sich hier sehr rorsichtig ~~~~· 
So meint B 0 11 i 11 o· er dass die postsyphilitische Endarterii tis (Enclarternt1s 
sklero-gummosa) 

0

mi~ grosser Wahrscheinlichkeit die Entstebtmg des 

Aneurysmas bedinge. ... . · ,· 
Sehr lehrreich ist der Fall von Hertz: Das 39Jabnge IndnHluum 

hatte ohne Zweifel Syphilis überstanden. Die Veräncle~·ungen an der 
' k k · h Beschre1bun o- sehr auf-Aneurysmawand sind nach der ma · ros op1sc en . " . 

fallender .Art: 2 cm starke Verdickung, die aus drei deutlichen Schtehten 
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be teil t .Allein die mikroskopische Untersuchung - die adve t"t· s . . . 1 • _ ' n 1 telle 
Schichte ist auffallenderweise nm /2-1 mm dwk und besteht aus fibrm··. 

. tl 1'' d , ar em Bindegewebe, die zweite mrt ere aus "g anzen en, zum rheile völlio· . 
fallen;n n-Iassen, welche kein deutliches Gewebe erkennen lassen ~ z~~~ 
dritte innerste endlich aus geschichtetem Faserstoff.- l.ässt doch niebis r~:. 
Syphilis Charakteristisches entnehmen, ebensowemg wre das ganze übrige 
Verhalten dieser .Aneurysmen, deren Entstehen au.ch vollkomJUen i~ 
Sinne Eppinger's erklärt werden .. kann. Pupp.e fand am Halse eines 
Aneurysmas um Arcus a01·tae, herruhrend v.on emem Manne, der zehn 
Jahre 1orher ein Ulcus durumgehabt hatte, 1111 sehr zellreichen Infiltrate 
längs der ebenfalls infiltrirten Gefässe der .A.d rentitia Riesenzellen 
ähnliches auch noch in einem zweiten Falle, und legt auf diesen Befund 
ein zur Annahme von Syphilis besonders berechtigendes Gewicht. 

So wichtig diese Angabe auch ist, so ist doch noch abzuwarten, ob 
in derselben eine constantc Veränderung zu erblicken sein wird. Solange 
nichts Genaueres bekannt ist, müssen wir dabei bleiben, dass die Syphilis 
bei den kleineren Gefässen entschieden zur Verengerung führt, und dass 
sich an den Aneurysmen bisher nichts gefunden hat, das sie in zwin
gender Weise mit Lues in Verbindung bringen liesse. 

Es lässt sich also höchstens sagen, dass die Syphilis mit der durch 
sie gesetzten Ernährungsstörung der Gefässe eine grössere Zerreisslichkeit 
ihrer Häute bedinge, auf welche dann weitere secundäre Veränderungen 
folgen. Ob die Toxine der Syphilis auf die kleinsten Gefüsse contrahirend, 
dadurch blutdrucksteigernd wirken, hierdurch einen Einfluss auf die Arbeit 
in den grossen Gehi.ssen ausüben und so Ursache zur Arter iosklerose oder 
anderer Erkrankung der Gefässe werden, ist \'orltiufig gewiss nicht erwiesen. 

Immerhin wäre aber aueh die Anreo·urw von Ro se nbach weiter zu 
0 0 

verfolgen, ob nicht der übermässige Gebrauch von Jod und Quecksilber als 
Ursache der Gefässerkranknng wirken könne. 

Aus der Statistik möchte ich mir keinerlei Schlüsse zu , ziehen 
erlauben, denn es lässt sich ja nicht lenguen, dass di e Syphilis eine sehr 
häufige Krankheit ist dass der betreffende Patient o·anz gut eine solche 

~ ' b V 

vor 10-20 Jahren überstanden haben und dann sp ~iter ein Aneurysma 
bekommen kann, woraus aber keineswegs ein ursächlicher Zusammenhang 
abzuleiten ist. 

Die statistischen Angaben schwanken sehr bedeutend. So fi~det 
Malmsten gar,. dass 80% der Aneurysmen durch Syphilis l~e.d~u~t seJe:r 
Gerhardt schhesst aus 17 Fällen von Aneurysmen (9 syphrlrbsche) ~ 
53 Ofo, A. Frä.nkel aus 30 Fällen (11 syphilitische) auf 36 %, :Montz 
Schmiel t aus 54 Aneurysmakranken auf 29 %· Die Frage wird gege~~ 

.. t" 11 h h. . Klarher war 1g a erwärts lebhaft studirt, so dass wohl bald auc Jenn . der 
erfolgen wird, es müssen aber die Untersuchungen in der schon ber 
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Arteriosklerose erwähnten Weise angestellt, n.ämlich untersucht werden, 
•v're oft ich bei rphi litischen, die unter· we t 
, I erer gerrauer Beobachtun2' 
stehen, Aneurysmen einstellen. ... 

Wa die Tub e r c ulos~ anbelangt, so finden wir auch hier elireme 
.Ansichten vertreten. R.okrtansky, dieser scharfe und so·o-f··lt' B .. · I · . I o a rge e-
obachter, der uber em {resenmatenale verfüo-te sao-t· Gr·osse Ane 

. . o , Cl • " urvsmen 
namentlich der .Aorta, findet man kaum je mit Tuberculose co b' · ·t ,; . . d . m mn . 
Stoke s, der Ja gew1s~ gera e m diesem Gebiete unbestritten einer der 
besten Forscher wn,r, hrelt das Zusammentreffen der beiden Erkrankuno-

.. fi D . h . ::,CD 
für sehr hau g. azw1sc en hegen nun wieder sehr verschiedene f.Iei-
nungen. I ch will gleich hier die Frage der Gegenseitigkeit und der 
vermeinten ätiologischen Beziehungen zwischen Tuber·culose und .Aneurysma 
unter Einem besprechen. 

Wenn ich früher sagte, dass im Gefolge von jeder schweren, lang
elauernden Erkrankung sich allmählich eine schlechtere Erniihruno- der 

0 

Gewebe, somit auch der Media der Gefässe und in dieser Weise endlich 
ein Aneurysma ausbilden könne, so wird man dies auch für die Tuber
culose theoretisch zugeben, in keiner Weise aber praktisch erhärten können. 

Ich stehe Yollkommen auf dem Rokitansk y'schen Standpunkte. Die 
'l'ubercul ose ist lei der eine so verbreitete Krankheit, dass die Seltenheit 
eines in ihrem Gefolge entstandenen .Aneurysmas im Aortensysteme gewiss 
aufntllt. Anders steht es bekanntlich mit jenem der Pulmonalarterie, 
wo ja die 'l'uberculose die bekannten .Arrosionsaneurysmen hervorbringt, 
und dies scheint häufiger zu sein, als man gewöhnlich annimmt. Ein 
Unicum dieser Art dürfte die Beobachtung von Rasmussen sein, wo bei 
einem Kinde von 3 1/

2 
Jahren infolge des Durchbruches eines solchen 

Aneurysmas, das im Verlaufe schwerer Phthisis entstanden war, der 'fod 
eintrat. In den zwei vorliegenden Fällen von Dittrich und Sigg nach 
der .Aorta durch o·ebrochener Lymphdrüsen geschah dies allerdings am 
Wege eines .1:\..ne ~rysmas, dieses war aber hierbei etwas Nebensächliches, 
der Durchbruch als solcher, die hierdurch entstandene Miliartuberculose, 
wie wir schon bei Geleo·enheit der 'l'uberculose der Gefiisse hervorgehoben 

0 

haben, die Hauptsache . 
.Aber auch die Aneurysmen rufen als solche keine 'ru~_erculose 

hervor, und stehen wir jetzt Rokitansk y's Krasenleht:e gegenuber . auf 
einem anderen Standpunkte. Die :Möglichkeit, dass ber Bestehen emes 
A 1 .1 k''nne ist o-eo-eben. Was Skoda nenrysmas Tu bereulose erwor Jen weHen o , o o 

h . · t · t t b iesen · Die 'fubercnlose sc on vermuthung werse aussprach, JS Je z ew. . · . 
ist eine Infectionskrankheit es kann jedes IndmduUlll, also a~ch e~ 

I 1 . . ' b 1 ~ ·den Auffallend 1st d1e so c le mrt emem .Aneurysma, tu ercu os wet · . .. 
'fhatsa.cbe, dass sich die meisten in der Literatur ~erze1ch~eten Falle 
dieser Combination auf solche an der Aorta thoracrc:t bezrehe:~ was 

L. v. Sc h r ö t t o r, Erkrankungen der Gcflissc. 
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. e ·h·tn den "Verdacht auf einen Zusammenhang mit localen Circtll t· 
1mm 1 . a ro118• 
störunuen bmlenkt. 

1. Fränkel (Berlin), d~r eben auf loca!e Ursachen für die Eut-

tehlln O' der Tuberenlose gegenuber den allgememen Eruähruno·ssto"t· s o . '""' . . . , a unge11 
Gewicht legt, hat dte Vermuthu.ng a~fgestellt, dass clie ?om~)ression eines 

BI·onchus durch das Aneurysma eme Storung des SeCl·etes. e1n Hmunterßt'e . . .. · ssen 
desselben nach den Broncluen herbetfuhre und so Gelegenheit zur Ansied-
lung der 'ruberkelbacillen .gebe. Er beobachtete ein taubeneigrosses Aneu
rysma der Pulmonala.rten~ , das den zum O.berlapp:n führenden Bron
chus comprimirt und usunrt hatte und so ehe t.ödt ll ehe Blutung herbei
führte. Nur der von jenem Bronchus versorgte Oberlappen erwies sich küsi()' 
infiltrirt. Ich will ohneweiters zugebe11. dass ausnahnH:n,·eise die Aneurysme~ 
eben unter solchen ganz besonderen Bedingungen auch zur 'l'uberculose 
führen können, möchte aber die Sache so darstellen: Ich habe liingst darauf 
aufmerksam gemacht, zuletzt in meinen " I~rankheiten der Luftröhre" 

' dass sich bei Sklerosen dieser und der Bronchien eine ganze Reihe 
pathologischer Veränderungen mit Yerschieclenen Ansgängen entwickelt; 
zunächst entsteht unterhalb der comprimirten Stelle 1-Iyperümie, dann 
katarrhalische Entzündung. Das nun mehr minder reichlic!J gelieferte 
SeCl·et muss unterhalb der Verengerung wegen Sclmierigkeit der Expec
toration stauen, es kommt zur Ansiedlung der Yerschiedensten Bakterien, 
die hier die nöthigen Lebensbedingungen vorfi.ncl en, somit zur Bronchitis, 
selbst Bronchitis putrida, unter gegebenen Bedingungen Fortsetzung der 
Entzündung auf subacutem oder chronisch schl eichendem \Vege auf das 
Lungen- und das interstitielle Gewebe, endlich zur vollstiindigen Indura
tion und Splenisation, unter U mstiinden aber auch zur Gangrän des be
treffenden Lungenabschnittes. Diese Vorgänge, die gar ni cht selten sind, 
kommen in verschiedener gradueller Entwicklung bei allen Arten von 
Compressionsrurgängen, also auch bei den Aneurysmen vor. Ich finde 
sogar, dass sie zur Stellung der Dia o·nose der Aneurrsmen beitragen, denn 
in jedem Falle, wo solche auffallende Veränderun g~n an der Lunge nach
zuweisen sind, wird man sofort bei dem Suchen nach der Ursache auf das 
..Aneurysma kommen. Ohne Zweifel können sich al so auch einmal unter 
so gestalteten Umständen die Bedilwuno·en zur AnsiedlunQ' des 'l'uberkel-

b b ~ d 
bacillus finden , und es bedarf nicht des Zurückfliessens von Secret, as 
ja in dem Fränkel'schen Falle o-ar nicht stattfinden konnte. 

In . d' B . e .1. Tuberenlose l.Jar 1st te ezl8hung des Aneurysmas zur mt taren h 
in dem Falle von Bub erl, wo das Aneurysma des Aortenbogens na? 

· p . . . 1 · t . l\'[edia-semer erforatwn und Extravasat10n des Blutes m das un me W 
t. · · 1 erwü te s mum eme erwerchte. verkäste Drüse am rechten Bronc 1us z . 

· 't Tubei· 
und so zur Aussaat der Tuberkelbacillen in die Bluthahn 1111 

culose der Lunge, Milz und Niere führte. 
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Also ein 'l'uberculoser kann wenn h 
,, ' auc selten P.in 

Aneurysma bekommen, und Iuberculose kanrl · II ' -
. h" r· . , tn a en FormP.n 

vielleicht am n.u 1gsteu 111 der acuten n11· 1· . . · ' 
. lUl en, zu eillern 

Aneurysma lnnzutreten. Ich habe selbst auch Ineh 1 h . .. . . · ' rere so c e Fälle 
beobachtet und emen naher beschnebeu. :::J 

Wenn ich noch statistische Angaben machen soll so · t 1· · h . . , Is c 1es mc t 
leicht, da bet den meisten Autoren nur die Anzahl der Aneu.. . h . t.}'smen, mc t 
aber auch .Jene der u_nter~uch~en _Leichen angegeben ist, meist ist auch 
das Beobachtu_ngsmatenal em ztemltch geringes, nur Juda schöpft, soviel 
mir bekannt 1st, aus grösseren Zahlen: 

Ro k i tau s k y findet unter 108 Aneurysmen o Fälle ron Tuberenlose 4·4% 
p. Ni e m e y er " " 100 " G 6 o " " " lo 
Hanot " " 42 " 16 " " 38 % 
Sol t tt n Franc k .. " 2 4 " 7 " " " 29 % 
Emm erich " " 51 7 " " 17·6% 
Juda " " 48 " 7 " " " 16 % 

Auffallend ist, dass J ucla unter 8871 Sectionen nur 48 Aneurysmen 
gefunden bat. Ich habe daher unsere anerkannt genau geführten Sections
protokolle in dieser Hinsicht durch die letzten zehn Jahre nachforschen 
Jassen , hierbei unter H.l.300 Sectionen 220 Aneurysmen und bei diesen 
nur 32mal Tuberenlose gefunden, also 14·5%; doch wäre es nothwendig, 
jeden einzelnen Fall genauer beziiglicb des Stadiums und der Form der 
Erkrankung zu analysiren. 

Ich habe viele Fälle der schwersten Malariakachexie gesehen, es 
ist mir aber nie bei einem derartig Erluankten ein Aneurysma vorgekommen. 

Als begünstigend wird vom anatomischen Standpunkte in Ueber
einstimmung mit allen Autoren der Mangel eines stützenden Gewebes an 
der Entst ehungsstelle eines Aneurysmas nicht nur für Bildung, sondern 
auch für das An wachsen desselben zu nennen sein, es wird oft dieser 
Umstand auch Einfluss auf die Form des Aneurysmas nehmen. E p Pi n ger 
zeiot, wie von zwei Einrissen einer in der Aorta ascendens zum Aneurysma 
füh~t, während der zweite an der .Aorta descendens ausheilt - weil die 
Aneurysmabildung durch .Anliegen der betreffenden Stelle an den linken 
Bronchus behindert war. Es werden sich weiterhin noch mehr Beispiele 
für diesen Umstand ergeben. 

Vorkommen. 

U eber die H ii u fi o·l;: ei t des .Aneurysmas liegen kaum annähernd 
genauere Zahlen vor. \~ on den einen werden sie als höchst selten, Yon 
l S. h · t dass clie einzelnen ( en anderen als relativ häufig bezeichnet. IC er IS • ' 

- *) Wiener klin. \Vochcnschr., Nr. 1-3, l889• dritter E'nll. 
13* 
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L··ndei· sich sehr verschieden verhalten, und dass z. B. in EnD'}. d a . .. . c an ttnd 
Nordamerika das Aneurysma nel haufiger vorkommt als bei uns. N 
anderen Gründen werden wohl ohne Zweifel die Lebensgewohnh ~ben 

h • h" b "t QL d" erten stärkere körperliche Bet ä.trgung rerzu er ragen. u re stärkeren W . ' 
· · d ') ·u · 1 · t l" erue der Alkohol zu beschuldigen sm . 1\J.lr SC lel!l Ctlese Annahme uno·e. h ' 

h d 
1..' . . . a Iec t~ 

fiertiot denn es ll'ibt auch noc an ere l'latronen, dre rm Alkoholo·e 
t> • t:- • b nusse 

gewiss nicht zurückstehen und ber denen Aneurysmen seltener . 1 · · ·· f · b 1 h b' · srnc ' so die Skandinavrer. Es dur te src a so auc rer wreder um eine noth~ 
wendige Vereinigung mehrerer Momente handeln. 

}\feiner Meinung nach sind die Aneurysmen nicht so selten, als 
man dies gewöhnlich annimmt. Es mag sein, dass ich eine besonder 
grosse Anzahl zu beobachten Gelegenheit hatte, weil mich solche Krauk: 
nicht nur als Internisten, sondern wegen der Stenosenerscheinungen, der 
Heiserkeit auch als "Halsarzt", namentlich in der früheren Zeit, wo ich 
die laryngologische Klinik leitete, ganz besonders häufig aufsucllten; doch 
befinden sieb auch jetzt noch durchschnittlich immer 2-4 Aneurysma~ 
kranke an meiner Klinik, und habe ich in den letzten drei Jahren 65 
solcher gesehen. Eppinger fand unter 3149 Sectionen 22, Juda unter 
8871 Nekroskopien 48 Aneurysmen. Meine Nachforschungen haben, wie 
gesagt, bei einem Materiale von zehn Jahren unter 19.300 Sectionen 
220 Aneurysmen ergeben. 

Sie können vom Ursprunge der Aorta aus dem Herzen, durch das 
ganze Arteriensystem bis zum Beginne der Capillaren vorkommen und 
sind auch im Systeme der Pulmonalarterie an den kleineren GeHissen 
nicht so selten, als man früher meinte. 

An den "inneren" Gefä.ssen sind sie entschieden häufiger als den 
aussen verlaufenden, ein Moment, das in der Aetiologie, namentlich mit 
Rücksicht auf die r.rraumen, wohl zu berücksiehtigen ist. An grossen 
Arterien kommen sie, wenn man von den Hirnarterien absieht, entschie
den häufiger vor als an den kleineiL 

Abgesehen von der Multiplicitä.t bei der "Arteriitis noclosa" können 
sich an einem Individuum an verschiedenen Arterien, aber auch an einer 
Arterie mehrere Aneurysmen finden. Zur Erklärung braucht es aber kei~er 
eigenen aneurysmatischen Diathese, sondern nur des VorhanclenseJ~S 
einer weiter verbreiteten ursächlichen Erkrnnkun o· des Gefassystems, die 

0 . 

ja bei manchen Formen, wie den mykotisch-embolischen, leicht ver-
ständlich ist. 

In Bezug auf die besondere NeiO'unO" einzelner Gefä.sse zur Er
krankung gehen die Statistiken weit a~sei1~ander. Alle sind einig, dass 
die Aorta thoracica Lieblingssitz ist, und dürften sich Aorta ascendens 
und Arcus das Gleichgewicht halten, dann fol gen: Aorta thor. desc., 
di H. t . a· Aneurvsroen e rrnar enen, Art. poplitea (nach Lisfranc sollen re J 
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dieser 23% aller vorkommenden Fälle betrao-en) ~ . 1. . I l . 1 t: , emora ts, Anonyma 
Oarot1s, .Art. su )C avta unc Aorta abdominalis Di A ·t . . ' 

. · h , ·1·· fi . . . · e I enen klerneren 
Cahbers lassen src '01 au g kaum m emer Wirklich ve. ·t] b . . 

. . . . . . I wer 1 men Wetse 
auemanden ethen, Sie smd doch zu selten In dieser· s 1 · 1 . . · ca a smc selbst-
verstänclltch Jene Aneurysmen, welche was häufio- o-esch· ht f d' . .. . . . ' o o , Ie ., au Ie ab-
gehende Artene ubergretfen, mcht mitgerechnet. 

Das Lieblingsalter für die Aneur.)'Smen wi1·c1 \'On de · 1 "' . n emze nen 
.Aut~ren sehr verschwelen ang~g~ben. Rokitansky Jiess sieb das grosse 
Vadmm von 30-GO Jahren, Cnsp nennt das dritte Jahrzent, 0 rth das 
Alter von 30---:-5~ .J~h~·en. Merkwürdigerweise geben diejenigen, welche 
in neuester Zelt Statistiken zusammeng-estellt haben, viel höhere Alters
classen an, Emm erich das fünfte, Juda das sechste und Borsdorff 
gar das siebente Jahrzehnt; nur Puppe findet dementgegen unter 16 Aneu
rysmen 5 Fälle mit 35 Ja.hren. In meiner Zusammenstellung findet sieb 
unter 220 Aneurysmen das Alter von 30-40 Jahren 23mal, von 40 bis 
50 Jahren 74mal, YOn 50-ßO Jahren 52mal, von 60-70 Jahren 34mal, 
also jenes von 40-50 Jahren am häufigsten vertreten. Ab und zu 
liest ma.n von Beobaehtungen im kindlichen Alter; hier dürfte der 
mykotisch- embolisehe Ursprung wohl zu beachten sein. So erwähnt 
Epping er eines 17jährigen Gymnasiasten mit je einem bohnengrossen 
.Aneurysma an jeder 1\.rt. cerebri ant. Alles in allem kann man wohl 
behaupten, dass die Zeit vom 35. bis zum 50. Lebensjahre diejenige ist, 
in welcher Aneurysmen am häufigsten beobachtet werden. 

Ueber die Vertheilnng auf die Geschlechter, über das Ueberwiegen 
beim männlichen, ist man einig; das Verhältnis dürfte nahezu 2: 1 sein. 

Die Benrtheilnng des Einflusses dt:>r Beschäftigung wird, wie ich 
glaube, schon von vornherein von theoretischen Gesichtspunkten beherrscht. 
So ist es ja natürlich, dass , wenn man für das .Aneurysma vulgare die 
Veranlassung im Trauma gesucht bat, man auch zugeben wird, ~ass 
Beschäftigungen, die äusseren Fäbrlichkeiten besonders ausgesetzt ~md, 
auch besondere Geleo·enheit zur Erwerbung eines Aneurysmas bieten 
müssen. Allein abgeseh~n vom einzelnen Falle, lässt sich dies im allgemein.en 
nicht bcg:ründen. Ich glaube, dass die meisten Autoren unter dem Em
drucke ihrer speciellen Verhältnisse stehen. So sollen Seeleute besoncle~s 
zu Aneurysmen o·eneio·t sein Ursache das viele Leiternsteigen; aber dte 
Bergleute thun dies g;wiss t;icht weniger und noch d_azu in sch.~echter 
Luft, und der weitere Schaden des Alkoholgenusses be1 den Seemannern 
k.. . . h W · r·· . die Beroleute o-el ten. Auch onnte wohl auch 1n o·letc er · e1se u1 o . ö 

sollen Prostituirte ein b:.<;onders starkes Gontingent bei den Aneur~smen 
t l . . llk 1enviesene Ano-abe mtt der s e Ieu; ICh o·laube dass cltese vo -ommen Ul 0 

. 

Annahme de~ ven~eintlicben luetiscben Natur der Aneu~·ysmenl 1hnt Zt u-. . z hl der von nur 1Jeo Jac e en sammenhang steht. Wenn 1ch clte grosse a 
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.Aneunsmakranken überblicke, so finde ich darunter Gelehrte, Aer 

.Architekten, Kaufleute, leichter und schwerer Arbeitende ziemlich o·J .zte, 
. . d . Kl. "k· fi 1 . h - b eJch-mässig verthellt. Spec1e~l an_ er \.. IDI nc en Sie unter 1 :::> .000 jährlichen 

Ambulanten doch gewiss viele Bm:~fs~rten vertreten und zeigen sich hier 
keinerlei verwerthbare Za.hlemerhaltmsse. 

S y m p t o m e. 

Diese lasseil sich in solche unterscheiden, die all en Aneurvs1 
d

. 
1 

. . J neu 
gemeinsam sind, und solche, re nur )el gewissen Arten derselbe11 vor-
kommen. Die Verschiedenheiten ergeben sich znmeist daraus, ob es sich 
um periphere. an von aussen zugänglichen Körpertheilen gelegene oder 
um in Körperhöhlen verborgene Arterien handelt. Es kommt weiterhin 
die Lage und Grösse, man. kann sagen z~mächst dns rein tumorartige 
.Auftreten des .Aneurysmas m Betracht, Wie es als solches durch Ver
drängung und Compression zu den Nachbarorganen in Beziehung tritt 
ja selbst das Verhalten der eigenen Arterie beeiuflussen kann. Endlich ist 
die specielle Beschaffenheit des Aneurysmas zu berücksichtigen, je nach
dem es flüssiges Blut enthält oder mehr weniger mit Thromben erfüllt 
ist, ob diese abgehende Gefässe verengern oder verlegen, ob solches durch 
gleichzeitige secundäre Veränderungen der Wand geschehen ist u. dgl. 

Es ist leicht verständlich, wie wechselroll sich denmach die Er
scheinungen gestalten können, je nachdem nur einzelne der Symptome 
oder eine Combination derselben vorhanden sincl. Es ist hierbei zu berück
sichtigen, dass auch noch die ·weiteren Folgeerscheinungen im Krankheits
bilde zum Ausdrucke kommen und dieses in der Yerschiedensten Weise 
verw~~chen können. So kann das ursprüngliche Aneurysma eine secuncläre 
Ausbuchtung, diese selbst wieder eine oder auch mehrere sol cher haben, 
die sich dann nach ganz Yerschiedener, von dem primären Sitze der 
Geschwulst, von dem Verlaufe des Gefiisses abweichender Richtun g aus
breiten, sozusagen an ganz anderer Stell e zum Vorschein kommen und 
in gar nicht zu vermuthender Weise mi t Nachbarorganen in Beziehung 
treten. Diese Complicationen, das Abwägen der einzelnen Symptome er
fordern dann allen Scharfsin n, um die Di agnose richtig zu stellen, was 
eben die Lehre von den Aneurysmen in wissenschaftl icher Beziehung so 
interessant gestaltet. 

Die für alle Aneurysmen in Betracht kommenden Untersuchungs
methoden sind: eine möglichst genaue In spec tion, Nachweis einer_ Ge~ 
schwulst, Wahrnehmen einer Pulsation an derselben, Ueberprüfung dies~r 
Erscheinungen durch manuelle Un t ersuchuno- wobei besonders die 
Art der Pulsation zu berücksichtigen sein wird, all~nfalls auch durch den 
Sphygmographen; bei gewissen Arten wird der percutarische Befund, 
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bei allen das Ergebnis der llUSCulta.tionserscheinu . w· . 
· D · d 1 ngen von Iehflg-

keit sem. ann wu· c as ganze Heer der weiteren F 1 . h . . . .. o geersc mnuncren 
beranzuztehen sem, denn haufig genuo· ist es erst eJ·ne 1. 1 ° . . . o · c teser c urch 
welche ehe An wesenhett emes Aneurysmas in auffalleJlde. w · " . . . ' ' r e1se zu lacre 
tritt, so die Athemnoth, dte Heiserkeit, die Parese der unteren Extrenti-
t.äten n. dgl., welche besondere Untersuchuno-smethoden h" fio- d' 

. · .r .. 1 . o , an 0 1e 
La.ryngoskop1e etc. e1 10H mn. Als werthvolles Untersuchuncrsmittel · t 

· · · 1 · h' o 1s nun 
noch ehe Radios i:Ople mzugekommen, die am gehörigen Platze ihre Be-
sprechung tinden sol l. Endlich bedürfen auch alle subjectiren Beschwerden 
des Krank<'n eines sorgfältigen Eingehens, sowie die .A.nanmese einer 
oTündlichen Klarlegung. 
0 

Um iiberfiüssige Wiederholungen zu vermeiden, sollen alle diese 
Punkte un ter .Einem besprochen werden, es wird aber auch aus den 
angeführten Gründen Z\Yeckmässig, ja Hnerlässlich sein, gleich hier die 
weiteren Folgen, wie 8ie sich im Verlaufe eines Aneurysmas einstellen, 
mit in Betracht zu ziehen. 

Wir \rollen sofort mit dem für uns wichtigsten, dem 

Aneurysma der Aorta, 

beg innen, und zwar jenem an ihrem aufste igenden 'rheile uncl dem 
Bogen. Diese sol len vorerst unter Einem abgehandelt werden, da ihre 
Grenzen hiinfig so ineinander übergehen, dass ihre Trennung nicht möglich 
ist, und im folgenden so ll erst das hervorgehoben werden, was jedem 
an besonderen Symptomen zukommt. 

Es ist hierbei zunächst an jene Aneurysmen gedacht, die der Brust
wand anlirgcn, während wir von den "in der Brusthöhle rerborgenen~ 

erst weiterhin sprechen wollen. 
Bei der Inspection solcher Kranken fallen mitunter zunächst an der 

vorderen 'l'horaxwanrl ausgebreitete Venennetze auf, die zumeist der 
.Mammaria externa und (len Intercostalgefässr.n entsprechen. Sie sind der 
Ausdruck der durch das Aneurysma in der Thoraxhöhle bedingten Circn
la.tion::;störung, welche, wie weiter gezeig-t werden wird, in rerschiedener 
Weise hervorgerufen sein kann. . 

Im Jugulum, zur rechten Seite des Sternums, seltener über che~em 
selbst oder zu seiner linken Seite, kann eine mehr minder cleutlic·he Pu I sa ~ lO n 

.1 • • • e solche Grösse erre1cht, wa.hro-enommen werden. Hat das n.nemj sma em . . 
1 ° . 1 · · . . l'eo-t sondern dtese m den e ass es niCht nur der Thoraxwane wnlget an 1 o' . 

1 Weichtheilen der Intercostalräume, oder nach Gsur der Rlppenkn.orp; 
und -Knochen des Sternums, auch in den festen Theil~n zum ~ch,runae 

' . G , h u 1st (lte zumetst rechts, gebracht wurde so bemerkt man eme :r e:; c w ' . . . 1 eben in dem l;etreffenden Intercostalraume oder bereits m zweten, e em 
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zweiten und ersten, sichtbar oder schon so gross ist, dass sie von d 
Clavicula bis zum vierten Intercostalraume herab, nach recht er 

• 1, l · . s rnehr weniuer wett. O'erade nacu aussen oc er zume1st m schiefer R. b 
o .. o . . .. . tc tuno-

nach oben re1cht, dabei verschieden hoch uber das N1veau des Tl . e 
. h . F . h .. k . lorax O'leichmässw oder auc 111 orm emer oc ·engen Geschwulst h ' 

o o er\'ot-
ragen kann. 

Aneurysmen der Aorta ascendens können auch in Form einer scharf 
umschriebenen Geschwulst am rechten Sternalrande, bei weitelll seltener 
an der linken Seite hervorragen. 

Bei Aneurysmen am Bogen kann eine pulsirende Geschwulst · 
Jugulum, aber auch an der Vorderseite des rrhorax im z"·eiten und dritt~~ 
Intercostalraume erscheinen; gar nicht selten find et die Ausbreitung nach 
unten, sowohl nach rechts, häufiger nach links hin statt. 

Bei der Palpation kann die aufgelegte Hand sehr rerschiedene Er
scheinungen wahrnehmen. Zunächst mache ich darauf aufmerksam, und 
es ist dies ein Umstand. der für die Di fferentialdiagnose Yon grosser 
Wichtigkeit ist, dass es Aneurysmen gibt, die der ,·onleren Bmstwaud, 
und selbst in grösserer Ausdehnung, anliegen, ohne ein e Pulsation 
hervorzubringen. Sie unterscheiden sich dabei in nichts ,·on anderen, 
die deutliche Pulsation zeigen, weder in ihrer Form noch in ihrem Auf
sitzen, sind nicht mit Coagulis gefüllt, oder sicherlich nicht mehr als 
andere. Ich werde später einen bierher gehörigen Fall anführen, da ich, 
um die Casuistik nicht zu sehr an wachsen zu lassen, bei dersei ben solche 
Fälle auswählen will, bei denen mehrere der in Frage kommenden Er
scheinungen zu beobachten sind. Der Widerstand des Sternums oder der 
Rippen kann an diesem Ausbleiben ni cht Ursache sein, denn wir wissen 
ja, dass diese Tbeile dem Anwachsen des Aneurysmas fü r gewöhnlich 
kein Hindernis entgegensetzen, und dass bei den Aneurysmen am 
Bogen selbst der oberste Theil des Sternums sehr deutlich gehoben werden 
kann. Es bleibt überhaupt eine sehr merkwürdige Erscheinung-, dass 
Aneurysmen sich so häufig nach den Stellen des grössten Widerstandes 
ausbreiten, dem Sternum, den Rippen, der Wirbelsäule, während di eser an 
den Weichtheilen der Lunge und dergleichen do~h ein un rergleicblich 
geringerer wäre. 

Ein anderesmal fühlt die aufgelegte Hand eine systolische Er
schütterung, entsprechend dem Sternum und den benachbarten Theilen 
besonders nach rechts hin die sich aber nicht bestimmter abgrenzen 
lässt. Häufig aber nimmt m'an an einer umschri ebenen Stelle einen deut
lichen systolisehen Stoss, mitunter einen solchen auch in der Dias~o l e: 
also einen Doppelstass wahr. Die systolische Erschütterung bedar~kemer 
Erklärung, die der cliastolischen stösst auf Schwierigkeiten. l\'Ir~ de~ 
Anpralle der Blutwelle an die Aortenklappen im Momente der DJasto e 
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bat die Erscheinung sicherlich nichts zu thun denn . k 
' . Kl . . . . , sre ommt auch zu-
tande wenn drese appen msufftcrent smd eher nacl T. s' ' .. D . . ' 1 tgerstedt am 

Bulbus des Gefasses. a s1e aber tn aller Deutlichkeit h 
G (':· r auc an vom 

Ul'Slll'Ull o·e des XBln.sses lern er abgeleo·eneu Aneut'j'Smer h 
~ . . . . " o 1 wa rzunehmen 

ist, muss ste unbedrngt m dresen selbst zustande kommen. 
leb kan.n mir nur vorstellen, dass sie der Ausdruck e'tner· e t h d . . n sprec en 

energischen ~etra~tron der Arteneuwandung ist. Nun ist es richtia 
dass die l\fedra, somtt auch alles , was mit elastischem Gewebe zusamme;~ 
hängt, nicht mehr besteht ; von einer Wirkung der Muskelfasern kann 
selbstverständlich keine Hede sein; 1:ichtsdestoweniger muss eine gewisse 
Elasticität der Wandung doch geblieben sein, denn wäre absolute Dehn
barkeit vorbanden, so müsste das Anwachsen der Aneurysmen noch 
schneller und stPtig, dort, wo nicht genug stützendes Gewebe da ist 
ohne Grenzen vor sich gehen, es müsste zur baldigen Ruptur kowmen: 
.Mit der Systole des Herzens wird das Aneurysma ausgedehnt, eine 
Retrartion desselben muss nach obiger Auseinandersetzung stattfinden, 
und geschieht diese bei all erdings nicht binreichend gekannter Beschaffen
heit der Wandung mit grösserer Energie, so erscheint der Doppelstoss, 
analog dem später zu besprechenden lauten zweiten 'fone. 

Ich möchte gleich auf ein weiter(?S l\Toment aufmerksam machen, 
das mir die Richti gkeit meiner Anschauung über das Bestehen einer 
solchen stürkeren, plötzlichen Hetraction der Aneurysmawand zu erhärten 
scheint. In ei nigen Fällen ron grossen Aneurysmen am Aortenbogen konnte 
ich, obwohl sicher keine Insufficienz der Aortenklappen vorbanden war, 
wie auch aus der späteren Nekroskopie het'Yorging, an der Stirnhaut 
deutlichen Capillarpuls sehen. Wenn dieses Phänomen bei genannter 
Klappeninsulli cienz durch die grosse Blntdruckschwankung, durch das 
Rückströmen cles Blutes nach dem linken Ventrikel erklärt wird, so glaube 
ich, dass auch bei dem Aneurysma die Erscheinung kaum in anderer 
Weise al s durch Annahme des R.ückstrümens des Blutes aus dem sich 
retrabirenden Aneurysmasacke wird zu erklüren sein. 

Hosenbach möchte, wenn ich ihn recht verstehe, den Doppelstass 
iru Aneurysma, a,us der Hetraction jenes (hypertrophischen) ~rterienstüc~es 
erklären, welches, zwischen Herz und Aneurysma gele~·eu, tn ~hesem eme 
positive Welle erzeugt. Allein di ese Erklärung ist memer l\Iemung na~h 
aus verschiedenen Gründen, hauptsäclllicll aber deshalb ~icht s~att~att: 
weil so häufig dieses Arterienstück Yiel zu kurz ist, um Jhm bet semer 
Retraction eiJ~en solchen Einfluss zuschreiben zu können. 

. . · 1 · 'l'horaxhöble hen•or-Ber .J enen Aneurysmen, welche bererts aus c er . _ 
l·~ge · · · · f: 1, s HelJen wenn ste aber etr~ as " n, mmmt man auch nur e111 em ac11e. ' . b 
o· ··· 1 1 te ·r'stische Ersche111 ung wa r, 
ö 1 osser o·eworclen sind eine sehr e 1ara' 1 • • ~ • 

.. 1· ~ · ' 1 IIen Richtuno·en, eme so-naru Ich eme Ausdehnung des Sackes nn.c 1 a 0 
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11enannte dilatatorische Pulsation, zum Unterschiede roo cl . 
b f l er nur hebenden. Legt man die Hand lose au , so fü 1lt man das Ausein 1 

1 . 1 1{" l l' S . h . anc er~ treiben der Finger, legt 1~an Jeic. e ~nc e a~1 c te ettent eile der Geschwulst 
an so fühlt man deuthch, wie dtese mcht bloss von unten nach 1 ' . .. ' o )en 
O'ehoben sondern o·eradezu ausemandergedrangt werden es ist dies b 
t> ' t> • • .. ' · e eu 
der .Ausdruck der allsettigen Vergrosserung des Aneurysma~ . 

Bei allen Formen des Aneurysmas nimmt die aufgelegte Hand . 
1. h ft . r l ein mitunter mehr minder deut IC es, o Ziem !Cl ausgebreitetes Schwirren 

wahr. Die Bestimmung seines Punctum maxirnum kann für die genauere 
Diagnose von Wichtigkeit werden. Es _entsteht ohne Zweifel nach dem 
allgemeinen :Mechanismus der Geräuschbildung; es ist ja nichts anderes 
als der Ausdruck besonders deutlieber Schwingungen, die nicht nur dem 
feineren Gehöre, sondern auch der gröberen Gefühlswahrnehmung zu~ 
gäuglich sind. Einmal wird also das Uebergehen cl es Blutstromes aus 
dem engeren Rohre in das weitere, durch eine engere Oetl:'nung in die 
grössere Höhle, ein anderesmal die Bildung von \ \'irbeln Ursache sein. 
wozu noch die verschiedene Gestaltung der Thromben, die Yerziehuno· der 

b 

Abgangsöffnungen beitragen mag. 
In jenen Fällen, wo die Erschütterung längs des rechten Sternal

randes undeutlich ist, kann man sich über dieselbe mitunter mitte1st des 
Sphygmographen oder einer einütehen, dünnen Qneeksil bersäule ver
gewissern. Das ausgezogene Ende eines kleinen mit Quecksi lber gefüllten 
Glastrichters, der an der weiten Oeffnung mi t einer Kautschukplatte 
geschlossen und mit dieser an der bezüglichen Ste lle aufgesetzt wird, 
genügt hierzu vollständig, um die Pulsation z.u zeigen. Im übrigen lehrt 
der Sphygmograph am Aneurysma nicht mehr als an den übrigen 
.Arterien. 

Liegt ein .Aneurysma der vorderen 'l'horaxwandung an , so gibt die 
Percussion über die Grösse dieses Anliegens werth volle Aufschlüsse. Am 
schnellsten kommt man zum Ziele, findet sehr genaue Resultate und wird 
sie auch am besten bildlich darstellen, wenn man in den Intercostalränmen, 
respective über der ersten Rippe von einer Seite her über das Stermu.n 
gehend nach der anderen hinüberpercutirt und in dieser Weise die 
Grenzen des leeren Schalles festsetzt. 

. Ich kann also z. B. im zweiten Intercostalramne rechts eine Dämpfung· 
bekommen, die 11/ 2 cm vor dem rechten Sternalrande beginnt und bis z~m 
linken Sternalrande reicht, während sie im dritten Intercostalraume bereits 
3 ··1 e · den cm vor dem rechten Sternalrande beo·innt und noch etwas u) 1 

linken Sternalrand hinausreicht. J ecler b Leser kann sich dies sofort ,-or
stellen und in ein Dia<Tramm einzeichnen. Meiner Erfahrung nach kann 
man für die Erweiterun~ der .Aorta nur verwerthen, was man an Däm~fung 
über die Seitenränder des Sternums hinaus bekommt. Die Dämpfung, <lie anl 
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l,ersten Theile dPs Sternums besteht, ist auch unter Il 1 V o . . .. . orma en erhält-
isseil in Ihrer Intermtat und selbst den seitlichen Grenzen ih .. .A. b . 

n 'h . h 1e1 us reJtung 
ll schwankend, um aus I r s1c ere Schlüsse zu ziehen D li z . . . . . .. · ass c ese Be-

hauptung ncht~g 1~t, hat siCh lll glanzenderWeise durch die Radioskonie 
erwiesen. W Je ICh selJ:st zuerst gezeig~ habe (Veröffentlichung ;on 
Dr Wassermann), geWIImt man durch dieses Verfahren im O'I'O d · . . o ssen un 
ganzen kem~ we~ent!J ch neueren At:fschlüsse über die Aneurysmen . .Aber 
man kann siCh u ber~eugen , dass ehe durch die Percussion gefundenen 
Grenzen richtig bestJmfnt waren, man sieht oft in überraschend schöner 

. Weise die Pulsation des Aneurysmas, seine allseitige A.usdehnun()'. in 
einzelnen Füllen ergab sie aber doch ein weiteres Hinausreiche~' des 
Schattens, al s dem Percussionsbefnnde entsprach, d. h. das .Aneurysma war 
grösser, al s man aus seinem Anliegen an die 'rhoraxwand vermtlthen 
konnte; besonders bei der Durchleuchtung von rückwärts zeigte sich eine 
grössere Ausdehnung des Sackes, als man nach der Percussion von vorne 
erwartet hätte. Sie ist also unstreitig als ein neues, sehr werthvolles 
Untersuchungsmittel auch für die in Frage kommende Krankheit zu 
betrachten. 

Abänderungen im Percussionsschalle in Bezug auf Tympanicität des
selben an den Grenzen des Aneurysmas hängen nicht mehr direct mit 
diesem, sondern bereits mit wPiteren Veränderungen in der Lunge zu
sammen. 

Sehr interessant ist die Mannigfaltigkeit der Schallerscheinungen, 
die man über einem Aneur ysma bei der Auscultation wahrnehmen kann. 
l\'Ian hört reine, normale 1l'öne, man hört Geräusche, man hört die Com
bination von beiclen. Am häufigsten hört man einen oder auch zwei 
ganz besonders laute 'röne. Namentlich spricht ein solcher zweiter Ton 
an einer beschränkten Ste ll e der Aorta völlig sicher für ein Aneurysma. 
Dieser laute zweite Ton entsteht g·anz bestimmt im Aneurysma selbst und 
ist nicht etwa von den .Aortenkl;jlpen hinauf fortgeleitet. 

Ueber dem nebenan skizzirteri. Aneurysma (Fig. 27), das sieb,. von 
der rechten Wand der .Aorta ausgehend, nach rechts und dann I~ach hmten 
hin, wie es die punktirte Linie anzeigt, ausgebuchtet und nur eme 24 .mm 
lange und 12 mm breite Ztwano·söffnung hatte, nahm man im L~ben eme? 
D o 0 

. 1 ~ . 1 ersten emen selir oppelstoss wahr und hörte neben emem c um1M1 ei .. 
l . . 1r b . also in der nacbsten auten zweiten Ton, an der Basis des :1.erzens a ei' . . 
Nähe, auf Rechnun o· der O'l eichzeiti o· bestehenden Insufficienz der .A.or tend-
kl o 0 

.
0 

1. 1 G .:·usch Doppelstass un appen ein exquisit schabendes clmsto ISC 1es JeiU · . . 
l . . . selbst en tstanden sem, auter zweiter Ton mussten somit 1111 .A.nemysma .. 1 

h . . J • 1 . Erkh.runu des Doppe-iVa rscheinlich in der Weise, wie ICh sie Jel c er • ;:, 
stosses abgegeben habe. 
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Nächst häufig hört man ein systolisches, seltener ein systolis h 
. . . l' h h l . c es Und cliastolisches Geräusch ; em contmmr IC es a Je ICh - o·eo·en R 

. . A ·e h. n· o o osen. bach-bei remen neurysmen m wa 1genommen. 1e Betonuno- ct· 
· · ··t h 't r·· h t 1 ° teses Umstandes 1st wie spa er noc we1 er ausg·e u r werc en soll ,.

0 1
.cr. 

• ' • L • ' • n c Iu:e-
rential-cliao-nostlscher Bedeutung, und glaube ICh , dass man theo

1
·et· h 

t:~ • ISC e 
Möglichkeiten von praktischen Beobachtungen scharf ausei nanclerhalten solL 

Fig. 27. 

Auch das Hören nur eines Geräusches wührend der Diastoie ist 
sehr selten, vielleicht etwas weniger eines besonders dumpfen systolischen 
Tones und cliastolischen Geräusches. 

l 1 Ihre Der Charakter der Geräusche ist meist der blasencl-scha Jene e: hen 
Entstehung erklärt sich im allgemeinen uncl insonderheit des systohsc 
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us der geänderten Schwingungsweise der Wandung 
a . k . E en, aus dem Ueber 
unnue der Flüssig ert aus ogen in Weiten und umu k h -
o o . . b t . Fl · . . . t>e e rt, aus dem Einströmen emet ewE'g e1 en ~ üssrgkeit m eine ruhig . . 

. k II . ete, aus Wtrbel-
el~dlich aus W10 ·e Jewegungen 1m Strome. Ist z B be1· 6· An ' 

. · , . . · · rnem eurysma 
nro Aort nbog n d1e Anon) ma vellegt, so wrrd der Blutstr·om h 1 J 

• me r c er 
Carotis sin. l~~d Subc avm zuge:vendet werden; ebenso müssen andere Be-

'
veo·un o·svorgange und Wellenbildungen stattfinden wenn clie b h d 

o o . . . ' a ge en e 
.Arterie selbst mehr we_n1ger compnm1rt und verengt ist. Die Thromben 
werden in ihren versehredenen Gestaltnngen gewiss hier Einfluss h b 

. . S h" a ea 
Selten wrrd der trom so unge rndert, dem normalen gleich _ minus der 
.Mitwirkun g des Stückes der Arterienwandung - dahinfliessen können, wie 
im bereits angeführten Falle des rir.sigen Thrombus (Fig. 26), durch den 
ein gleichmässiger Canal für den Blutstrom gebildet war. 

Die Entstehung des diastolischen Geräusches bedarf auch eines 
kurzen Eingeh ens. 

Gewiss kommen bei demselben ebenfalls die verschiedenen der O'erade 
b 

angegebenen Momente in Betracht. Die Frage ist lebhafter angeregt 
worden, seit Gu tt man n einen Fall von Aortenerweiterung mit um
schriebener stärkerer Ausbuchtung, welche als solche keine Symptome, 
wohl aber jene einer Aorteninsufficienz ergab, für die auch das Leiden 
wegen Vereinigung verschiedener Umstände gehalten wurde, beschrieb: 
Neben dem cliastolischen Geräusche fand sich starke Hypertrophie des 
linken Ventrikels (sie war aber durch Nephritis bedingt), Pulsus celer etc. 
Ich glaube, dass dieser Fall nicht ausreichend genau beobachtet war; es 
fehlt die Angabe der Dämpfungs,rerhältnisse der .Aorta, es musste aui
fallen, dass das Punctmn maximum des diastolischen Geräusches im zweiten 
In tercostalraume, also so hoch oben, nicht an der Herzbasis war. Das 
Aneurysma dürfte also wohl zu diagnosticireu gewesen sein. Schliesslich 
glaube ich, dass man das diastolische Geräusch ebenfalls aus den schon 
erörterten Verhältnissen des Aneurysmas erklä.ren kann. Das Arterienstück 
jenseits desselben wird ja bei seiner Retraction Blut nach ~em .Herzen, 
also nach dem Aneurysma zurücktreiben, und dieser Flüssrgkettsstrom 
kann o·anz wohl durch Interferenz mit der im Aneurysma befindlichen 
Blutma~se ein solches Geräusch erzeugen. Allerdings weiss ich n_~cht, 
warum es dann nicht öfter zustande kommt. Ein anderesmal m~gen 
a h 1. . . . b'll . clen abO'etrennten Intima-ue c 1e Bedm o·un o·en m emer Lappen 1 c ung an ' o . 

h. t> 0 11 z urdeu oder ID se 1c:hten, wie in dem hochinteressanten Fa e von u 0 ' 

schwingenden Geri nnselantheilen gegeben sein. 
1 . . B 11·nne der Aorta, so kann 

1egt das Anemysma unrmttelbnr am eo1 . .c::\.. •• 

e . ·t cles Klappennnues lUlll en, s zwe1fellos zu einer solchen Erwe1 erung ' . 0 b h 
d t t ht dann 1st n er auc 
ass dadurch eine Insufficienz der Klappen en s e ' 
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sowohl das Geräusch wie die Yergrösserung des Ventrikels durch d' 
Veränderung beding-t. Iese 

:k'ig. 28..1.. 

Herz. Skoda hat bereits eingehend den Einfluss der Aneurys~e: 
auf das Verhalten des Herzens auseinanclero·esetzt und 'orerst gezeig ' 
d b , 'J t A.neu· 
ass dasselbe nach jeder Richtung normal sein kann. So g1 J es 
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rysmen der aufsteigenden ~orta genug, bei denen die Lage des Herzens 
in keiner ·weise geändert Ist ; es kann aber, wenn der Sack dem Ur
sprunge des Gefä~ses na_he liegt, das Herz mit der Basis nach unten und 
dabei die Herzspttze wetter nach aussen rücken. 

Einen seht· interessanten Beitrag zu diesen Verhältnissen gibt aber 
die nebenstehende Figur 28 A, B. Es handelt sich um ein Aneurysma, 
das an der aufsteigenden 
Aorta , unmi ttelbar über 
den Klappen derselben, 
wie die Ansicht B sehr 
deutlich zeigt, entspringt, 
und welches sich sofort 
nach seiner Entstehung 
nach abwärts gewendet, 
da,bei das Herz nur in ge
rin o·em Grade nach links 

t> 

hin geschoben , aber die 
rechte Wand des rechten 
Ventrikels in einem solchen 
~Iaasse nach der Höhle 
desselben hineingewölbt 
hat, dass sie jene grosse 
Ausbauchung (a) bildet, 
welche man in Figur A 
sieht. Dabei ist die Herz
wandung, was unter diesen 
Umständen wohl nicht 
wunelern kann , hoch
gradigst verdünnt, so dass 
man jeden Augenblick eine 
Ruptur erwarten kann. 

Grosse Aneurysmen, 
an der Aorta höher hinauf 
gelegen , können Aehnltches 
bewirken. Lagert sich der 
Aortentumor nach links, F is-- 2sn. 

oder geht er vom concaven t t 1 I·Ierz nach 
rn . k h leill ento-eo·en o·ese z c as .thetl des Bogens aus , so ·ann auc c o o o 

der Mittellinie zu o·eschoben sein. . 
.. 

0 
. , · he sind nicht immer 1m Zusammen-

V eranderungen am He1 ztieJsc b . ht sondern können 
] d A ·ysmas zu etrac en, lange und als Folgen es nem ' 
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von diesem ganz unabhängig oder durch dieselbe Grundkrankh .t 
t l k · t l · er , unter welcher das .Aneurysma zus anc e ge ·ollllllen rs , )edmgt sein. 

Der Einfluss des .Aneurysmas auf das Herz wird meist übe. h·· 
. . "'r t ··k l . r I . r sc atzt Hypertrophie des lmken ~ en 11 e s lll10 ge emes Aortenaneurysm . • 

.. . . b . . . as Wird als etwas Selbstverstanclhches bett ac tet, dem rst aber SICherlich . 
. · . ., lllCbt 

so, sondern das .Aneurj·sma muss en~_e gan~ bedeutende brös8e besitzen 
oder es müssen noch besondere U mstancle hmzukommen, um eine solch~ 
herbeizuführen. 

Würde man ein die ganze Peripherie der Arterie einnehmendes, nur 
mit Blut gefülltes Aneurysma ann~hmen , so. hätte der linke Ventrikel bei 
Hindurchtreibung der Blutwelle clte ganze tm Sacke gelegene Blutmasse 
in Erschütterung zu versetzen, d. b. ihren \Viderstand zn überwinde 
Allein abgesehen von der Seltenheit gerade dieser, der viel grösser~ 
Häufigkeit der sackförmigen und mit einem Halse aufsitzenden Formen, 
abgesehen davon, dass auch hier das raschere Strömen des Blutes im 
centralen Theile stattfindet, die nach at1ssen gelegenen Antbeile der 
Blutmasse sich mehr im Zustande der Ruhe befinden werclen, ist ja das 
Aneurysma meist mit Gerinnseln so gefüllt., dass zwischen diesen eine 
Rinne für das strömende Blut frei bleibt. Für diese relativ kurze Strecke 
muss, da die :Mithilfe des betreffenden umschriebenen Arterienstückes 
ausgefallen ist, eine erhöhte Triebkraft des linken Ventrikels aufkommen, 
diese ist aber in der Reservekraft des Herzens vorhanden, das Herz
fleisch ist dieser Anforderung gewachsen, braucht also nicht zu hyper
trophiren. .Anders liegt die Sache, wenn clas Herzfleisch ron romherein 
nicht gesund ist, Erkrankungen cler Coronargefüsse, andenreit.ige Com
plicationen, Nephritis u. clgl. ocler besonders un günstige Verhältnisse für 
das Weiterströmen des Blutes bestehen, so ungünstige Lagerung der .A.b
gangsöfl'uung des ..Aneurysmas, durch Verziehung, Compression vo11 Seiten
ästen ; nun muss der Widerstand für die Blutbewegung clurcb Entstehen 
von Reflexionswellen Wirbelbeweo·uno-en wachsen, umsomehr, wenn, was 

' 0 0 . l 
so h1iufig ist, mehrere solche Umstände zusammenkommen. Hier WI~·c 
es, wenn sich diese Zustände allmählich entwickel11 , zur Hypertrophie, 
sollte sich aber die eine oder andere der genannten Complicationen ra~ch 
ausbilden, zu einem vorzeitigen Erlahmen des Herzfteisches, zur DilatatiOn 
und dann früher oder später zu den verschiedenen Degenerationsprocessen 
kommen. E 

Sehr wichtio- sind die Erscheimm<ren von Seite des Pulses. 
5 

<rilt aber auch hie~· und wie ich o·]aube in noch erhöhtem l\'Iaasse,. ~ass 
o ' o . z cnen 
man sich bei der Beurtheilun<r der durch denselben zu gewmnenden 81 

t 
. o. . . l F .. lle wo sons von vorgefasster 1\'Iemung lerten lässt. Ich werss vre e a ' die 

sehr tüchtige .A.erzte, die sich schon in der Meinung befanden, d~s~--sse 
b 1 t. uten ':rern etreffende Geschwulst ein .Aneurysma sei, von einem )es 11111 -
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ausgehe, nm~. auch an der bezü~lichen Arterie den kleineren Puls oder 
dessen Verspatung fanden und SICh so ohneweiters l·n cler· D' l . . · mgnose c es 
vennemthchen Aneurysmas festrannten. Diese Verhältnisse müssen sehr 
o·en au erwogen werden ; es genügt häufig eine einmalicre Unters eh 
~icht , um mit Bestimmtheit kleinere Differenzen im Pulse festste~lenu~~ 
können. Ich habe auch schon darauf aufmerksam gemacht, dass es noth
wendig ist, auf etwaige Arterienanomalien Rücksicht zu nehmen: so 
kann ein kl einer Puls in der betreffenden Radialis davon herrühren, dass 
sie von Haus aus enger und dafür die Ulnaris stärker entwickelt ist. Nur 
sehr g r osse Aneurysmen, mindestens kindskopfgrosse, können in den 
Arterien jenseits derselben auf eine Erniedrigung der Pulswelle Einfluss 
haben, es scheint aber, dass hierzu auch noch eine weitere Bedino·uncr die o o• 
Füllung des Sackes mit flü ssigem Blute, gehört. Denn sobald hinreichend 
crrosse Coag·ula denselben ausfüllen und ein annähernd reaelmässiaes 
b ~ b 0 ' 

centrales Gerinne hergestellt ist, entfällt jener vermehrte Widerstand von 
Seite der Blutmasse, der sich auf die Pulswelle geltend machen muss. 

Sowohl Kleinheit des Pulses als auch Verspätung desselben werden 
also hauptsächlich von den Verhältnissen der aus dem Aneurysma ab
gehenden Arterie bedingt sein. Compression derselben, Verziehung des 
Lumens, Verl egung desselben durch einen Thrombus sind die :Momente, 
welche hier von Bedeutung sein werden. 

Verengerung des Lumens durch atheromatöse Veränderungen habe 
ich absichtl ich nicht genannt, denn diese gehören ja nicht dem Aneu
rysma als solchem an, können aber die Sachlag-e noch weiter compliciren; 
so kann es geschehen, dass bei einem Aneurysma am Bogen, das sogar 
noch den Zugang der A.nonyma in sich begreift, das Ostium der rechten 
Subclavia weiter, jenes der linken durch Sklerose verengert und somit der 
Puls auf der Seite des Aneurysmas grösser als auf der anderen ist. 

Die graduelle Abstufung kann, wie leicht verständlich, eine .s~hr 
verschiedene und die hier stattfindenden Verhältnisse sehr comphCirt, 
häufig im Leben nicht auf die richtige Ursache zurückführbar sein. Ich 
kann dies aus der folo·enden Beobachtung zeigen. 

Gehört ein gross~s Aneurysma der Anonyma scho~ zu den sel.tener~n 
Vorkommnissen so wird es o·ewiss noch seltener sem, dass siCh em 

' . . 
0 

• · · , h. ten her in höherem solches so ausbrertet, um ehe Car otrs s111. 'on m . • 
Grade zu comprimiren, wie es in der beigegr,benen Abbildung (Fig. 29) 
ersichtlich ist. Der Bogen ist nur wenig clilatirt, sondern alles, was ~an 
an Geschwulst sieht o·ehört dem Aneurysma der A.uonyma an, . das vo.n 
hinten her bis übe~· ~li e linke Subclavia hinausreicht . und ehe Oarot.rs 

. . . . b · let· Kleinhert des Pulses m compnmu-t hatte. Gewiss würde man er c . 
. h . 1 n ein solches CompressiOns-clen bezüo·lichen Arterren an alles e er, a s a 

b 

verhältnis denken. 
L. v. Schrötter, Erkrankungen der Gerrlsse. 

14 
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Die Verspätung des Pulses ist, wie Ziemssen an einio·en S 1 
O'rammen zeiat, zumeist nur dureil eine Verschiebuno· des G

0

1·1) .. 1P lYgmo. 
o . o . . o 18 s an d 
schräO' ansteigenden Curve bedmgt; wo aber eme abg·ehende A ·t .· er 

. o I . .,. . ..... I eue vo][ 
ständig verlegt und das B ut m Iuren weiteren Lauf erst am Weo·e . • 
Collateralh.Teislaufes gelangt, ist eine wirkliche Verspätun 0• de ,

0 
, 

811188 

t'l l oanze 
Welle vorhanden. o u 

F ig. 20 . 

Wenn hiermit die hauptsächlichsten Symptome geschildert wurden, 
l h l 

. · 1 0 gibt es 
we c e )BI den genannten .Aneurysmen zu beobachten smc ' 8 · 

doch noch eine Reihe solcher, welche, mit weiteren Folgen zusar_nrnen· 
hängend, in verschiedener Häu:fiO'keit und mehr minder auffallend 1n den 

b 

Vordergt·und treten. 
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Es empfiehlt sich daher, des o·eschlossenen Zusaru h h 1 . • . n ' men anges a ber 
unter Emem auf d1ese we1teren Verhältnisse o-leich J11·e. "h . 
zuo·ehen. 

0 

Die 

b 1 na er em-

adventitiellen und periarteriitischen Circulationssto"1·uno- k" . .. . . ,.,en onnen 
zu Stauungen. de~· 6·efasse des Pe~·tcanlrums, dadurch zu Hydrops des-
selben und bet H mzutreten der gee1gneten :Mikroorganismen auch zur Peri
carditis führeiL Seltener aber handelt es sich um Setzun o- eines o-r·o" e. 

. . b b ss ren 
flüss1gen Exsudates. sondern meistens kommt es zu verschieden auso-e-
breiteten Ver':achsungen der beiden Pericardialblti.tter, oft vollständi~er 
Obsolescenz (1Ieses Sackes. 

Das Aneurysma Aortae asc. kann sich nach der Pulmonalarterie 
ausbreiten und diese comprimiren, wodurch schwere und in ihrer Deutunu 
sehr complicirte Erscheinungen entstehen. 

0 

Rindfl eisch und Obermeier beobachteten ein solches Aneurysma, 
das sich in den Stamm der Pulmonalarterie bis zur beträchtlichen Steno
sirung ihres Lumens hineingelegt hatte; diese bewirkte wieder eine so 
hochgradige Ausdehnung des rechten Ventrikels, dass es zur Insufficienz der 
Valv. tric. mit Hals- und Lebervenenpuls gekommen war. Die Stenosirung 
der Pulmona1arterie hatte zu einem systolischen Geräusche über derselben 
und anatomisch zu einem sehr interessanten Verhalten ihrer hinteren 
Klappe geführt; diese war nämlich durch das Aneurysma so weit nach 
dem Lumen der Pnlmonalis hereingewölbt, dass sie sirh nui· mehr 
schwer von ihrer Wand abheben liess. 

In einem Falle meiner Beobachtung sind alle bezüglichen Er
scheinungen auch mit Rücksicht auf das letzt angegebene l\ioment so ex
quisit ausgeprägt, dass ich denselben kurz beschreiben will. 

Ein 54jähriger Gastwirth litt erst seit 6 Wochen vor seinem 
Spitalseintritte an allmählich zunehmender Dyspnoe. Nun zeigte er leichte 
Cyanose im Gesichte, stark ansgedehnte Halsrenen, im zweiten 1 in ken 
Intercostalraume nach m1ssen vom Sternalrande eine halbhühnereigrosse, 
deutlich pulsirende Geschwulst. Herzstoss im sechsten Intercostalra~me 
weit nach aussen, grosse Herzdämpfung, ebensolche obe_n zu . b=tden 
Seiten des Sternums, nach rechts noch weiter als nach lmks hmuber
reichend, aber claselbst keine Pulsation. Diese war nur, wie erwähnt, 
an der am meisten nach links gelegenen Geschwulst nachzuweise~. Ueb~r 
dieser ein svstolisches und lautes diastolisches Geräusch, das siCh weit 
nach dem Üerzen hinab fortsetzte. Puls indiJferent. Was lag h~er vor? 
Die deutlich pulsirende Geschwulst mit den genannten Schallersc.hemu_n~en 
liess u:oschwer an ein .Aneurysma denken, aber welcher .Arten: gehorte 
dieses an? Der anatomischen Lage nach cler Puhnonalartene. Dann 
musste man auch das diastolische Geräusch an ihrem Ursprunge . auf 
eine Insufficienz ihrer Klappen beziehen; es bestand auch neben emer 

14* 
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Vergrösserung des ganzen Herzens eine sehr deutliche des rechten V 
trikels. starke Ausdehnung der Halsvenen, und anderse1·ts " hl eu~ . . . . . le ten di 
Erscheinungen· emer InsuffiCienz der Aortenklappen am Pulse e 
stosse, wenn auch der linke Ventrikel vergrüsser t war. Es '~'uar·mde Herz~ 

also 

Fig. 30. 

da alle Erscheinungen für die Pulmonalis und nicht fü r die Aorta. 
sprachen, in der That die Diao·nose in dieser vVeise gestellt, wenn auch 
die Seltenheit.eines solchen Vorkommens betont und einzelne Erscheinungen, 

. . . I dc andere Wie namentlich die starke Dämpfung am rechten Sterna ran • 
:Möglichkeiten nicht ausschliessen liessen. Der Kranke verschied unter 

! 
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den Erscheinungen der Herzschwäche und all()'emeiner1 I-I 1 · n· . . o yc ropsre. re 
N ekroskopre ergab mteressante Ueberraschungen. Zunächst die, dass das 
grosse Aneurysma der Aor.ta ascendens (Fig. 30, a) trotzdem es der 
vord er en Thoraxwand 111 so bedeutender Ausd ehnun()' 1 · 1 t' . · . h . 0 an ag, kern e Pu sa ron g ezerg t att e, oder vrelmehr nur an J·enem .Anth ·1 . 1' p I I t . I . . er e, der m c re u mona ar ene unemragte und diese in Form der beschriebenen 
Geschwulst hervorwölbte. Das systolische Geräusch war leicht durch die 
starke Stenosirung der Pulmonalis zu erklären, wodurch aber das diastolische? 
Hier liess sich der weitere Fortschritt jener im Falle Rindfleisch 
augebah ~1t~u :rerändernng beobachten: Die beiden hinteren Klappen k 
waren Jrm, ehe vordere, stark vergrösserte Pulmonalarterienklappe aber 
war nicht nur an die hereingewölbte GeHisswand angedrückt, sondern 
mit dieser bis auf eine kleine Stelle k{, die aufgeblasen gezeichnet ist, 
nach rückwärts zu bei ka voll kommen verwachsen, so dass dadurch 
wirklich di e lnsuf1icienz di eser Klappen gegeben war. Also: Ein grosses 
Aneurysma der Aorta ascenclens liegt der vorderen Brustwand direct 
an, pnlsirt aber an di eser nicht, sonelern nur durch die Pulmonalis, 
in welche es sic·b hineingelagert ha.t, und erzeugt in dieser eine Steno
sirun g und Insul'ficienz der Klappen. Schliesslicb war es auch noch an 
der höchsten Hereinwölbung bei d zum Durchbruche der .Aneurysma
wand in die Pulmonalis gekommen, was aber bei dem noch kleinen 
Risse un d dem durch drei •rage agonisirenden Kranken keine weiteren 
Erscheinungen herrorbrachte. 

Compression und Verziehung der Venen kommt, je nach der Lage 
des Aneurysmas, sowohl an den grossen Stämmen als an den kleinen Aesten 
vor und werden, je nachdem sich ein Goilateralkreislauf ausbildet oder 
nicht, in verschiedener Weise hervortreten. Am deutlichstt>n gestalten sich 
die Erscheinuno·en an den oTossen Venenstämmen, der Oam sup. , dann 

0 0 

der Anonyma dextra und sinistra. 
Die fol gende seltene Beobachtung beleuchtet alle bezüglichen Fragen 

in vollkommenster Weise.- Ein G5jähriger Major zeigte hochgradige 
Dyspnoe, deren Ursach e nach dem deutlieben Stenosengeräusche leicht in 
die 'rrachea zu verlegen war. Ebenso auffallend erschien das Aussehen 
des Patienten : l\{ässig vorstehende Bulbi, die Oonjuncti : en tr~ten an den 
Lidern als blaurothe Wülste horror , gedunsenes Gesteht , m wahrem 
Sinne von bla.uer Färbung, stärkste Oyanose der l\Iund- und Rac.~en
schleimhaut, an den Ohren, am kurzen, durch pralle Schwellung unfOJ:m
lichen Halse, dem Oberkörper, beiden .A.nuen, von wel~ben nar~en;~rch 
der rech te auch ziemlich stark ödematös und kühler anzufuh l~n "a~. N r~ht 
nur am Halse, besonders entsprechend dem Plexus thyr:.ordeus mfenot~, 
spran O'en die Venen stark ror, sonelern auch an den Schlafe.n, am Ober
körpe~, und bildeten namentlich im Gebiete der Vena mummarm dextra, der 
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Thoracica und Epigastrica sup. reichliche Venennetze. Es war nicht 
zu combiniren dass hier etwas vorliegen müsse, das die 'l'rach schwer 

' • • ';l T •. ea und di 
obere Hohlvene compnmn·e, aber was . Nach muhsamen tracheosk . e 

h d d. opischeu 
Untersuchuneren gelang es zu se en, ass Ie ganze linke Se't o -.. . . . Len- und 
der crrössere Antheil der hmteren, glmchmäss1g gerötheten rrrach l 

c . .. . . . . ' ea wand 
so bedeutend heremgewolbt wa1, dass nm ern ganz klemer Ramu f ... d 

. . . D' St . . . 1 , . ur en Luftclurchtntt frmbheb. 1e enosn ung c er 'I rachea m oTössere. A 
ll D. 't Ek .. . c 1 US-

dehnung war also festgeste t. Ie we1 er: r ·Jarung gmg aus der ph 'Si-
kalischen Untersuchung hervor, denn diese ergab über der Aorta J 

5. 
K f 

. 
1
. ' )etnt 

Auscultiren ein Heben des op es,_ em systo 1sches, von dem scb wachen 
an der Herzspitze gehörten verschiedenes Geränseh. Längs dem Verlauf~ 
der Aorta wird der Schall, unter der Claricula bereits 5 cm vor dem 
rechten Sternalrand, ganz dumpf und bleibt so bis gut 5 cm über den 
linken Sternalrand nach links hin. Im zweiten, dritten und vierten Inter
costalraume beginnt die Dämpfung rechts an derselben Stelle und erstreckt 
sieh etwas über den linken Sternalrand hinaus. Die aufgelegte Hand fühlt 
am besten im zweiten Intercostalraume ein deutlich es Heben , welches sich 
auch am Quecksilbermanometer sehr schön zeigt. 

Diagnose: Hochgradige Dyspnoe, bedingt durc h schwere 
Tracheal s ten ose, diese wieder d n r c h ein die Trachea und clie 
obere Hohlvene comprimirencles An eurysma cl er aufsteigenden 
Aorta, Insufficienz der Bicu sp iclalkl appe. Bei der Nekroskopie 
zeigen die rechte Seite des Manubrium sterni sowie der untere Rand der 
ersten und der obere der rechten zweiten Rippe ei nen halbmondförmigen 
Ausschnitt, innerhalb dessen der Knochen rauh, von grobkörniger Structur 
und eindrückbar erscheint. Die Weichtheil e des ersten Zwischenrippen
raumes sind in der Ausdehnung '7 on etwa 2 cm im Durchmesser ge
schwunden und der Intercostalraum claselbst bloss von einer dünne11 
durchscheinenden hell crrauen Bindco·ewebsmembran bedeckt. In dem oberell 

c c . t 
Abschnitte des Mittelfellraumes ein rundli ches, von vorne nach hm en 
abgeplattetes, nach rückwärts weiter herüberreichendes, über kindskopf
grosses Aneurysma der Aorta ascendens und ihres Bogens. Die 'rrachea 
im oberen Brustraume von links her so comprimirt, dass sie am Qt:er
schnitte nach rechts hin crewölbt links abo·eflacht erscheint: Ihre Scbleun-

c ' c ·"sen 
haut ist dunkel braunroth. In beiden 'rhoraxhälften etwa 1 Pfund sero bi-
Exsuclates. Unser gräSstes Erstaunen erreo'te der Zustand der oberen IIo . 
vene, denn diese war durch das And~·ino·en des Aneurysmas bl~l· 

.. . c . . · t unc 
zur Beruhrung Ihrer Wände, also v.ollkommen comprlllllf 

05 
ihre Wände gerade unterhalb der Einmündung der Vena a~ygt 

5 
f · 1 · lieh tes e ' au e1ner Strecke von ungefähr 3 cm clurc 1 z1em . die 

faseriges Gewebe vollständig verwachsen. Ebenso ers~btenterni 
Vena anonyma sinistra an der Stelle, wo sie hinter dem :Manubrru!ll 

5 
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die Mittellinie des Körpers überschreitet vollkommen ve. hl H' . . . ' rsc ossen. mter 
dreser Stelle findet siCh sowohl m der Vena cava "ls · ,, V ' ,. m uen enen des 
Kopfes und H~~ses ~~st ger~nnenes Blut, welches sich leicht von der 
GeHisswand ablosen lasst. Die Vena azj'g·os an 1'h1·er· Em· .. 1 11 .. . , . . ' mune ungsste e 
von ge~ohnhchem .. Cahbe.~·· Die u~teren Intercostal venen etwas erweitert, 
stark Jmt Blut gefullt, wahrend ehe oberen eine VeränderunO' des Calibers 
nicht wahrnehmen lasseiL Die Venen der oberen Extremitäten sind dick
wandig, prall, ebenfalls mit Blutcoagulum erfüllt, in ihrem Caliber jedoch 
nicht erweitert. Die Vena cava inferior, sowie die hierzu O'ehöriO'en Lumbal
venen, Vena epigastrica inf. etc. in ihrem Caliber auff:llend bverO'rössert 
mit flü ssigem Blute erfüllt., ihre Wände ziemlieb dick und derb. b ' 

Es war also hier die obere Hohlvene nicht nur wie vermuthet hoch
gradig comprimirt, sondern sogar in einer so namhaften Strecke voll
kommen verwachsen, was erklärlich macht, dass trotz des Collateral
kreislaufes die Erscheinungen so schwere waren. Ein solches Ereignis 
ist allerdings recht selten ; so häufig die Compression der Venen ist, zu 
diese r genügt ja schon das einfache Hereinreichen des aneurrsmatischen 
Tumors, so ist doch nicht immer trotz oft beträchtlicher peri;dventitieller 
Verdickung auch ei n solcher Entzündungsvorgang vorhanden, der zu 
Verl öthung mit der Venenwand und dann am Wege einer weitergehenden 
Endophlebitis znr vollständigen Verwachsung führt. 

Dieselben Erscheinungen der hochgradigen Venenstauung, Cyanose 
und Ansbildung eines Collateralkreislaufes kommen auch bei der Thrombo
sirnng im Gefolge der Compression der Hohlvene und bei der Perforation des 
Aneurysmas in dasselbe zustande; im ersteren Falle allmählich oder auch 
plötzlich, ebenso im letzteren, da ja der Riss klein sein kann. meist aber 
mit grosser Raschheit, Ereignisse, auf die wir später noch zurückkommen. 

Schon aus der vorJjeschriebenen Krankengeschichte ist hervor
gegangen, dass di e Compression der einzelnen Venen zum Stauungsödem 
im betreffenden Bezirke fiillrt. Es braucht demuach das Oedem an den 
einzelnen Körpertheilen nicht besonders hen·orgehoben zu werden. Es 
soll nur auf jene Oedeme, die bei längerer Dauer des Leidens, z. B. an 
den Extremitätr.n, zn grosser Prallheit, zu einem hypertrophischeil Zustande 
der Gewebe führen, hingewiesen werden. . 

1 
• 

Auch der Ductus thoracicus soll mcht leer ausgehen. Die Com-
pression desselben soll zur Abmagerung des Patienten fübr~n, ic~ glau~e 
aber, dass man diese auch mit Rücksicht auf ihre Häufigkeit letehter m 
anderer Weise erklären kann. 

· · · t · t ha .. ufio· in BeziebtmO'en zur Dre fnwllchen Aneurysmen .1 e en so o b 
'l'rachea, da~s sie unter cleu Ursachen der Compressio_nsstenose der~elben 
den zweiten Platz einnehmen. Sie ii.ussert sich durch ehe Dyspnoe mit dem 
oft schon weithin hörbaren Stenosengeräusche und sehr häufig durch Ver-
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lanusamuno- der RestliraJion. Es kommen hier nach der aJlat . 
o o . ' ' OlUIScb 

Laue ganz besonders ehe .Aneurysmen am Bogen (sehr selten d" en 
o f' t . d Tb .1 . Ie der Anonyma), seltener jene am a.u s eigen en ei e m Betracht. A.ber rli 

können durch besondere Lagerungsverhältnisse mit ihren secund"r· A ... ese 
. . . '" en lls-

buchtuno-en soo-a.r nnt der hnken Trachealwand m Berühruno· Jr 
o o . . . . . o ~omn:reu 

Meist handelt es siCh um eme se1thche Heremdrückung ei ner Wau · 
häufiger der linken, selten der vorderen, am seltensten der hinteren. D~ 
seitliche Hereinwölbung kann entweder ganz allmählich oder schar·f . , ' um-
schrieben in Form emer Geschwulst nach dem 'I racheallumen hereinrao· .. t:len. 
Alle diese Veränderungen kann man wahrend des Lebens durch die 
tracheoskopische Untersuchung erkennen. 

Diese ist allerdings oft sehr mühsam und zeitraubend, gibt aber 
dann ganz bestimmte Aufschlüsse. Ich habe die genauen Verhältnisse an 
einer grossen Anzahl von Fällen studirt und die gewonnenen Resultate 
in einer Reibe von Pnblicationen dargelegt, weshalb ich hier nicht ein
gebend auf dieselben zurückkommen will. Von besonderer Wichtigkeit 
sind die Pulsationen, die man mitunter sehr schön an den ausgedeh nten 
Get:'i.ssen, welche die Herein"\\ölbung überziehen, sehen kann. Es muss 
aber doch hervorgehoben werden, dass auch hier wieder der schon früher 
besprochene merkwürdige Umstand des FehJens der Pulsation Yorkommt, 
obwohl das Aneurysma selbst in grösserer Ausdehnung der Trachealwand 
unmittelbar anliegt. 

Nur ein paar Krankengeschichten, die den Gegenstand zweckmässig 
beleuchten, sollen hier angeführt werden. 

An einem 42jährigen Taglöhner, bei dem die Untersuchung wegen 
eines hochgradigen Stenosengeräusches vorgenommen 'nmle, sah man: 
Etwa vom zwölften Trachealknorpel an wird die linke Wand pl ötzlich 
so bedeutend hereingewölbt, dass sie beinahe horizon tal zu stehen kommt, 
wodurch der deutliche Eindruck einer abo·erundeten Geschwulst entsteht; 

0 

an einem quer über sie weo-laufenden Gef.'isse vermao· man sehr deutlieb 
0 0 

ihre systolische, von links rückwärts nach rechts vorne nncl aufw[irts vor 
sich gehende Pulsation wahrzunehmen ; zeitwei lig quirlt während des 
Exspiriums zwischen dieser Geschwulst und der rechten 'rrachealwand 
glasiger, graulicher Schleim in Form einer zi em lich grossen Blase hervor. 
Der Kranke endete infolge einer Pneumorrhagie. 

Ich will von den Perforationen später sprechen, hi er aber bemet·ke~, 
dass wir schon öfter GeJeo·enheit hatten bei der tracheoskopischen Untet
suchung ihre Vorber"eitun;, die in cliese:n Falle sechs Stunden nach einer 
solchen eintrat, zu beobachten. Die Nekroskopie ergab: t. 

. . . 1 · Caro ts · . . . . . Das Ostmm der Anonyma erweitert, das c er . 
. . 1 . die IJetden 

SlllJstra vereno·ert höher hinauf verwachsen: clao·eo·en ersc 1emen 
o ' · o :-:> • · • 1 · teren 

anderen Gefässe erweitert. Unter dem Ostium der SubclaVIa an clm llll 
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Aortawand eine vier Linien im Durchmesser haltende rundliche L·· k 
mit abgenmdeten, glat ten Rändern, durch die man in einen .t ft·· .uc e 

· • f·· .. Inl USSigem 
Blut,e, m.1cl Frbnn er ull~en, uber .wallnussgrossen Sack gelangt, der über 
der Iherlungsst~lle der Trachea siCh halb nach links und aussen von ihr 
und halb in sre vorwölbt, die linke Wand derselben so herein!) ht t 

l . h uc e. 
dass sie fast c re rec te berührt und noch überdies von oben her in den 
linken Bronchus sich Yorwölbt, woselbst eine fast erbsengrosse, rundliche 
Lücke mit glatten, abgerundeten Rändern sich findet, an der die Schleim
baut gt>gen di e hier offene Höhle des Sackes umgeschlagen und an diesem 
Saume fetzig erscheint. Die sonst gewulstete, imhibirte und injicirte 
Trachealschl eimhaut , wie die übrigen Wandschichten über dem Sacke 
verdünnt , glatt, gespannt, an drei nadelkopfgrossen Stellen, nahe der 
Lücke im Bronchus, woselbst die Wandung so dünn ist, dass der Inhalt 
des Sackes bl äuli ch durchschimmert, matt, fahlgelb, morsch. Der Sections
befund ist. also, soweit er die 'Trachea betrifft, mit dem im Leben be
obachteten im vollen Einklange. 

Viel hilufi ger al s man gewöhnlich glaubt, ist an der Stenosirung 
neben der Trachea auch der linke Bronchus betheiligt, was sich im Leben 
nicht immer erkennen liisst, da das Athmungsgerii.usch an diesm· Seite 
ni cht in ei nem solchen Maasse herabgemindert ist, um zur Annahme 
einer Verengernug zu berechtigen. Solche Hereinwölbungen in die Trachea 
führen meist zu einer V 8rdünnnng der Wand, nicht selten kommt es aber 
bei ihrem offenbar sehr langen Bestehen zu einer Verdickung der G8bilde 
mit Verkni",cherung der Knorpel. Dies zeigt sich schon im Leben, indem 
man die Schleimhaut über einer solchen Hervorwölbung nicht immer mehr 
minder ro th, blauroth , sonelern graulichw-eiss sieht, was, wie man sich 
auch bei der Nekroskopie überzeugen kann, Yon einer beträchtlichere~ 
Verdickung des Epithels herrührt, ein Vorgang, der imt~1er länger:e Zett 
in Anspruch nimmt und auch nuf eine Veränderung m den tieferen 
Schichten schliessen lässt. In vielen Fällen entspricht die Steigerung der 
Beschwerden nicht einer Stei o·erurw der Trnchealstenose. wohl nber dem 

0 0 . 

allmählichen Wachsen des 'l'umors nach dem Bronr.hus bm. 
D. · ·· · · J · ~; ·1··r1o-en eines Aneurrsmas re feineren Vorgange, wie sie Jerm 'orc 11 o •. 

an den unteren Theil des Luftrohres stattfinden, sind uns noch ntcht 
vollkommen bekannt; sie sind gewiss mitunter recht com~)!ici~t, fü~ren 
nicht nur zu mehr minder starken Verschiebungen der Ihede, ~.mem 
Auseinanclerclräno·en der beiden Hauptbranchen mit folgender \ eran:le-

0 1 1 v ·zerruno· der Bronc!Hal-rung des 'l'heiluno·swinkels der Trnc 1ea unc er o . 

äffnun o· sondern ~uch zu einet· Verziehung der Broncben selbst, Ja . es 
k c-• ' . · 1 . combinirt sein Gewl wrrd önnen mehrere dieser Zustände mrtemanc et · . . 
für diese Verhältnisse die Art des primären An wachsens des A~l~H~ .. ma . 
von Wesenheit sein. Hierher dürfte die folgende Beobachtung ot' OIen· 
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Eine 50J'ährio·e Frau bot ausser den ZeichPn einer Instlffi . 
C: . .. c1enz d 

Aortaklappen und emem deutheben ~tenosengerausche undeutliche p 1 . er 
· d I t' D" f 1 · u sat1on an der rechten Sette un re a .1ve amp un g ) IS 5 cm in der H"b 

d · d · H·· h le · cl t n· 1 ° e der fünften un 7 cm m er o e e 1 se 1s en 1ppe nac 1 rechts i'J . . . . . J)er den 
Sternalrand herausreiChend dar. D1e tracheoskop1sche Untersuchuu()' 1' 

· · 1 ·· h t l B · f t' · o tess in der Enge, ehe sie 1 zunac s c er 1 urca 10 11 zetgte, allerdino·s d' 
1 1. . 1 f o te Ursache der Dyspnoe er ;:ennen ; es . 1ess ~ 1 c 1 eststell en, dass man sehr 

gut in den rechten Bronchus,. der drrect ehe Fortsetzung der Trachea zu 
bilden schien, hinabsehen, mcht aber das Lumen des linken Bronchu 
finden könne, so dass die genaueren Verhältnisse der Stenosirung nich~ 
zu bestimmen waren. 

Bei der Nekroskopie zeigten sich fo lgende Veriinderungen: 

"Aorta ascenden s etwas ausgeweite t, beson ders na ch rechts 
hin zeigt sich eine flach e Au sbu ch tung. Der Abgang der grossen 
Gefässe am Arcus, welcher letztere normale Weite zeigt, insoferne anormal, 
als die Arteria anonyma mit der linken Carotis ein gemeinsames Ostium 
hat; an ihrem Vorsprung ist die erstere auf 2 c·m bin ampullenfönnig 
ausgeweitet, für den :Mittelfinger leicht durchgängig; an der linken 
Circumferenz dieser Ausweitung entspringt mi t einer sehr schmalen spalt
förmigen Zugangsöffnung die rechte Carotis. Das Ostium der linken Sub
clavia enge, dreiwinkelig yerzerrt. 

Am Uebergange des Ar cus in die Aorta descen den s weitet 
' s i c b l e t z t e r e z i e ml i c h p l ö t z 1 i c b , b es o n d e r s n a c h r e c h t s h i n 
sackig aus, verengt sich allmählieb 6 cm darunter zur normalen Weite. 
Etwa 3cm darunter fol gt wi eder ein e A usweit ung, di e se hr all
mählich beginn t und ni cht g anz gleicb mässig nac h un te n zu 
in der Höhe des 'l'ripu s H all eri in di e n ormale Weite der Bauch
aorta übergeht. An der ersten .Ausweitung des absteigenden Stückes 
findet sich in der Höh e des li n ken Br on chu s ein e mi t ziemlich 
engem Halse aufsitz end e, et wa 1 1/

2 
cm im Dur chm esse r haltende 

Ausbuchtung, welch e nach r echt s bin hint er den linken Bron
chus sich erstreckt und di e membran äse ·w and des letzteren 
VOJl hinten her' gerad e unt er der Bifur cati on eindrückt. D_en 
Zugang zu diesem von Gefä.sswand gebildeten Säckchen bildet eine klem-
erbsengrosse Oeffnun g. . 

A l . .. h t unO'\eich-n c er zweiten tiefen Ausweitun o· welche w1e erwa n ' o 
o• ' . .finden 

mässig und insbesondere nach rechts hin am beträchtlichsten Ist, . 
sich im untersten .Abschnitte dicht aneinanderstossend, mit breiter Bas;~· 
der rechten vorderen Circu~ferenz aufsitzend zwei bohnen- bis haibS~ak~ 

• ' t ac -
nussgrosse, mit Fibrincoagulis erfüllte, von Gefässwand begrenz e 
chen etwa zwei Querfinger ober der Zwerchfellkuppe. 
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Die Aorta in ihrer ganzen Ausdehnung st . . d' . · · mrwaa JO' Intima th ·1 
runzelig, thetls tmt kleineren, oft auch ausaedeh t t>b· . eJ 8 

b · b t 1. , . o n en eetartiaen Er-
hebungen ezew ne , c 1e zum 1hmle graurötblich d t. b 

· ]' h l k un ransparent zum 
'fheile wmss IC unc opa · oder fettig gelb aefleckt 5· d n· '. 

· 1~ 1 · . . . o m · 1e ausaewe1teten 
Strecken v1e 1ac 1 m1t sehr zarten Fllmnlaaen ausa kl ·1 t S 1 . . . 'o ' oe e1c e . o ehe Ver-
drckungen finden siCh auch m den kleinen Gefüssen. 

Die Schleimhaut der 'l'racbea im unteren A11th ·1 . · I' h · .. · . . · e1 e z1em 1c 11111mrt 
der r ech te Bron chu s Ziemlich weit erscbe1· 11 t f t 1 d' y ' • as a s 1recte 
Fortset zun g des 'l'rachealrohres, während der linke Bronchus 
durch das An e ur ~ sma comprimirt, mehr nach links hin verläuft: 
so dass dur ch cl! ese A rt des Verlaufes der Winkel zwische~ 
den ~r o n c h ~ n ~ach links hin sich öffnet und die Leiste an 
der ßi fu r cati on Inn erhalb der 'l'rachea nach rechts sieht: zu
gl eich ersc h ein t di e Spitze des Winkels nicht vollständio· in 
der l\I ed ianlinie, sond ern mehr nach links hin verschoben.

0 

Die dazwischen li egenden bronchialen Lymphdrüsen bedeutend ver-
grössert, sehr weich, dunkelschwarzgrau pigmentirt ...... " 

\V as Yorerst die Ursache der Stenosirung der Luftwege anbelangt, 
so ist über dieselbe nichts weiteres zu sagen, nachdem sich ja. die Rich
tigkeit der Co mpression des linken Bronchus durch das an der erörterten 
Stelle a.ufsitzende Aneurysma ergeben hat. Auffallend ist nur, dass eine 
so hochgradi ge Compression des linken Bronchus zu einer so geringen 
Verminderung des Athmungsgeräusclres an der linken Seite geführt hatte. 
Es dürfte sich hier ähnlich verhalten, wie bei der Stenose der Trarhea, 
wie bei der Stenose der Aorta. Noch jeder Beobachter war böeblieb er
staunt, wenn er zum erstenmale in einem gegebenen Falle die bedeutende 
Stenose der Luftröhre sah und die relativ geringen .A.thembescbwerden 
des Patienten verglich. Und wie hochgradig muss die Stenose der Aorta 
werden, bis es zu einer wirklichen Kleinheit des Pulses kommt! 

Ferner ist das Spiegelbild der Trachealuntersuchung zu erörtern. Es 
war allerdings , wenn auch nicht leicht, doch richtig erkannt, nur war 
die Deutung desselben nicht möglich, und selbst am Präparate wird sie 
manchen Zweifel offen lassen. Da.s Aneurysma kann unmöglich 1on Ein
fluss gewesen sein, denn dieses müsste ja eher den unteren Theil der 
'rrachea., somit auch die Bifurcationsleiste nach rechts bin geschoben haben; 
auch di e Drüsen am Winkel der beiden Bronchen können die St~llung der 
Trachea nicht b~einflusst haben. Sie würden a.n dieser jedenfalls eme ande.re 
Art der Gestaltveränderung hervorgebracht haben, ~nssercle~u war~n sie, 
wenn a.uch vergrössert, doch ganz weich, und endheb ha~. Ja gew1ss das 
Aneurysma auf sie einen viel grösseren Gegendruck ausgeubt. . .. 

Demnach dürfte es sich wohl um eine ~n ae~orene ~bnormttat 
handeln, welche ich trotz der vielen hunderte m cheser Werse unter-
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suchten Fälle bisher nicht gesehen habe. deren Kenntnis aber vo w· 
tio-keit ist weil man sonst leicht in der Deutung des tracheoskn . tch~ 

o ' N 1. opischen 
Bildes Fehlschlüsse machen kann. mnent ICh der Satz, welchen ich 

. . G'lt' k . d schon vor Jahren aufstellte, verliert seme :n Ig ·eit, ass man nämlich au d 
Bilde der Bifurcationsstelle den Situs viscerum, scil. pulmonum I)e .~ elll, , nersus 
solle ermitteln können. ' 

Zu erörtern ist ferner die Erscheinung der undeutlichen Ptll t· .. :-- sa Ion 
an der rechten unteren Thoraxhalfte. Es Ist unwahrscheinlich, dass r 
leichte Erweiterung am aufsteigenden 'l'heil e der Aorta oder J·ene c te . . am 
Uebero·auo·e des Arcus m dte Aorta descendens von Einfluss war· .1 

0 0 ' • .n!U 
ehesten dürfte dieselbe durch die Erweiterun g am absteigenden 'l'heile der 
Brustaorta bedingt gewesen sein, zumal dieselbe mehr naeb rechts hin 
gerichtet war. Möglich ist aber auch, dass ein paar von diesen Momenten 
gleichzeitig, zusammengehalten mit der Insufficienz der Aortenklappen 
zur Geltung kamen. 

Diese Beobachtung- zeigt ferner in deutlicher \\ eise, dass, wenn auch 
das Ergebnis dei· tracbeoskopiscben Untersuchung sehr werthvolle 
Zeichen für das Yorhandensein eines Aneurysmas geben kann, diese doch 
nicht immer genügen, um unter allen Umständen eine feinere Diagnose 
über den speciellen Sitz desselben zu ermöglichen. 

Schlingbeschwerden sindnicht so häufig, als man dies gewöhnlich 
annimmt. Sie beruhen auf der Beziehung des Aneurysmas zum Oes o· 
phagus. Wirkt jenes nur als Tumor, so ·wird der Oesophagus sehr 
häufig zur Seite gedrängt, eher nach links als nach rechts hin, aber 
auch nach dieser Seite oft in betriichtlichem Grade, und nicht selten ist 
man bei der Nekroskopie erstaunt, eine so bedeutende Deviation der 
Speiseröhre anzutreffen, ohne dass Schlingbeschwerden bestanden. 

Ist aber das Aneurysma am Wege periad ventitieller Entzündung 
in nähere Beziehuno- zur Oesor)hao·uswand o-erathen dann wird di ese fixirt, 

0 0 b ' 

das Aneurysma lagert sich mehr weniger nach der Speiseröhrenlichtung 
herein, und dann wird es nicht wunderbar sein , wenn Schlingbeschwerden 
auftreten. Bei der Untersuchung auf solche an Patienten im fraglichen 
Alter kann ich aber nicht o·enuo· zur Vorsiebt ratheiL Ich unterlasse es 

• • . 0 b . .. 0'-

me, bevor ICh ehe Schlundsonde einführe, mieb genau nach emem 11100 

liehen Aneurysma umzusehen denn es sind mir Fälle bekannt, wo es 
unmittelbar nach dem Entfen;en des Instrumentes zur tödtlichen Hä.mor
rhagie kam. Man vergesse nicht, dass ja die Ruptur im Momente .d~: 
Sondenuntersuchuno· bereits vorbereitet o·ewesen sein kann, sie vielleiC 

o o - . dann 
also auch ohne diese in der allernächsten Zeit eingetreten ware, ' 
aber durch den Einerriff sicherlich o·efördert worden ist. 

. o o . f r Lunae 
Wie entzündliche Processe sich von den Bronchien au c Ie k on 

f. ·t k·· D. Lunae an or setzen onnen, wurde schon früh er benrorgehoben. 1e o 
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aber auch noch durch directe Compression von Seite d .A . 
. · h f . . es neurysmas 1n 

:MitleiClensc a t gezogen werden. Die aneurysmatischen s·· k 1 . 
r h 1 L h" · ac e agern swh in N 1sc en c er unge mem, setzen in deren Gef·· 0. . . assen Irculahons-

störungen, 1m Lungengewebe .Atelektasen welche zu e· . "'tr 1. h 
· · II .. · . ' mer v erc IC tun er, 

endheb zu emer vo stancllgen Induration des Gewebes f··h. v · t:1 . . .. u 1 en. on vielen 
Autoren Ist auf die V erkurzu~g .des ~challes an den Lungenspitzen auf-
merksmu gemacht worden, die m dieser Weise durch ei·n .A. . .. . neurysma 
herbeigefuhrt sem kann. Ich gehe noch weiter und sage: In Fällen 
von Dämpfung an der, namentlich linken, Lungenspitze bei Kranken im 
kritischen Alter, für welche sich eine bestimmte Ursache nicht finden 
lässt, müsse man immer an die Möglichkeit von Veränderungen durch 
ein Aortenaneurysma denken. 

Eine P leura-Erkrankung kann in angedeuteter Weise von der 
Lunge her fo rtgeleitet sein, aber auch selbständig, zunächst durch Gefäss
compression als Hydrothorax und nach Hinzutreten der ents1Jrechenden 
Entzündungserreger als wirkliche Pleuritis auftreten; ungemein häufig kommt 
es zu jenen schleichenden Pleuritiden, die vom Hilus her nach der Luncre 

0 

vordringen oder zu mehr minder ausgedehnten Verwachsungen führen, 
welche dann neuerdings die Lagerungsverhältnisse der Organe beeinflussen 
können. 

Sehr wichtig ist die rditbetheiligung des N ervenapparates . ..A.m 
häufigsten sind die Int ercostalnerven betroffen, die mit dem .Andringen 
des Aneurysmas an die vordere oder hintere Brustwand gereizt, gedrückt, 
zum vollständigen Schwunde gebracht werden und so zu jenen Schmerzen 
Veranlassung geben, die oft das quälendste Symptom des armen 
Leielenden sind. 

Sie können in Form der Intercostalneuralgie auftreten, in flüchtigen 
Stichen oder in einem leichteren oder stärkeren Stechen, Reissen oder 
Bohren bestehen, hartnäckig anhalten oder auch beträchtlichere Remis
sionen macheiL Sie können auf eine Stelle beschränkt sein oder oft weitbin 
ausstrahlen. Wie weit sie etwa durch die Erkrankung des Gefasses selbst, 
die periarteriitischen Entzündungsvorgänge bedingt sein können, wur~e 
bereits seinerzeit bei der Aortitis erwähnt. Nun kommt aber noch, wie 
'l' b o m a zutreffend bemerkt, die durch die fortschreitende De~nung des 
Gefasses crecrebene Zerrun er der Nerven hinzu. Weiche Rolle dabe~ den von 
Thoma e:tdeckten, auch in der Umgebung der Brusta?rta rei~hhch ~:m~: 
befindlichen Pacini'sehen Körperehen zuzusprechen Ist, bleib~ vorl~ufio 
unbestimmt. Selbstverständlich ist es, dass die Schmerzen durch Üirculatwns-

l E t ·· 1 no· cler benachbar ten Orcrane Störungen in der Umgebung UIH n zunc u o ' o 

verstärkt werden können. 
Nächst häufig sind 

brachialis; es ist nicht zu 

die Erscheinungen entsprechend dem Plex~s 
ell (lass di·eser in seinem unteren Thelle vergess , ,. 
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die oberen zwei Brustnerven aufnimmt. Schmerzen, die meb . . 
. 1 . . d . . . 1 . . l llllllder intensnr nach der Schu tm, er emen , merst c e1 linken Extrem·t·· t 

. . A . 1 ... 'r t a aus strahlen, oder Parästhesten, wte mersen auten, aubsein, sind Uilo- . -
· h N k.. I th ·1· t> emem hänfio- Auch die motonsc en .r erren ·o1men )e et Igt sein und p 

o· . .. h aresen 
der betreffenden Extremitat rerursac en. 

Berücksichtiot man den complicirten Verlauf des R.amus t·ec 
o . .. . . urrens 

n no·i sin so wird es )eicht erkln.rlich, dass er be1 Aneurvsmen o-" b 
· o ·' . . J , t>'"nz e-

sonders solchen an der unteren Seite des Aortabogens, m seiner Fnuction 
o-eschtidio-t wird Aber auch Aneurysmen an der Aorta ascendens k" o · • o . · . . . . _ · Olllten 
ausnahmsweise so gelagert sem, dass Sie Im t diesem N erren der link 

't h' eu Seite, und reichen nur selten so wer mauf, dass sie mit dem um die 
rechte Subclavia sich herumschlingenden rechten Reeurrens in BeziehunO' 
treten und die charakteristische Lähmun g der betreJJenden Larynx~ 
hälfte herbeiführen, die so ungemein häufi_g die Y ennuthung auf ein 
Aneurysma weckt. Jene monotone, rauhe, mitunter noch durch ein Ste
nosengeräusch weiter abgeänderte Stimme, Yon altersher als Yox anseriua 
bekannt, wurde früher mit der Stenose der Trachea in ZusammenbanD' 

0 

gebracht; jetzt wissen wir, dass sie von der besprochenen Paralyse ab-
hängt. Dieses Symptom ist P.ines der allerhäufigsten der sogenannten in der 
Brusthöhle verborgenen Aneurysmen. Zunäcllst ist oft keine andere krank
hafte Erscheinung vorhanden. mitunter hört allenfa ll s der erfahrene Arzt 
schon ein schwaches Stenosengeräusch beim tieferen Inspirium Momente, 
die ein genaueres Untersuchen nacll ei nem Aneurysma anregen werden. 

Der Satz steht fest, dass unter allen Tumoren, die den Recurrens 
comprimiren, das Aneurysma die erste Stell e einnimmt, und nach den 
bekannten anatomischen Verhältnissen ist di es aucll leicht erklärlich. Nicht 
immer ist es das Aneurysma als solches, das den N enen beeintritchtigt, 
sondern jene periarteriellen Scb wielen, die sich so häufig im Gefolge des 
Aneurysmas ausbildr.n, in welchen der l\err durch Druck oder mitunter 
auch durch Zerrung Yöllig aufgehen kann . 

.Jenes" Verzucken", wie es mit dem Auftreten der Recurrensparalyse 
mitunter beobachtet wird, schwindet meist naeh kurzer Zeit. 

Ausser dem charakteristischen Bilde der Unbeweglichkeit der einen 
Kehlkopfhälfte können aber am Larynx noch andere Erscheinunge~ zu 
beobachten sein, welche ich hier unter Einem zusammenfassen will. Lei~hte 
Verschiebung desselben nacll der einen oder anderen Seite mit gleich-

. . . k f' a· e 'rrachea zeitiger gennger Drehung kann bei stärkerem Druc ·e au _1 • uft-
stattfinden; ebenso kann neben der katarrhalischen Erkrankung der 1 ht 
röhre auch eine solche im Kehlkopf bestehen und dadurch zu oft rec 
quälendem Husten Veranlassuno· o·eo-eben werden. Unter Umständen katntne 

• b 1:1 t> . h gese z 
Sich auch durch Druck auf die betrefrenden Gefässe und dadm c 
Circulationsstörung ein schweres Oedem ausbilden. 
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Sehr interessant sind gewisse BeweO'un(J'sersch · .. . . 1 . . . . . o t- ernungen. Nach 
auso·efulu ter at j ngotorme und Eml)l·mo·un 0' einer· n" tl' h 1 .. ' o . o o .. men rc anO'eren 
Cauüle kann man nrcht selten das Pulsiren derselben, mitgetheilt vonc dem 
.Aneurysma, wahrnehmen. Ich habe diese ErscheintlllO' ~eh · 1 . o ., on vor vte en 
Jahren besclmeben und auch darauf aufmerksam o·emacht d · h , , o , ass sre auc 
bei Stenosen der .I rachea, durch andere 'l'umoren bedin(J't vieller'cht er 

I "\ T I .. 1 . c ' so0 ar 
unter norma en ver HL tnrssen. wenn auch nicht so deutlich, vorkommen 
kann. Hierher gehört auch das Pulsiren einer Wassersäule in der in eine 
Oesophagusstrictur eingeführten Schlundsonde; am stärksten tritt diese 
Erscheinung . bei einen~. Anem-ys1~a auf; .. leichtere Bewegungen können 
aber auch be1 anderen lumoren mttgethellt rorkommen, vielleicht können 
sie auch bei einem Aneurysma unter gewissen Bedingungen fehlen. 

Hier ist aueh die Pulsation des Larynx zu besprechen, wie sie von 
:Major W. S. Oliver und gleichzeitig von Cardarelli beobachtet wurde 
und seither unter dem Namen der Oli\'er-Cardarelli'schen Pulsation 

' des 0 I i ver' sch en Symptoms, des "'l'rachealtugging" von verschiedenen 
Autoren und mit Zugrunclelegun~ einer verschiedenen diagnostischen 
Bedeutung erwähnt wird. Ist die Erscheinung sehr stark ausgeprägt, so 
kann man sie schon bei erhobenem Kinne sehen. 

Bei stark aufgeregter Herzthätigkeit, bei Insufficienz der .Aorten
klappen, ii berhaupt Hypertrophie des linken Ventrikels kann man ein 
Pulsiren des Kehlkopfes wahrnehmen, ähnlich wie unter den genannten 
Bed ingungen auch eine Erschütterung des ganzen Kopfes. Diese Er
scheinung ist also nicht bloss für ein Aneurysma charakteristisch. In 
bestimmten Fällen nun tritt sie deutlich hervor, wenn man bei nach 
rückwärts gestrecktem Kopfe die Cartilago cricoiclea zwischen Daumen 
und Zeigefinger fasst und den Kehlkopf leicht in die Höhe schiebt, um 
die Trachea etwas anzuspannen. So kann man oft ein recht starkes 
Pulsiren sehen und an den Fingern fühlen. Man , muss den Puls der 
Carotis oder den Herzstoss vergleichen, da es besonders bei Hysterischen 
den krampfhaften, oft exquisit rhythmischen Bewegung~n d.es Zwerch
felles ähnliche Zuckungen auch am Kehlkopfe gibt. Es rst eJnleuchte.nd, 
dass die Erscheinung am leichtesten bei Aneurysmen vorkommen wird, 
aber nicht bloss bei solchen der Aorta an ihrem Bogen, sondern auch 
der Carotis und Anonyma. Gerade für letzteres Gefitss wer~e ich Gel:gen
heit haben zu zei(J'en, welche Grösse Aneurysmen an diesem erreiChen 
und wie sie sich o weit nach links hinüberlegen können und s.? zur 
Trachea in nähere Beziehung treten. :Mac Donnell und A. F ran ke} 
möchte ich zustimmen, dass die am seltensten wahrgenommene Be:':~gung 

h S
. 1 E .. ·tei·un o· an der ConcavJtat des nac abwärts von dem Jtze c er 1 wer t=- ' • .t 

· k B h s reitet und d1ec:Pn somJ Aortenboo·ens, wo dieser am Im ·en ronc u . -- . 
1 · 

0 
.. t h .. ··h ·t· für o·anz SICher halte ICh )el der Systole nach abwärts stoss , enu 1 , o 
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das aber auch nicht, denn bei der nahen Beziehuno- des 
( I' k . . c- natnent)j h 

erweiterten Bogens der Aorta zur m en seitheben Trachealwau 1 . c 
" ·r·· r· hk ' t l "'- h c ' seinem innio-en A.nlieg·en der li'1og 1c ·ei c es v erwac senseins mit d . 

o . . ~ ' . . . . k . e1 selbeu 
seinem Hmemrao·en m deren Lwhtung ann eme solche Beweo· . ' 

o · l k b ung der Trachea nach unten ebenfalls zustanc e ommen. 
Alle diese Bewegungserscheinungen hängen mit J. enen p111s t· " . .... :- a Ionen 

die man bei tracheoskoptscher Untersuchung m der Luftröhre und o- ' 

B.f t' . bt banz besonders an ihrem 1 urca IOnssporn sie , zusammen. Ich hal b . 
0 

• 0 • ' Je ei 
Geleo-enbeit eines specwllen Studmms cheses Gegenstandes darattf f 

o . . au -
merksam gemacht, dass die systohsche Bewegung des Sporns nicht bloss 
von rechts nach links, sondern auc~ umgekebr~ r or sich gehen kann, und 
dass es noch eines gemtuen Studmms und emgehender Vergleiche des 
Befundes im Leben mit den pathologisc-hen Yerti.nderunp;en bedürfen wird 
um die Erscheinung für eine feinere Diagnose renrertben zu können: 
Es muss noch darauf bingewiesen \\erden, dass alle diese Beweguno-s
erscheinungen bei den verschiedenen Arten des Aneurysmas fehlen l~ld 
bei anderen Tumoren vorhanden sein könn en, und dass daher dem 
Phänomene keine absolut entscheidende Rolle in der Diagnose des Aneu
rysmas und somit nicht jener hohe \Verth beizulegen ist, wie es z. B. 
l\Iorit.z Sc b m i cl t tbut. Aber man vergesse nicht, dass ja nicht jecles 
Symptom bei jedem Aneurysma vorkommt. 

Noch muss ich P.iner Auscultationserscllf' inung erwähnen, die ich 
wob! auch unter normalen Verhältnissen, aber nicht selten bei Aneurysmen 
wahrgenommen habe. Wenn Patient ruhig sitzt, rubi g athmet, hört 
man bei geöffnetem :Munde ein mit der Systole isochrones kurzes Geräusch, 
etwa "tscbek", das offenbar nichts anderes ist, als das Consoniren einer 
benachbarten Schallerscheinung aus der Trachea im Cavum pharyngeale. 
Die au(gereote Herztbätiookeit allein ooenüot nicht immer, nm die Er-

.._ t> t> 0 t> • 

scbeinun.Q.' bervorzubrino·en es müssen noch andere besondere BediD-
~ t> ' • 

gungen hinzukommen, wie sie oftmals im Aneurysma gegeben sew 
mögen. 

Viel seltener ist es der Stamm des Vagus, der dureil ein ~neurysma 
betroffen wird, seine Lage ist ja eine viel geschütztere; seme Fasern 
scheinen aber doch öfters zu leiden wie man aus der mitunter sehr 

' b 0 no 
bedeutenden Pulsbeschleunigung scbliessen möchte. Ob die Brec neJgu oh 
das wirkliebe Erbrechen immer direct auf das .Aneurysma durc 
Reizun o- und Zerrun o- von Vaausiisten zurückzuführen ist, bedarf woh l 
. o j',ol . Uo h c 0 b · · t · 'IOI·encle Magen-emer sorg1a tigen ntersuc ung, da JU 1er m ercuu -

erkrankungen von Einfluss sein können. . den 
Die Zerrung am Phrenicus kann mitunter Ursache emes 

h vermehrenden Kranken sehr quälenden, seine Beschwerden peinlic 
Singultus werden. 
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Ungleich häufiger wird , sowie durch andere 'T . . . umo1 en, durch em 

hinreichend hor.h gelagertes Aneut-yRma ei n Druck atif cle 0 · 1 d . . ' n ervJCa- o er 
Brustan thed cles Sy mpath1cus ausgeiibl werden Ich sah t V . . · , eons ante er-
en gernn 2.' der Pupdi e auf der linken Seite durch c11·e L"l 1 ~. . a mmng c er 
Svmpathicusfasern bedmgt, und mao- vielleicht aucl1 c11·e st k B -bl 

J .. • • • b ' • ar e esc eu-
nigung der Herzactwn 111 emzelnen Fällen , sowie das einseitio-e Schwitzen 
mi t der Sympathicnsläsion zusammenhängen. b 

Es ßnd en sich aber in der Literatur auch Fälle verzeichnet wo 
beide Pupillen verengt oder auch beicle erweitert waren, und solch~, wo 
während der Beo bachtungszeit Veränderungen in diesem Verhalten zu 
sehen waren: es ko nnte die Pupille der einen SPite zuerst erweitert, nacb 
einiger Zeit bleibend verengt bt'obachtet werden . A.nfan,Q,·s musste es sieb 
al so woh I nm eine Reizung:s- und erst später um V eine Lähmuno-s
erscheinnng an clen betreffenden Sympathicusfasern handeln. Auch Pto~is 
des oberen Augenlides ist infolge Lähmung der bekannten, vom Sym
pat.hicus verso rgten organischen Muskelfasem bei Aneurysmen beobachtet 
worden. Ich habe solches nur bei anderen Tumoren des Mediastinums 
gesehen. 

Von das güc kenmark betreffend en Nervenerscheinungen soll später 
gesprochen werden. 

Dass zu den Haupterscheinungen eines Aneurymas leichtere oder 
schwerere D y s p n o e gehören wird , ist nach der geschilderten Mitbetheiligung 
so vieler in F rage kommenden Organe selbstversti:indlieh. Die räumliche 
Beengung der Bru~thöhle , die besprochenen Veränderungen an Bronchien, 
Lunge und Pleura, die so häufige l\1iterkrankung des Herzens, die Sehädi
rrun o· der oTossen Gefiisse die Functionsstörun0°' von Nerven, worunter 
0 b 0 • ' 

n.ls sehr zu beachtendes Moment der Schmerz, endlich bei grossen .Aneu-
rysmen die mit der Inspiration zu hebende oder entgegengesetzt die ~m 
Di ap hn1-gma ruhende Last werden ebensoviele Ursachen für Dyspnoe sem, 
als Organerkrankungen aufgezählt wurden. . 

Je mehr und je gewichtigere der geschilderten Erschemt~ngen ~n 
dem Patienten vorhanden sind, nmso leichter wird es erklärlich sem, 
dass derselbe in seinem o·anzen ·w esen herabkommen wird. Schmerzen, 
Ruhelosi o-keit und Dysp:oe werden hier wohl das meiste beitragen, aber 
trotzdem 

0 

kann man nicht von einer eigentlichen Kachexie spr~cbe.n, und 
ist es demnach nicht nothwendig, für das schwere Krankheitsbi ld be
sondere Umstü.nde, wie die Aufnahme von Zerfallsproducten au_s den 
'l'h .. t . och gesprochen werden soll. romben anzunehmen, wovon spa et n 

In Bezug auf 
Gruppen bringen: 1. 

Diagnose der Aneurysmen. 

d. D'Iao-nose lassen sich die Aneurysmen in drei 
Je o · · 9. · I h in solche, die man nicht diagnostiCiren, .... m so c e, 

• L . v. Scbr ö tter, Erkrankungen der Gcfässc. 
15 
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die man vermutben, aber nicht mit Bestimmtheit nachweisen, und . 
3. in solche, die man mit aller Sicherheit erkennen kann. In H~nd~tch 
auf die erste Gruppe können wir heute glücklicherweise sao·en 1 lfiste.bt 
• . h . b • c ass ehe 
selbe dank unseren wett vorgesc nttenen Untersuchungsmethode · 

. . ht d . 'I n schon sehr klein o·eworden rst, ntc s estowemger gt )t es Aneurvsmerl 1 . o . _ . . . . . .; ' c et·en 
Träger steh anscbemend voller Gesundbett et ft euen, der uns b k 

k . 1 . AI . .. t ., e annte Befund ihrer Organe emer er )llormtta ergt )t und bei denen erst l' 

l)lötzlich sich einstellende tödtliche Blutung zur Erkenntnis des 1 · 1:
18 

. .. '" · )tSuer 
Yerborgenen Letdens fuhrt. 

Bei der dritten Gruppe müssen wir zugeben. cla s~ wir häufio- 1 
l B · tb 't h · c as .Aneurysma mit al er estumn · er nac wetsen, aber nicht bestimmen 

können, von weleber .Arterie oder welchem Arterienabschnitte es auso·ebt 
In die erste, namentlich aber zweite Gruppe gehören jene Anenrys~1eu. 
die man mit dem Namen der "in cler Brusthöhle verborgenen" zu be~ 
zeichnen pflegt. 

Wir wollen zunächst in Verwerthung des Yorgesammelten Symptomen
materiales die Diagnose des Aortenaneurysmas überhaupt, dann besonders 
jene ihres aufsteigenden rrheiles, ihres Bogens, ferner jene der .Aorta 
thoracica descenclens, dann des besseren Zusammenhanges halber sofort 
die Aneurysmen der Hauptäste, endlich jene der Bauchaorta und die der 
kleineren Arterien dflr Bauchhöhle besprechen. 

Liegt ein Aneurysma der rorderen Brustwand an, so kommen folgende 
JHomente in Betracht: Reichliehe Venennetze an der rorderen Thornxwand 
sprechen, wie die Erfahrung zeigt und ohne dass man hierfür einen bestimmten 
Grund angeben kann, eher für einen mediastinalen Tumor als für ein 
Aneurysma. Siebt oder fühlt man ei ne Pulsation zu Seiten des Sternums, 
oder besteht bereits eine kleinere oder grössere Geschwulst, so bat man 
Folgendes zu berücksichtigen: Das einfacbe Heben eines Fingers oder 
der aufgelegten Hand entsnrechend dem Verlaufe der .Arterie spricht 
noch nicbt für ein Aneurys~a, es kann auch daron herrübren, dass sic.h 
zwischen dem Gefässe und der Thoraxwand etwas befindet, was dte 
Pulsation der Arterie . besser fortleitet, es sind also jetzt noch weitere 
Unterscheidungsmerkmale nothwendig. Fühlt die aufgelegte Hand aber 
gleichzeitig mit der systolischen Hebuno· eine solche Erschütterung, dass 
sie als Ton erscheint, findet dies gar~ auch im zweiten Momente der 
Herzaction statt, so ist alle Wahrscheinlichkeit für ein Aneurysma ß~~ 
geben, denn ein nur forto·eleiteter "Ton" würde die Thoraxwand nw. 

. . b • . • .. ·den d1e 
mtt emer solchen VerstärkunO' treffen und m emem Tumoi wur 
S h . k . o ' E h .. tterunO" führen, 
1 c wmgungen zu emer so scharf abgeschlossenen ~ rsc u 0 

die sich als "Ton" anfühlen liesse. . ·11e 
Liegt bereits eine Geschwulst nach aussen vor, so spncht et und es 

allseitige pulsatorische Ausdehnung derselben für das Aneurysma, 
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lieo·t nur eine seltene Möglichkeit, die eines weichen Jn · t d 1 .. o . . ' e1s me u Iaren 
N eoplasmns nut weltausgedehnten Gefässen vor welche J • ·h . . . • )et 1 rer herz-
systohschen B_~schJCkung ~mt B!ut nach allen Seiten anschwellen. In 
diesem Fallemussen also we1tere Untersuchuno·smittel heranaezo d 

. ) . . .. o o gen wer en. 
D1e I ercusswn, m der fruher besprochenen Weise auso·ef"h ·t · d 

. . o u 1 , wir 
liings des Laufes clm: Aorta, zu beiden ~e1ten. des Sternums eine Dämpfung 
erkennen lassen, meist nach rechts weiter hmausreichend als nach links 
nicht selten aber so unregelmässig, entsprechend dem :Mediastiuum obe~ 
über und zunächst dem l\'Ianubrium sterni, oder rechts nach unten zur 
Seite des Herzens und mit der Herzdämpfung verschmelzend, dass aus 
ihrer Form nichts für das Aneurysma Charakteristisches zu entnehmen 
ist. Es kann sich um einen Tumor des Sternums, des Mediastinums, ein 
einseitiges oder beiderseitiges abgesacktes pleuritisches Exsudat handeln. 
Also die Percussion allein reicht wieder nicht zur Stellung der Diagnose 
aus, sonelern jetzt wird die Auscultation in ihre Rechte treten. 

Ein systoliscbes und cliastolisches Geräusch, ein oder zwei ganz 
besonders laute 'röne werden für das Aneurysma sprechen, während ein 
systolisches Geräusc h allein oder ein continuirliches, allenfalls im Momente 
der Systole verstärkt, auch über einem wie früher beschriebenen neoplasti
schen Tumor vorkommen kann. Liegt also eine Dämpfung vor, über der 
ich Pulsation fühle und eine charakteristische Schallerscheinung, ein 
systolisches Geräusch oder einen oder zwei besonders laute Tönil höre, 
so ist die Diagnose "Aneurysma" gesichert. 

So so llte man meinen, und so wird der Satz auch allgemein aus
gesprochen. Allein, welche Schwierigkeiten auch hier rorliegen, dürfte 
der allerclino·s uno·emein seltene Fall von Bram weil lehren, in dem sich 0 ,.., 

bei einem 50jä.hrigen :Manne im zweiten Intercostalraume rechts zunächst 
dem Sternum, also einer Prädilectionsstelle für Aneurysmen, über einer 
Dämpfung des Pereussionsschalles Pulsation, systolisches Schwirren für 
die aufo·pleote Hand ein S)'Stolisches Geräusch und nccentuirter zweiter 

0 0 ' . • 

'l'on fand - o·ewiss all es was man braucht, um mit Berulugung em 
Aneurysma zu

0 

diagnostic/ren. Es handelte sich aber~ wie die N ekro
skopie m·o·ab, um etwas anderes, um eine hühnere1grosse Üj'ste des 
vorderen ;Iediastinums. Schwirren und systolisches Geräusch dür~ten durch 
Druck auf die sklerotische Aorta · entstanden sein, die AccentUI.run? des 
zweiten Tones durch o·Jeichzeitio·e Nephritis. Gerade die me_d~astmalen 
Dermoidcysten werden ~lort, wo die Erscheinungen zweifelhaf~ si~d, wegen 
"h 1 h 'tt 1 1·deren lHedwstmums zu I res Vorkommens im oberen A .1sc nt e c es vo . 
berücksichtiuen sein. Sie kommen dort nicht ganz selten. Yor. Pflan_z 
h b • B b htuna Büchner s waren die at 24 zusammen o·estellt. In emer eo ac r- • 

Symptome ganz äh nlich jenen Bram well's, hier waren a~er ~ulsatJOn 
d. p .r · t'on der Cyste 1n d1e Aorta und Geräusch zweifellos durch Je et!Ota 1 

lf>* 
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entstanden. Bei der Differr.ntialclia~:nose wird besonders das juo· . 
Alter (20 bis 30 J aht:~) in Betrat~t komme_n. vV o_ also die Ve;~~~~l.che 
so liegen, dass alles fur_ das Anemys1~1a spr_ICht, wml mau allenfalls 18

Se 

Ausfall gewisser_ Erschemung:~n. zur _henntn1s nehm_en, sich aber O'e d_en 
bei der Seltenbett anderer llfoghchkeiten, und da Ja nicht imi .0 

."'
188 

. t··· 1" D" net Jerles Symptom ausgeprägt sem muss, ur c te mgnose des Aneunr · .. 
• J smas ent-

scheiden. 
Wie wäre die Sache gewesen, wenn im Falle Bramwell's d" 0 ~ .. Ie yste 

allenfalls rascher gew~chsen ware :~nd cl ~.n I1:tereostalraum oder die Hals-
region geschwu~stförrmg hervorgewolbt hatte? Dann wäre wahrscheinlich 
allseitio·e Pulsation wahrnehmbar gewesen. Ich sah nun bei einetn J·,1 b . . l ngen 
Burschen am Uebergange des Manubnum m das Corpus sterni und über 
diesen nach oben und unten etwas hinausreichend eine halbkuD'e}iO" 
Geschwulst, die deutlich, und zwar all seitig pulsirte und über det: mar~ 
zwei Töne hörte. Hier war aber die Diagnose leicht. Es \Yar eine ZieD'e]
last von beträchtlicher Höhe auf den Kranken gestürzt. hatte einen Bruch 
der Scapula und des Sternums verursacht und an beiden Stellen war es 
zur Setzung von Eiterherden gekommen. Bei mit Flüssigkeit gefüllten 
'fumoren, die einer grösseren Arterie an liegen, kann es somit auch zu 
dilatatorischer Pulsation kommeiL Am Stermun konnte man übrigens das 
Crepitiren der Bruchenden fühlen. 

Eine Verwechslung mit der sehr seltenen, meist linkssei tigen Pleuritis 
pulsans wird bei Berücksichtigung sämmtlicher Umstände und genauer 
Untersuchung der einzelnen Erscheinungen nicht wohl möglich sein. Ich 
habe absichtlieb den obigenNamenund nicht den Empyema pulsans gewählt, 
da die Erscheinung der Pulsation bei allen Arten von Pleuritis vorkommen 
kann. Bei grosser Dämpfung wird meist ein JHissrerhältnis zwischen 
dieser und der Stärke der Pulsation bestehen. Diese erscheint meist weit 
nach aussen an der Seitenwancl, entspricht also eigentlich nicht dem 
Laufe einer o-rossen Arterie es fehlen charakteristische Auscultations-

b ' 
erscheinungen, denn es sind nur die Herztöne, allerdings oft recht laut 
zu hören; dann wäre nach weiteren Zeichen der Pleuritis, allenfalls solchen 
eines Pneumopyothorax, zu forschen, endlich die Anamnese und der Krank~ 
beitsverlauf zu berücksichtigen. Schwierigkeiten könnte also nur det 
seltenste Fall eines umschriebenen an der Seite des Sternums hervor-

, m·· hört also tretenden Empyema pulsans machen, über dem man .Lone ' 
0 

Erscheinungen wie im Falle Bramwell's. Sollten hi_er alle an~e:~·e 
Unterscheidungsmittel im Stiche lassen der Kranke mcht etwa a. e , e~ 

ausgehustet haben so würde ich gar keinen Anstand nebrnen, )-
' . d . vorasel 

Explorativpunction auszuführen. Ich habe diese schon m er und 
tischen Zeit an allen möglichen Organen, auch . an . .An eury~:~nerlebt, 
selbst am rechten Vorhofe ausgeführt und dabei me emen Un 
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umsoweniger wird jetzt die mit allen Cautelen der Aseptik auso-eführte 
Operation Schaden bringen , sondern nur die Diagnose sichern~ Doch 
muss bemerkt werden, dass auch bei der Pleuritis pulsans hämorrhagisches 
Exsudat vorkommt. 

Um auf die weiteren Unterscheidungsmerkmale bei Unsicherheit in 
der Bestimmung der Natur eines 'J.1umors zurückzukommen, so wird es 
sich zunächst um Untersuchung des Herzens handeln. Finden sieb an 
diesem . auffall ~nde Veränderungen, namentlich an den Klappenapparaten, 
unter di esen wteder besonders an der Aorta, so wird dies unter gegebenen 
Umständen wohl eher für ein Aneurysma als einen Tumor sprechen. 

Von grosser Wichtigkeit is t das Verhalten der abgehenden .Arterien. 
Bei ei nem 1'tneurysma li egen so viele :Möglichkeiten (Verzerrung des 
Lumens, thrombotische Verlegung, endarteriitiscbe, verengernde Wuche
rung an der A.bgangsöiTnung, Compression des abgehenden Astes) für 
Differenzen im Pulse der seinerzeit besprochenen Art vor, während bei 
einem Tumor nur eine, die der Compression, in Betracht kommt, und 
diese gentele bei grösseren Arterien zu der Seltenheit gehört, dass aus
gesprochene V eränclerungen im Verhalten der abgehenden Arterien gewiss 
eher für ein Aneurysma als einen 'l'umor sprechen werden, wenn nicht 
etwa gleichzeitig mit letzterem sklerotische Veränderungen bestehen. 

Dass einer Pulsation des Aortenbogens in jugulo nicht immer die 
Bedeutung eines Aneurysmas zukommt, wurde schon früher besprochen. 
Es kann sich nm einen physiologisch höher stehenden .Aortenbogen, 
auch nur um ei ne Erweiterung desselben handeln. Nur wenn der Spitzen
stoss, respecti ve das Herz, besonders tief liegt und dabei eine höher herauf
reichende Pulsation im Juo·ulum zu fühlen ist, somit eine Verlängerung 

0 

der Aorta besteht, kann man aus obiger Erscheinung gleichzeitig auch 
mit einer gewissen Berechtigung auf die Erweiterung derselben schliessen . 
.Auch eine abnorm cmer verlaufende 1'trterie kann, namentlich wenn sie 
erweitert ist, die A.us~lebnung des Bogens vortäuschen. 

Endlich kommt noch das Verhalten der Lymphdrüsen in Betracht. 
Bei den periaclventitiellen Entzündungen, wie sie mehr minder ausgebreitet 
in der Um o·ebun o· der Aneurysmen auftreten, kann es zur V ergrösserung 
benachbart~· Lv1~phdrüsen , am häufigsten wahrscheinlich durch Lymp~
stauung, komn;en , allein dieser Vorgang, der sich auch nur auf ~Le 

·· h f ·1· t tl L"eJl Drüsen erstreckt ts t nac stgelegenen, also kaum au .c 1e as )a . . . ' 
doch bei weitem seltener als die Vergrösserung benachbat ter L.' mpb-
drUsen auf metastatischem Wege im Gefolge "on N eoplasmen. \\ a~hsen 
cl . : bt dies wohl enlsclmden Iese gar bei Hingerer Beobachtung an, so SP11 ~ .· . _ 
für die N eubildun o·. Alle anderen Folgeerschemungen,_ \\'le Sh:~mba~d 
lähmuno· Schli.I1o·])beschwerden u. dgl., sind den rerschtedenen lumote?, 

b' b • r 11 f f sen o·emelll und als solcher ist hier das Aneurysma ebenta s au zu as , c-
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und geben demnach kein specielles Unterscheidungsmerbu 1 
H fi k . I . 1 a ab . . 

können nur auf ihre äu g ·eit )ei c en verschiedenen Lei 1 ' Sie 
0 1" s· c en o·epr'"f und allenfalls noch m c Iesem mne verwerthet werden. So . 0 u t 

Schmerz namentlich wenn er anhält, bei Aneurysmen b:tufi Jst z. B. 
' . d 1 . • ger als b · 

Tumoren,. während wieder Venenaus e mungen bei letzteren da H.. et 
l . . ' s aufi o-ere 

sind. Wie oft Recurrenspara yse mit. Aneurysmen vorkommt o 
1, I D lt - wurde schon besonders bervorge11o )en. as se ene \ ' orkommen eines Ne 1 • • • • • .1 • • • 1 . 0P asrnas 

gleiChzelt.Jo· nnt emem nnemysma wn c nm unt er beso nderen Din t·· 0 . sauden 
festzustellen sem. 

Wenn wir näher auf den Sitz des 1\.n eunsmas eino·el1e11 • 11 _ . • o wo en 
so wäre für den Nachwels an der Aorta, ascendens dessen hiiufio- t ' 

h 1, h. l .. I 1 1 e S es Wachsen nac rec11ts m, aso U)er cen rec .1ten Sterna lrand hi . 
1 1 

. . .. naus, 
zu betonen, es werden SIC l a so ehe fruher besprochenen Zeichen in 
diesem Sinne ergeben. Ist es ausnahmsweise von der linken Wand aus
gegangen, oder hat es sieh secunclär von einer anderen Stelle entstehend 
nach links bin ausgedehnt, dann \rinl eine sichere Unterscheidung von 
einem .Aneurysma an der concaren Seite des Bogens oder selbst einem 
solchen der Pulmonalarterie schwierig, oft nicht möglich sein. Wie wir 
uns hier zu verhalten haben, 'nmle schon friiher bei Darlegung jenes 
complicirten Falles (Seite 213) eingehend besprochen. 

Grosse .Aneurysmen an der Aorta ascendens könn en einen Einfluss 
auf die Lage des Herzens haben, inclem sie nicht nur die Basis des 
Herzens nach abwärts drücken, sondern auch Drehungen desselben, so 
von rechts nach links, bewirken , wo dann di e rechte Herzkante naeh 
oben und der linke Ventrikel nach hin ten zu liegen kommt. Diese Lage
veränderungen werden aber ni cht bloss einfach durch das Aneurysma 
beeinflusst, sondern es bilden sich in solchen Fällen meist auch Ver
wachsungen zwischen Epicard und Pericarcl , sowie zwi schen letzterem 
und der "Umgebung aus, so dass die hier zur Geltung komm enden Mo
mente ziemlich complicirter N a.tur sein können und die Deutung der
selben im Leben nicht immer möglich ist. 

.Auch diese .Aneurysmen können mitunter durch secundäre Au~buc~
tungen eine ganz unglaubliche Grösse erreichen. Ein solches sah lCh 

111 

diesem .A1nil an einem 47J"äbrio·en Manne. Die kolossale Grösse desselben 
· o 1· ken 

war schon im Leben erkennbar, denn auch aussen bestand an der m_ 
Brustseite eine mannskopfgrosse Geschwulst mit clilatatorischer Pu~satJo~b 
die, sich kugelicr Yorwölbend mit bläulicher stellemreise bereits bläulJcbge 
gefarbter Haut bedeckt . ron ~!er Clavicula bi's über diE' sechste RiPPe binufnter · , . D.. p unO' 
und in die .Achselhöhle hineinreichte, dabei erstreckte sich Ihre ~m A •1; 

h .. . S t. war dJe _ö.OJ noc uber den rechten Sternalrand herüber. Be1 der ec 1on ' . uf 
. . . . 1 1 ßoO'ell bJD:l 

ascendens zu emer üherkmdskopfsgrossen,thedweJse naclcem o t n.us~ 
sich fortsetzenden und sich nach links hin Yorwölbenclen Geschwnls 
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uedehnt., in deren Mitte sich ein kreisrundes 33/ cm d 
o . . · · • ~ messen es Loch be-
fand, durch welches man m emen zweiten nac]1 tJnt 1 . h . -.. .. . ' ' en c mc d1e stark 
nach abwa.rts g-edrungte Rtppe gebildeten Raum ltnd 1. . . ' aus c 1esem 1n 
einen clntten gelangte, welcher schon ausserbulb des Brttst ·a 1 , . · · lcUll1eS au und 
l·enen grossen Tumor bildete, den man schon im Lebe11 \V b. 0 

· . . a 1 genommen 
hatte. Dieser ~var 1:11t sch war~rotben Cruormassen erfüllt, nach deren 
Ausräumung siCh cl1e Wand dieses Sackes zunächst von einer dünnen 
Schichte gelblichen Fibringerinnsels gebildet zeigte, über welche die ver
dünnte Brustmuskulatur hinzog. In der Tiefe dieses Sackes, welcher 
dnrch Abtragung zugänglich gemacht wurde, sah man die rauben Enden 
der usurirten , fra.cturirteu zweiten Rippe vorragen. Die ebP.nfalls fractu
rirte dritte, die vierte, fünfte und sechste Rippe gegen die :Mittellinie zu 
wie durch den Druck des Tumors eingebogen und nach abwärts zu ver
schoben, so dass clie \Vand des über mannskopfgrossen Aneurysma spurium · 
in ziemlich wei tet· Ausdehnung, nameutlich zwischen der ersten und 
zweiten Rippe, von dicken, binclegewebigen Schwarten gebildet wurde. 
Die linke Lunge befand sich ganz nach hintE>n an die Wirbelsäule ge-
presst, die Trachea Säbelscheiden ähnlich comprimirt. -

Die Aneurysmen am ßoge11 der Aorta werden viel mehr cbarakte
ristiscbe Zeich en geben: Die Dämpfungsfigur über dem Mannbrium sterni 
und zu beiden Seiten desselben, Bildung einer Geschwulst über diesen 
Stellen, starke I-Iervortreibung des Stemalendes der Claricula, selbst mit 
deren vollständiger Luxation, mehr minder beträchtliches Hinaufreichen 
des Tumors in rlie Halsregion, damit auch Hochstand der einen oder 
beider Subcltwien durch einfaches Hinaufschieben der Abgangsstellen 
oder auch Einbeziehung in die Aneurysmabildung. die verschiedenen 
Veränderungen am Ostium der abgebenden Arterien werden meist die 
Diagnose leicht gestalten. Letztere werden oft recht auffallende Er
scheinungen an den betretl"enden Gentssen herrorbringen,. nicbt l~loss 
durch die Abschwächung oder das .Ausbleiben des Pulses 10 d~m emen 
oder anderen derselben, sondern auch durch die Herstellung emes ~ehr 
interessanten Collateralkreislaufes. Bei einem solchen Aneurysma memer 
Beobachtun o· fehlte der Puls in der linken Carotis communis, war aber 
· 1 ~ t;' • 1· s ·t 1 ei·nein ihrer .Aeste. zu fühlen: Iu c er 11Iaxiilans externa c 1eser e1 e, a so · · ... : 

. l bt S "t llei· cltli·ch den irc. art. WIIIlsn es musste somit von c er rec en e1 e · . . 
. . . 

1 
. t ... t sein Es hegt eme O'anze und cl1e Carotis Interna das B ut zuges tom · ~ c , 

. . 1 ·ere der abcrehenden Ae te Anzahl von Veröffentltcbungen vor, wo me u e . . . 
~ 1- ,, I)' lll'l. yoll:;t.ändJO', d1e linke 

unclurcbo·1i,no·jo· o·eJ'unden wurden, so c Je nllOI . ' 0 
. 

Carotis ~~~d o S~1 b~laria bis zum Durchgehen einer feinen s;nd~; ~~eh b.al~~ 
aber schon darauf aufmerksam gemacht, dass ein s?lches et: _a .en mcl . 

I 1 1 · der elll facben Rklet ose oc et 
bloss bei einem Aneurysma, sonc ern auc 1 Jei . F" CJg) 7 " 

· · 1 1 J ten Artene ( r o-1. qo-. "' ' sov. te auch bei einem Aneurysma einer )enac 1 Jat c c 
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bei ii·o·end einem Tumor vorkommen kann, der abgehende Aeste co .· . 
o . o I E . mprnutl't Das letztere ist allerdmgs das oe tenste. s soll auf eh e Vereno·e· · 

· 1 'h ~::- rnn o- Und VerschliessunO' oTosser Gefh.sse uuc 1 re Folgen später o·enaue. . o o o ' r em'{)-e 
gangen werden. -::. -

Compression der 'rrachea und auch des linken Bronehus k 
. l h 0111111t hier häufio· zustande ebenso eme so c e der benachbarten YeneJlst .. o ~ ' __ . .,. .. am tue 

selbst bis zu einer vollstaudigen \· erodun g derselben o·a,1z IJoso 1 ' 
leicht aber jene des Rmnus recurrens. 

' o · ,-, nc er 

Hat das Aneurysma eine gewisse Ausdehnun g- namentlich nach 
links hin erreicht, so kommt es zu den : rwühnten Compressions- und 
Indurationserscheinungen an den Lungenspltzen. 

Wie leicht aber auch bei diesem Sitze der Erkrankung Täuschuno·en 
vorkommen, welche wirkliche Fallstricke der Diagnose gelegt sind, zeio-t 
eine Beobachtung von Taube an einem öG jährigen Manne, der plötzli;h 
bei voller Gesundheit, während des Mittagessens, indem ihm ein Stück 
Braten stecken blieb, Schlingbeschwerden bekam, welche nun anhielten: 
erst später trat Heiserkeit hinzu. Bei der Untersuchung zeigte sieb voll
ständige Paralyse der linken Larynxhäl fte und in der Subclaria und 
Radialis der linken Seite Verspätung des Pulses, welch er auch deutliehst 
schwächer war. Die erste Vermuthung auf Gareinoma oesophagi wurde 
nun fallen gelassen und die Diagnose auf ein Aortenaneurysma gestellt. 

Verfasser meinte zunächst , ein Oesophaguscnrl:inom könne nicht mit 
solcher Plötzlichkeit beginnen. Es ist di es allerdings selten, aber aucb 
ich kenne die Geschichte eines 32 jährigen kräftigen l\f annes, dem bei dem 
Essen, zu "\\elchem er sich rollkommen gesund gesetzt batte, ein Stück 
Fleisch im Halse stecken geblieben \rar, so dass er nicht mehr schlingen 
konnte. Nach G Stunden ero·ab die eino·eführ te Sonde in der 'l'hat ein 0 1::' 

Hindernis, das aber übennmdeu werden konnte, nnd !Jei dem Zurück-
ziehen des Instrumentes fand sich an demselben ein "Stückeben Fleisch"· 
das sich aber bei der Untersuchuno· als Carcinom erwies . .Mir ist der 
Fall, der in Bezuo· auf das Alter

0 

des Patienten und die Plützlichkeit 
b • 

des Auftretens der Erscheinuno·en ,·un Interesse ist, eben deshalb m 
b 

Erinnerung geblieben. . 
Bei 'raube war weiterhin ein anderes Compress ionsmoment für. dte 

Subclaria und den Nerven, wie z. B. geschwellte Lympbdrüsen, mcht 
vorhanden. so dass in der That die Annahme eines Aneurysmas gerecht
fertigt schieiL Die Nekroskopie aber er O'ab , dass es sich um ein abJ!onn 
grosses, die mittleren drei Fünftel des 0°eSO})ha o·ns einnehmendes CarcwotD 

o ur 
handelte, welches oben eine Geschwulst bildete, über welche der ~ -
Seite g:edrückte Recurrens verlief und durch welche mitt en durch cble 

V l • su -
stark veren.Q'te und scblitzförmio· Ye rzoo·ene Artena 

<..J 0 0 

clavia ging. 
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Wie schon erwähnt, gehören die Aneurj·smen 1·111 Ye ·J r 1 A 
. · I au.e {er orta 

thoraci ca de scen den s zu den seltener vorkommenden. 81·e J 'Jd h . , li en anc ver-
möO'e der 1hnen oft nur dunkel zukommenden S\'Jll}ltome ein Ha t t' 

o. .. J 'up con mgent 
der 111 der Brustbohle verborgenen A.nenrysmen. Ich habe sie am h" fiO' t 

· 'rl ·1 1 · I · · · an o
8 en am obet en 1e1 e { e1 a )SteJgen{~en Aorta gesehen, meist von der hinteren 

Wand derselben ausgebend nnd 111 der grösseren Anzahl der Fälle von einem 
umschriebenen Stiiclce der GeHisswand gebildet, also balsartig aufsitzend 
mit einer relativ kleinen Zugangsöffnung. Nicht nur nach meiner suncler~ 
nach der meisten Autoren Beobachtung breiten sie sich an; liebsten 
nach links bin aus, wodurch sie mit Yorliebe mit dem OesopbaQUs in 
Beziehung treten und sich in die linke Lunge Jngern. Frübzeiti~ ver
wachsen sie mit der 'Wirbelsäule, bringen die Knochen zur Usur, w~brend 
die Ligamenta interrertebralia widersteben und in die Aneurysmahöhle 
hineinragen; durch ihr Wachsthum nach links hin können sie, wenn sie 
einige Grösse erreicht haben, die hintere Thoraxwandung zwischen 
Wirbelsäule und unterem '!'heile der Scapula hervorwölbeu, auch hier die 
Rippen zur Usur bringen. l\Iebreremale habe ich elementsprechend an 
den genan n t.en Stell en, nur ei nmal weiter nach unten, deutliche allseitige 
Pulsation, meist aber nur undeutliche Erschütterung wahrgenommen. In 
dem Pnll e, \ro sich die Gesclnrulst am Hlicken weiter nach unten befand, 
war das na,hez u al temirencle Pulsiren dersei ben im Vergleiche mit dem 
Herzstosse besonders auffallend und eigenthümlich ausgebildet. Ieh Labe 
tliesel ben Schall erscheinungen wie an den Yorbesprochenen Aneurysmen 
auch hier gehört. 

Die Beschwerden der Kranken sind meist bedeutend. Das häufigste 
ist Empfind! icbkeit an der Wirbelsäul(1 bei Druck oder in der Rückenlage, 
Schmerzen im Rücken, au del' ·wirbelsäule, die als bohrend angegehen 
werden, häufig nach abwärts bis in die unteren Extremitäten ausstrahlen, 
oft ein Gefühl yon Pamstigsein, neuralgische Schmerzen nach den Inte_r
eostalnerren, entsprechend dem Andringen der Geschwulst g~gen oder m 
den Wirbelcanal. Alle diese Ucbel Jassen den Kranken wemg zur Ruhe 
kommen. Aber auch Störungen in den motorischen Bahnen in Form '' 0

ll 

Paresen der unteren Extremitäten kommen, wie ich später zeigen werde, 

zustande. · 
Es werden Anfälle von besonders hartnäckigem Herpes zoster b_e1 

1. h .· 1 I 1 hatte nicht GeleO'enheit, ( Ieser Form der Erkrankull o· besc lle )eil. c l ' b 

b .. 1 y ·k nmen nach unsel'en solches zu beobachten, doch wurde c as OI 01 ' 

jetziO'en Kenntn issen über diese Hautatl'ect ion nicht \funder nehmen .. 
b . b I · r sen Aneun·smen Schhng-Am häufigsten habe ICh noe )ei c Je, • 

beschwerden beobachtet. 1 b . ·"e so hat 
1 . 'c!'lt e me lr nac \ Olu ' Ist das Aneurvsma g:ross unc I e1 

J ~ 1 Herzens, driingt es stärker 
es entschiedeneu Einfluss auf die Lage c es 
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nach vorne an die Thoraxwand und auch nach rechts hin und 
wahrscheinlich durch die dabei stattfindende ZerrunO' an devenNu·sacht, 

. . o n r erve 
erhöhte Herzthä.ttgkett, welche dem Kranken neue Beschwerelen n, 

h k ~~ ursac en ·ann. 
Ich werde später einen bierhergehörigen F<tll etwas näher a f··h . . . us u ren 

bei dem eine O'rosse Rethe der mteressantesten Erschemuno·en zu be 1 ' 
o . h . . o o )achten 

war will aber zunächst clte Ersc emnngen bet den soo·ena nnten . 
' o lll der 

Brusthöhle verborgenen Aneurysm en anschliessen. Ich h 1 ·' 1 . .l a )e schon anO'eo·eben dass nneurysmen JtS zu 1 uem töcltlichen Ende h 
,.., o ' .. . . . o ne 

J. eO'liches S\rmptom verlaufen konnen. Em anschemend o·anz O'es 1 o J • • o o unc er 
.Mann erliegt pl?tzlich emer töcltlwhen_ Pneum~rrhagie, fü r welche die 
gerichtliche Sectwn den Durchbruch emes klemen Aneurysmas in den 
linken Bronchus als Ursache erkennen ll-i.sst. Mitunter gestaltet sich die 
Sache so: Bei einem Kranken fällt uns die Dyspnoe, vielleicht mit leichtem 
Stenosengeräusche auf, wir können für dieselbe keine Ursache finden 
wir denken an Aneurysma und untersuchen nun sorgfältig in diesen; 
Sinne. Entsprechend dem Laufe der Aorta ist weder vorne noch rückwärts 
eine Dämpfung vorhanden, ein Heben der Thora:nn1ncl nng ist nicht zu 
fühlen, doch kann es vielleicht gelingen. dieses nach zu weisen, mehr 
weniger deutlich. wenn man den Thorax des Patienten nach tiefem A.us
athmen desselben zwischen beiden Händen von vorne und rückwärts 
etwas stärker zusammendrückt. Ich habe mehrmals hierdurch immerhin 
eine so deutliche Pulsation wahrgenommen, dass mich dies in meiner 
Vennuthung eines Aneurysmas bestärkte, und dann damit die anderen 
Erscheinungen in Zusammenhang gebracht. Ein anderesmal ist es eine 
Lähmung des linken Stimmbandes, für welche wir eine Ursache suchen, 
aber bei gerrauester Erforschung der Anamnese, physikalischer unter
suchung der Brustorgane eine" solche nicht finden können ; erst die 
tracheoskopische Untersuchung zeigt uns die Hereinwölbung der linken 
Wand. allenfalls in Form einer deutlich pulsi renden Geschwulst. 

Ein anderesmal eben IieO't mir ein solcher Fall vor, klagt uns der 
' 1':) 

Kranke über unbestimmte Sensationen in seiner Brust, etwas schwereres 
Athmen beim Steigen. Die Untersuchung lässt uns nur über dem 1\'Iauu
brium sterni ein schwaches systolisches Geräusch wahrnehmen (ich na?1

;
1 

solches auch mit einem diastolischen am Rücken wahr). Es kann ~~cl t1 

y· lieiC 1 hier um ein Aneurysma, aber auch nur um Sklerose handeln. Je . 
wird das eine oder andere Moment in der Untersuchung doch bestunDl· 
teren Aufschluss geben oder weni o·stens eine vVahrscheinl ichkeits~ia~nose 

o . . 't ·e E1o·en-
gestatten. So kann das Geräusch am Rücken noch eme w ei et t> be .. sc 
thümlichkeit dadurch zeigen, dass es von einem kurzen Rasselge~·a~ den 
b I 't · d ~ · S cret enthalten eg e1 et Wir , ouenbar durch das Comprimiren emes e 1 !Je-
Bronchus ron Seite eines Aneurysmas im Momente der Systo e 
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235 dingt. Es ist nicht gut anzunehme · 1 . 
. 1 n r . n, c ass eme solch 0 emer anc eren vv e1se sollte zustande k .. e ompression in 

II . 1 .. ommen konnen 
- rer 1er gehort auch J'ene auf''all 1 1 · · " enc e r 1yth · ·h 

bei geöffnetem Munde des Patienten 
1
. 

1
. n~rsc e Schallerscheinung 

I 1 l ' au c 1e ICh be 't gemac 1 t Ht Je. re1 s aufmerksam 
Eine andere Erschei

nung, auf di e unter UIIJ
sti:inden auch Werth zu legen 
ist, besteht in dem Hervor
treten oder Schwinden von 
Symptomen bei Lageverände
rung des Kranken, offenbar 
dnrch den von Seite des 
Aneurysmas ausgeübten und 
wieder beseitigten Druck 
bedingt. 

Nun will ich in Kürze 
jene lehrreiche Krankenge
schichte fol gen Jassen, auf 
welche ich schon früher hin
gewiesen habe. Ein 38jüh
riger .i\Jann zeigte ein links
seitiges , die o-anze Pleura
höhle ausl'üllendes Exsudat. 
Das Herz war nach rechts 
verdrängt; am oberen 'l'heile 
des 'l'hnrax fühlte man eine 
dumpfe, wie aus der Tiefe 
kommende Erschütten11w · 

"'' über dem ganzen Brust-
kasten, so wob l vorne al s 
rückwärts, hörte man ein 
systolisches Geräusch, das 
seine grösste Intensi tät an 
der linken Seite nach aussen 
vom Sternum hatte. Es 
fehlte an weiteren aufütllen

}'ig. 31. 

den Erscheinungen am 1'horax, ansser ziemlicher Druckempfindlichkeit. 
am oberen 1'beile der Bt:ustwirbelsäule woselbst der Patient auch über 
spontane Schmerzen klag-te. A.bel' bei sorgfaltigster Untersuchung liess 
sich weder in der A.~rta abclominalis noch in den Cruralarterien 
eine Pulsation fühlen. Beieie unteren Extremitäten waren paretisch und 
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hatte Patient in denselben Parästhesien, namentlicl1 1 
c as Gefühl von 

,. Pelzigsein". 
Es wurde mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diao·nose f . 

h . t 11 . 1' a au ein .Aneun•sma der Aorta t orac1ca ges e t, rmt c 1esem das sy~tolischr. G .. 
~ · ~ erauscb 

durch seine Lao· . 't>eruno-
an der Wirbelsäule, di~ 
Druckempfindlichkeit, · die 
Scbi~lerzen und die Er
scheinungen an den unteren 
Extremitäten in Verbin
dung gebracht und der 
jf ang:el des Pulses ans einer 
r er legnng des absteigen
den 'l'hei I es der Aorta vom 
_\neurysma lJer erklärt. 

Die ?\ ekroskopie er
. IJ wies allerdings die Richtig

keit der Diag·nose ero·ab 
~ , b 

aber ll och einzelne inter-
essante L mstiin cle. Es fand 
sich am ol>eren 'l'lleile der 
Aorta tboracica, clescendens 
ein anclerthalbfaustgrosses 
An eurysma) das sieb in die 
\\"irbelsiiul e hin eingebettet 
und die 1\nocllen znr tbeil
weisen Usur gebracht hatte 
(Fig. 31). Damit war also 
das akustis(·lle Phiinomen 
sowie die Erscheinungen 
Yon Seite der unteren Ex
tremitäten erklärt, aber das 
?llerkwürcli o·ste war das 
~ 1:> 

Verhalten des ,reiteren Ver-
laufes der Aorta. Bekannt-
lieb o·ellört die Compression 

an grösseren Arterienstämmen zu den oTossen Selteuheiten, da diese lange 
einem selbst bedeutenden Drucke au:weichen, wie man an der o1t 80 

l~eträehtlichen Verdrängung der Carotiden nach rückwärts hei den Strume~ 
sehen kann. Hier aber war durch das Umschlagen des Aneurysmas al
der Arterie selbst ihr unterer 'l'heil hochgradigst comprimirt, also woh 
gemerkt, ein GeHiss ron dem lJ mfan o·e der Aorta thoracica.. 

0 

Fig. 32. 
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Figur 32 zeigt das Aneurrsma .. k 
• • J ' von ruc wärts. . 

gebettetsetns m die Wirbelsäule kon t . · ' wegen semes Hinein-
. n e es mcht voll r· 1· 

abprlipanrt werden. Man sieht das kl . F s anc Ig von dieser . ' eme ~ enster (o) 1 h 
gang . m das Aneuryf:ima bildet un 1 .· , we c es den Ein-

1 
.. . , c wIe von o bis a 1 ·' . 

fiach gec ruckt Ist, was auch deutlicl 1 . 1 · c as ..a.rtenenrobr 1 let c er Ansicht 
Ausdruck kommt, wo man clas CO!lll)l'. . ·t " . von vorne zum ' nnn e ..a.rtenen t.. k 1 · 
reichen sieht. Das BI ut konnte sotni·t . . . . 

8 
uc liS a. hinunter-. . nm wie m emer V fl' . . 

Pul serschemun g 111 dem wenil aticll h 1 ene Iessen, keme ~ ' ' no c c urch()'" · 
gradig verengten Gefässe zustande kommen. _,angJgen, aber hoch-

Fig. 33 .J. 

Als neuestes Hilfsmittel zur Erkenntnis der Aneurysmen haben 
wir noch die Radioskopi e zu verzeichnen. Ueber ihren Wertb haben wir 
bereits gesprochen. Ich füge gleich zur Vervollständigung eine Reihe raclio-

skopischer Bilder an. 
An Figur 33 A nimmt man von vorne gesehen eine anscheinend 

gleichmässige und beträchtliche Verbreiterung der ganzen .Aorta aseendans 
an einem 52jährigen Manne wahr, während die BesichLigu!lg ron rückwiirts 
(Fig. 33 B) auch nach links hin eine umschriebene sackförmige Erweiterung 

erkennen lässt. 
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Ficrur 34 und 35 zeigen sehr schön beträchtliche ane• 
b . . ' < ,lrysmati h 

A.usbu chtungen, Yon denen d1e der ersteren F1gnr sich 1 . ~c e 
48jährigeu Frau in charakteristischer Weise nach links in d?ei emer 

D. ·t h .. t · 67···11 · ~ Ie Luno-e hineiulao·ert. 1e zwei e ge or emem JU n gen Manne ar1 )) · d o 
• ~ • • . • < , el em dP 

zweite 'Ion m emer ganz besonders auffallenden ·weise, sowo bl b ·. vr 
Untersuchung von vorne als rückwärts, und zwar sowohl mit I-I eil der 

. anc als 
Ohr wahrzunehmen 1st. 

Im allbcremeinen stimmt übrigens das raclioskot) iscbe B"ld 
I mit cler 

Untersuchung durch Percussion und Auscultation überein. In einzelnen 

Fig. 33 B. 

Fällen aber, wo nichts sonst aut die Anwesenheit einer in der Thorax
höhle befindlichen Geschwulst hinweist, kann die Röntgenuntersuch?ng 
eine solche und durch den ~achweis der all sei tigen Pulsation auch Ihre 
Natur erco-ehen. So zeio-te mir erst Yor wenio·en 'J'ao·en diese Untersuchungs-c b b . 

methode, dass an einem 67 jährigen Manne neben einer Struma carcmo-
matosa, welche die 'l'rache~ l compression verursachte und durch welc~e 
in hinreichender ·weise die Krankheitserscheinungen erkl ärt zu . se~n 
schienen, auch noch ein Aneurysma vorbanden war. Auf Figur 3ß_ 1~ t ~ 
der Höbe der ?\fitte der Scapula dieses als eine nach links bmuber 
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ragende Gesc bwulst deutlieb zu seb E · h 
1
. en. benso wa d' 

Erweiterung nac 1nks bin bei Betracht . _ r Ie sackförmi11e 

d I d
. R' ' uno- \on ruck .. t . o 

erst urc 1 1e öntgenuntersuchunO' a f 1o k. .vnr s In Fio-. 33 B 
. c 'u gec ec ·t wo ·d o 

Enullch werden zur FeststellnnO' der Diao· 
1 

en. . 
ron Aneurysmen alle jene Hilfsmittel 1 °110 

e auch be1 dieser Art .. . aus c er A.nam e 
halten der ulmgen Organe zum g·ena ·'I .. n se und dem Ver-. .. uen ..tl. )Wao-en k .. 
ste fruber schon ansführlieh abgehandelt wurden. ommen mussen, wie 

~' ig. S!. 

Von praktischer Wichtigkeit wäre die diflerential-cliagnostiscbe Fest
stel~ung eines Aneurysmas der Art. innominata, da bei diesem an Yer
scbJedene operative Eingriffe zu denken ist. Allein seine Unterscheidung 
sowohl von Aneurysmen des Bogens der Aorta als solchen an den benach
barten Gefi:isstämmen der Subelavia und Carotis communis bat seine grossen 
Schwierigkeiten oder ist vielmehr oft nicht möglich, mnsoweniger als ja 
häufig die genannten Gefiisse an der Bildung . des grossen Aneurysmas 
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selbst mit theilnehmen. Am sichersten gelingt sie noch \Y P. 
. . E" l . ' ,nn das A. rysroa mcht zu gross 1st. <~ne ums c 1 n ebe n e Dätnl)fnn 0 • • neu-

R. h 1 t ~r o In cl r· R·b der ersten 1ppe nac rec 1 s vom 1\ anubrium sterni e· G o e 
· k · · 1 " · ' me :rr.~ch 1 daselbst mit den chara -tenstisc 1en 7;eichen, eine I-Jen . , .. 1 .. wu st 

Cl 
. I . J-1' . . 01\\0 bnno- l 

Sternalendes der avicu a, em maulreichen in die Halsreo·· uo c es 
· hl Z · l · 1"r' l · -= 1011 

Werc] ehe verwert Jare11 e1c 1e11 sein. 1v Ire das .Aneurysma, aber 0 '1' ö s en 
o ser, 80 

ist zu bedenken, dass es sowohl von der vorderen als hinteren Wand des 
Gefässes ausgehen kann. Im ersteren Falle wird es sich gegen das 
Mediastinum und die rechte LunQ.'e mit Einflussnahme auf den rech ten 
Vagus und namentlich Hecurrens, ~Jer auch nach links gegen die Trac.hen 
und den rechten Bronchus ausbreiten. Im letzteren Falle wäChst es wehr 
gegen die Halsregion mit Erscheinungen von Seite der Gefässe un_d de; 
Plexus brachialis, daher Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen, aber a~c 
wieder nach links hin mit Compression der yon ihm selbst abgehen eu 
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Aeste, der 'ü·achea und, wie in de . h 

' . 910 l . m sc on oben b . h . J (Seite ""' , c en ICh wohl zu berücksichti aen 1 . esc ne Jenen Falle 
Gefässe. 0 Jitte), selbst der linksseitigen 

Zweimal habe ich beobachtet c1 . f .. . . . . • ass es ruhzmtw z · 
der lmken I-IalsseJte und der linl·en J • o . u emem Oedem an 

T . ~ o Jet en Extremität k . 
aus dem '' erlaufe der V ena anon vm . .. 1 . am, was sJCh . ., a Sill. u Jer ehe Art · · 
der Ausbreitung des Aneurysmas nach . . ·· mno!lllnata und 

B 
. . ' ' ' vorne und lmks 11· t k 

. e1 .J enen ganz grossen Aneurysme . . h . lll gu er ·lärt. n, Wie IC aleiCh e· J d 
hervorragendes näher besehreiben will . ·l d' . o . _m Jeson ers • wnc Je D1fferentmldmgnose wohl 

Fig. 36. 

nur dann möglich sein, wenn man das Entstehen des Tumors von seinem 
Beginne her beobachten konnte. 

Ein kleinerer Tumor in der Sternoclaviculargegend, der l1ber schon 
die Clavicula zur Subluxatwn oder theilweisen Usur gebracht ha.t, wird 
eher auf die .A..nonyma als den .A..rcus zu beziehen sein. 

Der Vergleich des Pulses in Bezug auf Kleinheit und Verspätung in 
den abgehenden Arterien mit den gleichnamigen der andel'en ei te wird, 
ob mit der geübten Hand oder mit dem Sphygmographen angestellt, wohl 
Anhaltspunkte, aber keine sichere Entscheidung geben können, die Ver
hältnisse sind, wie schon früher angeführt, zu complicirt. Ich erinnere 

L. v. Schrötter, Die Erkrnokuugco der Gcfnssc. 
lG 
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mich an eine Patientin mit einem nahezu hühnereioTossen \. 
b 1 neurys 

das am Halse rechts über und etwas nach a.ussen Yom Sterno 1 .· lna, 
h l U c av1m11ar 

gelenke sass. W~hrend .me rere __ c er nt~rsuchenden sich nicht · · ~ 
trauten, eine bestumute D1agnose uber den S1tz desselben zu stelle ge~ 

bl . h V .. n, wurde 
von einer Seite wegen ange tc er 'erspatung des Pulses in der . b 

. D' f' . Iec ten R.adialis ohneweiters ehe mgnose au em Aneurysma der ~s 1 1 . 
. . . Ir h" . . ll)C fl.\'][1. 

O'estellt Dte Frau O'lllg an emer lll'll amorrhao·te ztwrunde 1 ' 
b • . b . .. b b , unc die 
Nekroskopie ze1gte den allerdmgs hochst seltenen Fall, an den o- . 

d' l h bewtss nicht zu denken war, dass 1eses c oc_ ~o g:ros~e Aneurysma ron dem 
kurzen Stamme des Truncus thyreocernra.!Js flusgm g ~ 

Ich glaube naeh dem .A.useinandergesetzten, dass 0s bei dem heutio-e 
Stande der Chirurgie mit R.ücksicht auf die praktische 'Wichtigkeit de~ 
DiaO'nose dieser .Art von Aneurysmen rollkommen gerechtfertio·t 1·8t · 

o ~ '=' • , lU 
zweifelhaften Fällen eine Probeoperation Yorzunehmen, die dann bei ent~ 
sprechendem Befunde zur definitiven werden kann. 

Ich will noch zwei Beobachtungen folgen lassen, die das Gesao-te 
weiter erläutern sollen. Bei einer 58jährigen Frau fnnd sich Lähmung des 
rechten Stimmbandes, hochgradige St.enosirnng der Trachea mit Herein
wölbung ihrer hinteren und rechten Wand in so hohem Grade, dass nur 
eine schief von rechts vorne nach links hin ten ziehende, höchstens 3mm 

breite Spalte frei blieb. Eine etwa halbhühnereigrosse Geschwulst liess 
sieb undeutlich hinter dem rechten Sternoc lr. idom astoicleus durch fühlen . 
.Am oberen rrheile des Sternums zeigte sich eine Diimpt'ung, die im ersten 
Intereostalraume 4 cm über den rechten Sternalrand hinausreichte, im 
zweiten Zwischenrippenraume war sie schmäler. Die Lochgradige Dyspnoe 
verlangte die A usfübrung der rl'racheotomie, nach welcher die eingeführte 
Canüle sehr deutlieb pulsirende Bewegungen zeigte. Der Tod erfolgte 
durch Blutung in die LuftweQ.·e. Nekroskopie: Die Trachea erwies sich 
durch einen konischen. bühne~eioTossen über die obere Brustapertur bis 

. e ' 
zu dem auf das Doppelte vergrösserten reehten Schilddrüsenlappen hin.auf-
ziehenden Zapfen eines fast mannsfaustgrossen Aneurysmas nach hnks 
hingeschoben. Dieses lag hinter dem .l\Ianubrium stern i und den Kn~rpe~n 
der ersten und zweiten Rippe, schob sich mit seiner rechten Hälite, lll 

deren Wand der R.amus recurrens eingebettet war, in den rechten Pleura
raum und comprimirte mit seiner linken die yerdrän2:te Speiseröhre und 
Trachea. In dieser fand sich fhissiges Blut, ihre rec~hte \Vand bi~ z.um 
rechten Bronchus nach innen vorspring·end, ihre Schleimhaut bluiJg HD-

1 'I · d · · "' 1 1 t 1 Bronchus, )I )lrt un an emer kreuzergrossen Stelle am Abgange (es rec 1 .e1 . . . 
di 1 c1 h . .. . - ~ hll . zerrelsshch, e )eson ers ervoro·ewölbt war. stark InJlCJrt, 1a )I aun, ' 

h . o . . 0 . ler Anonyrna 
me rfach ausemandergewJCben. 11/2 cm über dem stmm_ c .· dem 
die Wand bis auf einen schmalen Theil der medianen Penpherw. zu er-

. .. ·1· 1 zweikreuz J?;enannten Sacke ausgebuchtet, welcher über emer lang 1c 1eu, , 
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243 grossen Lücke mit einem scharf beO'. 
. b' h . olenzten Halse i 

nut gesc tc teten Ftbrinmassen erfüllt . d' . au sass, grösstentheils 
d k . Wat, te steh n h 

zu, er ne rott eben, endlich perforirten Stell . ' ac unten und links 
sprechend, zerwühlt zeigten. e 10 der Trachealwand ent-

Dieser Fall kanu als typisch ~ ... d' 
• 1 . . ut 1ese Art von A 

Der fo ge nde 1 t m mehrfacher Bez· b 4 neurysmen gelten 18 ung erwähne>nswerth. · 

l'ig. 37 A. 

Die beistehende Abbildung (Fig. 37 A) en thebt mich einer ausführ
lichen Beschreibung; ich will nur die wichtig·sten Daten benorheben: 

(9. August 1897.) Der 53jährige Patient bat seit 21 Jahren Herz
beschwerden, die ihn aber nur ab und zn stärker behinderten. Vor 
l
1/2 .J nbren bemerkte er eine haselnussgrosse Geschwulst in der Gegend 

des rerhten Sternoclal'iculargelenkes. Hierauf kam es zu Schmerzen in 
der rechten Schulter, dem Hinterhaupte und dem rechten Arme, welche 
sich bald so steigerten, dass sie den Gebrauch von l\Iorpbin nöthig 
machten; allmählich wurde der rechte A.rm immer schwächer. Seit zwei 
Monaten besteht Heiserkeit, beiläufig seit dieser Zeit auch Dysphagie. 

16* 
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Die Geschwulst wuchs allmä~lich, die Schmerzen in der vorderen R. 
namentlich in der SternoclaviCulargegend nahmen immer mehr rusl~ 

· h 1 1 1· k zu. Der Larynx 1st nac o )en unc · m rs verschoben die GI tt· 
. . ' 0 IS SChi f 

von rechts vorne nach hnks hmten; es besteht rechtsseiti o·e st· b e 
. . . o 1111IU rt.nd 

lähmung, man s1eht m der Trachea m der Höhe des fünften T. h ~ 
· · h p 1 · rac eaL knorpels eme deuthc e n satwn von rechts nach links Ueb · . · er de 

allseitig pulsirenden Tumor em lauter systolischer Ton mit k . m 
. I t d. t 1· h G ·· h · rur zem Gerli.usche, em au e.s 1a~ o 1s.c e~ xer~usc , -~ lll ebenso~ ches an der Basis 

des Herzens und b1s zm Her zsp1tze hmab hm·bar. Spüzenstoss in d . 
Mamillarlinie des fünften Intercostalraumes, hebend. ei 

Rechts rückwärts oben leerer Schall bis zum Scapularwinkel .t 
bronchialem, sonst überall vesiculäres Athmen. Pulsus celer. Die rec:t

1 

Radialarterie pulsirt stärker als die linke; derselbe Unterschied besteh~ 
auch an den Temporalarterien, von denen die rechte deutlich am Bilde 
hervortritt. Keine Lues. 

Nachdem Patient im September die Klinik etwas gebessert verlassen 
hatte, kam er im Juni 1898 neuerdings. Die Geschwulst hatte obige 
Grösse erreicht. Die Clavicula ist nach vorne und abwärts gedrängt, die 
Pulsation ist eine sehr starke, mit jeder Anschwellung wird die früher 
gefaltete Haut über derselben stark gespannt und glänzend. Alle übrigen 
Erscheinungen waren im gleichen geblieben, nur der Schmerz wieder bis 
Zlli" Unleidlichkeit gesteigert.; allmählich wurde die Haut über dem rrumor 
blauroth. Nie Fieber. Am 5. Juli erfolzte Exi tus letal is. 

'-' 

Nekroskopie. (Professor vVeichs elbaum.) 
Sackförmiges Aneurysma der A.rteria anonyma mi t Zerreissung des

selben. Compressionsatrophie des rechten N ervus recurrens, Compression und 
Dislocation des Larynx und der Trachea, cb ronische Endarteriitis der 
Aorta, der Coronararterien des Herzens und der grossen Halsarterien, 
Verengerung des Ursprungs der linken Arteria carotis communis 
und subclavia und der beiden Kranzarterien des Herzens. 

Excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels , fettige Degeneration 
des :Myocards. Totale A.nwachsung der rechten, vicariirendes Emphysem 
der linken Luno·e in ihrer S1)itze einzelne schieferoTaue Knötchen, chro-o' b 

nische Tuberenlose der rechtsseitiO'en Bronchialdrüsen und der 
rechten Pleura. Die rechte Aortenklap~)e incrustirt und starr, hierdurch 
das Ostium etwas verengernd die beiden übrigen Klappen zart, die hintere 
gefenstert. Die Aorta asccn~lens 

0
o·leichmässig ziemlich stark erweiterh·t, 

· Durc -am Arcus entsprechend der Anonyma eine kreisrunde, 2-5 cm Im 
d . so·edeh.n ten messer haltende Oeffnung, welche in einen Sack führt, er Iill au o 'te 

Zustande circa kindskopfgross ist. Derselbe nimmt die rechte Ral~seJb
ein, erstreckt sich nach aufwärts bis fast zum Zungenbeine und nac a it 
wärts bis unter die Clavicula. Die ·wandung des Sackes allenthalben D1 
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den umgebenden Weichtheilen innJ· 
. g rerwachsen h·· 
1hrem vorderen An theile mit der H t d ' angt namentlich in 

1 . t . S au es Halses unt. I unc JS an emer teile zerrissen. Jene. 'l'h .1 1 1enn Jar zusammen 
. h . 1 e1 c es Sackes d . d Cl . spnc t, WJrd von geschichteten meh. . ' e1 er avJcula ent-

!i ' 1 wenwer derben F gen ausge iillt; die Clavicula selbst . t:> aserstoffgerinnun-
lll ihrem medialen Abschnitte voll-

1:'1,;. 37 ß. 

ständig fehlend, in ihrem Mittelstücke an zwei Stellen gebrochen. Im 
obersten Abschnitte sind ebenfalls derbe, aber nicht sehr reichliche Faser
stoffgerinnungen vorhanden . .An der hinteren Wand des Sackes, wo dieselbe 
in dir. untere übergeht, siebt man dßn Ursprung der rechten arotis 
communis und der Subclal'ia, erstere stark, letztere weniger stark erweitert. 
Die Ursprungsste!Je der linken Carotis communis erscheint als eine kaum 
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hanfkorno-rosse Oeffnung, oberhalb welcher aber das Gefliss stark . . 
o h . . d er wellert 

und in seinem unteren Absc mtte, so wie asselbe Gefiiss der rech 
Seite, stark atheromatös ist. Auch der Ursprung der linken Subcl t~n 
ist aber in o-erin o-erem Grade, verengert. Der N ervus recurrens d a.vla. 

' o o exter 
soo-leich nach seinem Abgange vom N ervus vagus mit der wand d 

o . k h . . es früher beschnebenen Sac -es verwac sen, In emer Ausdehnuno· von 9 . . N "I k o .., cm stark plattgedrückt und wre sem .t: ' eun emm star - röthlich gefärbt. 
An dem getrockneten Präparate (Fig. 37 B) sieht man in selt 

schöner Weise das Vordringen ~es -:tneurysmas nach dem Sternoclavicul:1~ 
gelenke, das Auseinandergeworfensem. desselben aus der ga nz bedeutenden 
Entfernung des Sternalendes der ClaviCula ( a) von dem an seinem oberen 
und unteren Rande usurirten 1\fanubrium sterni (b ). 

Es ist wohl nicht nöthig, auf die einzelnen, besonders wichtio-eu 
Erscheinungen und pathologischen Veriindenmgen in diesem Falle :uf
merksam zu machen. 

Heaton dernonstrirte in der Pathological society of London (Sitzung 
vom 1. :M:ärz 1898) ein Aneurysma der Innominata, das durch einen Stich 
mit dem Taschenmesser entstanden war, sich hinter dem l\Iannbrium sterni 
gelagert, dort eine Dämpfung, Paralyse des rech ten Stimmbandes verursacht 

. und nach 29 Tagen zu einer Perforation in das Pericardium geführt hatte. 
Bei geringer Grösse wird die Diagnose der An eurysmen am ersten 

und auch am zweiten Drittel der Subclavi a ihre grossen Schwierigkeiten 
haben und überhaupt kaum eine Unterscheidung von jenen cl er benachbarten 
grossen und der seltenen Aneurysmen der kleinen Arterien möglich sein. 
An der rechten Seite sind die Verhältnisse durch das Hinzukommen des 
relativ häufigen Aneurysmas der Anonyma. noch ungün stiger. Sie können 
sich hoch nach aufwärts an der I-Ial swirbelsäul e, diese usurirend, aber 
ebenso nach abwärts nach Luxation und Arrosion der CJa.vicula und der 
ersten und zweiten Rippe bis zur dritten Rippe herab ausbreitr.n, sich 
auch in die Lunge lagern und demnach alle Symptome in Bezug auf Puls, 
Schmerz, Athemnoth u. dgl., wie die der benachbarten Arterien, hen'o~·
bringen. In der That zeigt eine reiche Casuistik, dass sehr häufig die 
richtige Diagnose erst bei einer Operation oder bei der Nekroskopie gemacht 
wurde. · 

Von Wichtigkeit ist der genaue Nachweis der Entstehungsstelle des 
Tumors; dies kann dann zusammen o·ehalten mit den übrigen Symptomen, 
vielleicht zur richtigen Erkenntnis f~lnen. Sie können bei entsprechender · 
Grösse und Lagerung rein als Geschwulst durch Druck auf die Umgebu~~ 
wirken und so die Circulation aber auch die . Nerven mit trophone~ro 
. h . ' . . l h Fall ewes tisc en Folgen beemflussen. Schopf beschrerbt emen so c en ' 
A . 1 ·an O'ränoses neurysmas an der Subclavia, bei dem ein sich ausbreitenc es g, ö . f 

1 
Geschwür am rechten kleinen Fin o·er vorhanden war, das nach Exstn·pa 

101 

b 
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des ..Aneurysmas ausheilte. Dieser Autor führt anch e'ne ··h 1- h E f: . ' 1 a n IC e r ahrun er 
von Wahl an, wo ausgebreitete Geschwüre und Oede 1 . t E 0 

· 1 E · · . m c et un eren x-
tremrtät nac 1 xstu·pat10n eines Aneury·smas det· ,\r·t r 1. h 

h 
-
1 
t ' .n. . 1emora 1s rase 

ver e1 en. 
Erweiterungen an der Carotis communis komn1en 1 h .. fi b · . se 1r an g e1 

der Arteriosklerose u~Hl c~an~ neben Aneurysmen der Innominata und des 
Aortenb~gen~ vor. ~1e ~mre1hung der eigentlichen Aneurysmen an diesem 
Gefiisse lll d1e Häu!Jgkertsscala ist schon früher geschehen. Diese Aneu
rysmen geben sieb neben ihrer Lage hauptsächlich durch ihr Verhältnis 
zur 'l'ra,cllea, dann den benachbarten NetTen und Gefiissen zu erkennen. 
Demnac h beolmchtet num neben der mehr minder bedeutenden und meist 
sehr deutlich pulsirenden Geschwulst Ersclleinungeu der 'l'rachealstenose, 
Schmerzen im Kopfe, auch nach dem Plexus brachialis und nicht selten 
nach dem .Wicken, der Wirbelsäule ausstrahlend. Die oben erwähnten 
Zeichen der .:\Iitbetheiligung des Vagus oder Sympathicus sind nicht selten, 
mit Rücksicht auf die Nähe des ersten und die das Gefäss beo-Jeitenden 

0 

Fasern des zweiten auch leicht erklärlich. Druck auf die rücklaufenden 
Venenstiimme fü l1rt zu Ausdehnungen derselben, cyanotischer Färbung 
des Gesichtes und Oedem an diesem und dem Halse. 

Hinsichtlich der Diagnose kann bei einer kleineren Geschwulst, wie 
mir ein so lcher Fall bekannt ist, eineVerwecbslung mit dem seltenen Tumor 
der Glalltlula carotica, intercarotica, nach Marehand Nodulus caroticus 
genannt, Yorkommen, cla diese 'l'umoren, nach Pa I tauf sind es Endo
theliome, von der hinteren Peripherie der Gabelung der Carotis communis 
ausgehen, das pulsirende grosse Gefäss daher über dieselbe läuft und sie 
ausserclem sehr gefässrei ch sind. Eben wegen ihrer Seltenheit wird man 
immer eher an das Aneurysma denken, aber Folgendes erwägen müssen. 
Bei Compress ion der Carotis communis kann bei einem Aneurysma die 
Pulsation aufhören, dassP.lbe auch verseil winden, dies muss aber nicht 
sein, da auch andere BlutzuL1üsse bestehen können ; deutliche allseit~ge 
Pulsation wird für das Aneurysma sprechen, für den 'l'umor hauptsächlich 
die l\1öo·lichkeit denselben von dem pulsirenden Gefässe scharf abzu
grenzen~ Bei Z~veifel kann die Operation Aufschluss geben, die ja i~ 
beiden Fällen zu unternehmen ist, wenn nicht vielleicht scho~ b~I 
vorheriger, längere Zeit fortgesetzter Compressiou der zuführenden Carotis 

communis Klarheit erhalten wurde. . . F:·Jt 
S · · · · D" d · ·1 netzl"\"Stllas 111 ah·p1schen <t en. eh wteng 1st cl!e mgnose es .n. J • • •• • • • 

So beschreibt Karewski eine Geschwulst an der rechten Hal~selte , ehe bei 
. h t t de 1 \Val· keine Pulsa ti on und auch emem 30jähri o·en l\ianne rase en s an I ' ' .. 

keine charakte~istiscben Auscultationssymptome zeigte. Es best~nd Lah1 I~ulng 1 R ·ecurrens n vao·1 und e1c lte des rechten Hypoo·lossus und c es amus 1 · o _ 

Sch · · k ·t · Sb! I" eil Der 'l'umor erwies sich deutheb als comWieng- e1 1111 e 1 IDg . 
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pressibel, aber bei einer. Probepunct~on floss wohl Blut, doch nur . 
gleichmässigen Strome, mcht stosswe1se aus, weshalb die Diao·nose . llll 
auf ein Aneurysma, sondern auf eine BI utcyste gestell t wurcle.o n· Onicht 

· l l · Ie peta 
tion erg~b aber, dass es s1ch c ~~ l t~m em vom obersten End~ der Caroti~ 
commums auscreo·mwenes Anem.) sma. handelte, das nach l ' nte .1 . o o t'> • • • t )Inclnno-
der zuführenden Artene und der Carot is extern a und mterna in 17 rn ° 

. . k .tagen 
zur vollständtgen Heilung ·am. 

Die Erkenntnis der Schwierigkeit, den Ansgan?spunkt eines Aneu
rysmas, das ron _der u~teren Halsgegend ans weiter hinau freicht zu 
bestimmen, ist übngens n1cht neu, sondern schon Yon lange her bekannt. 
Allan Burns beschreibt in seinen "Bemerkungen über clie eh irurcri sch~ 
.Anatomie des Kopfes und Halses" (mi t einer Vorrede von .J. l\I e~·k e l 
Halle 1B21) eine Geschwulst an der linken Seite, die für ein Aneurysma 
der Carotis communis gehalten wurde u ncl sich bei der ?\ ekros kopi.e als 
ein merkwürdig schmaler, langer, vom Bogen der .·\.orta Z\Y ischen linker 
Carotis und Subclavia ausgehender 'l'umor erwies, ein \reiterer Beweis von 
dem Umstande, auf den ich so oft aufmerksam mache, dass selbst grosse 
Aneurysmen -von so kleinen Antheilen cles Arterienrohres ihren Ursprung 
nehmen können. 

Während die Aneurysmen der Ver tebralis im Innern des Schädels 
doch öfter beobachtet werden, gehören jene an ihrem Anfangstheile zu 
den grossen Seltenheiten, und noch seltener ist es, dass die Diagnose 
richtig gestellt. wird . In dem schon auf Seite 184 angezogenen Falle von 
Huf~chmied war dies der Fall. Der hühnereig-rosse pul sirende 'l'umor 
reichte an der linken Seite des Halses rom unteren Dri ttel des Sterno
cleiclomastoideus bis zum Kieferwinkel hinauf. Ueber dem 'l'umor rerlief 
ein rmlsirendes Gefitss von der Grüsse der Carotis com munis: wurde dieses 

/ ' 

comprimirt, so schwand der Puls in der Temporali s, somi t konn te der 
'1\nnor nicht der Carotis externa an o·ehören und da hei richti g: ausgeführter 

t ' ..._ . 

Compression der Carotis c:ommunis unterhalb der Geseb\rulst wohl ehe 
Pulsation in dem Gefässe, das ülJer den 'l'umor lief, n icht aber im 'l'um~r 
selbst aufhörte. konnte dieser nur der Yertebralis r or ihrem Eintri tte m 
den Querfortsa.tz des sechsten \Virbels an gehören. Durch Druck auf die 
das GeHiss begleitenden S_r mpathi cusfasen: war es zur Verengerung der 

f"hrter linken Pupille gekommen, welche auch nach glücklich ausge u 
U 1 · . · · · 'T unor nach nter Jllldung des Gefässes anlllelt: wii.brend d1e Pulsation Jlll t 

drei Wochen geschwunden \rar. t-
.Aufmerksam möchte ich noch nmchen, dass bei allen den le1 ~z t ·· ·we 

genannten .Aneurysmen als gemeinsam es Symptom starke und har nac' o 

Hinterhauptschmerzen Yorkommen. d im 
.Aneurysmen im weiteren Verlaufe der Caroti s ext er na. un 

äusseren der Carotis int erna sind selten. 
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v. Eiseisberg bringt folgenden, in differential-diagnost.iscber Be
ziehung interessanten Fall. 

Ein 37jähriger Patient fühlte am zweiten Tao·e n 1 · St 
. • .. • o ac 1 emem urze 

ron emem 6-eruste em starkes Rauschen in der linken Kopfbälfte. auf 
welche er anfgefaJ!en war. Als Patient auf Billroth's Klinik in Beob
aehtnng kam, war ron ~usseu nur eine geringe Vortreibung des linken 
Bulbus und Schwelltmg 111 der Schläfegegend derselben Seite zu sehen. 
Am stärksteH über de1~ Jochbeine und Obre, aber eigentlich über dem 
ganzen Schädel war em lautes schwirrendes, systolisches Geräusch zu 
l1ören, das bei Oompression der linken Carotis sofort verschwand, bei 
Compression der rechten aber anhielt. Das Interessanteste war, dass das 
Gedusch bei festem Aneinanderpressen der Kiefer vollständig aufhörte. 
Bei dem über dem ganzen Schädel hörbaren Geräusche musste man auf 
ein intrakraniell es Aneurysma denken, v. Eiseisberg nahm aber aus dem 
Schwin den des Seimirrens bei Aneinanderpressen der Zähne und dem 
Umstande, dass es bei Compression der rechten Carotis nicht schwand. 
was mit Rücksicht auf die Ausgleichung durch den Circ. art. Willisii 
bei intrakraniellem Sitze kaum der Fall gewesen wäre, an, dass es 
dem Gebiete der Carotis externa, und zwar der l\Iaxillaris interna an
gehöre, woran man bei dem anatomischen Verhalten dieses Gefässes zu 
den l\J m. pterygoideis am ehesten denken musste. Nach einer von Professor 
Brand t in Klausenburg vorgenommenen Operation und Unterbindung der 
Arteria temporalis profunda handelte es sich aber um ein Aneurysma dieser 
Arteri e. 

Es braucht nicht im besonderen die Wichtigkeit dieses Falles in 
cliagnosti scher Beziehung herrorgelloben zu werden. 

L y o t und R. Petit beschreiben ein Aneurysma an der Carotis 
interna. das hei einem 19ji:i.hrigen Mitelchen nach Scarlatina entstanden 
war. Es l1 es tand eine Anschwellung unter dem linken Pror. mast., die 
den Ansatz des Kopfnickers emporhob, weich, elastisch und compr~ss_ibel 
war und ein systolisches Geräusch darbot. Die linke Tonsille und se1t_llche 
Pharynxwand waren hereingewölbt; legte man an die erstere de~ emen, 
aussen an die Geschwulst den anderen Finger, so waren Pulsa.twn und 
Compressibilität vollkommen deutlich; hieraus wurd~ bei dem Fehlen alle!: 
entzündlichen Erscheinungen die Diagnose auf em Aneurysma an dei 
Carotis interna unterhalb der Basis Cranii gestellt, welche Annahme du~ch 
die Punction mit Entleerung .von Blut gesichert wurde. Interessant 1st.' 

l t. h A . ·sma sehr rasch spontan, nncL dass dieses ohne Zweifel my w tsc e neUL.' ' . . 
. 1 h · 11 inneren Antheile schwand. zwar zuniichst in semem äusseren, c ann ituc 11 • • :· ,. 

Das Netz der Art erien an der Gehirnba.si~ und ehe Ge.f . .t •• se 
. . h'iufi o·er Sttz \'Un Aneun men. c1 er Pi a sind. wie wir jetzt w1ssen, em ' ·""' ' . 

1
· . · 

. 1 D" b· t o::einen Grund dann. c ass Sie uncl zwar besonders der·mnlt1p en. tes a ~ · 
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nach Eppin.ger so oft. l~ly~otisc~-:~~b~lische~ .. Natur .sind. Wenn . 
demnach metst nur sehr klem, n111Ja.r ::smd, kunnen s1e aber 1 . Ste 

h I. h G ·· h · h 1 Uttunter doch zu beträc t te erer 1rosse eranwae sen, unc wenn sie z , 
nur einen zufälligen Befund darstellen, erlangen sie doch unt ~Weilen 

· Z · l 1 · er •tllen Umständen durch 1hre erretsstmg, c urc 1 clie dadurch so h:· fi 
. . . ,lU g o-e 

o-ebenen Intermeningealblutungen eme semiOtisch hohe Bedeutt . o -
o E . . . mg. Ic.:h 
erinnere hier noch dm·an, dass pprng er Jene Gebtlde die o-8,,.0 .. h 1. 1 • ' b r U ICU 
als miliare Aneurysmen bezerchnet werden, YOn den Anenn'sme . .; n aus-
geschieden und entweder als Aneurysmata d tsseeantia, Blutaustritte . 
den Lymphraum. zwische~ Media. und A.dr~ntiti a, oder als anderweiti~: 
Veränderungen dreser Scb 1chte rm t mehr mmder bedeutender V erdickuno· 
der Gefässwand an umschriebener Stelle nachgewiesen hat. t-

Da man in der grösseren Anzahl der F älle nicllt imstande ist, mit 
Sicherheit anzugeben, welchem Gef.'isse das intrakranielle Aneurysma an
gehört, erscheint es am zweckmässigs ten, dieselbe n unter Einem zu he
sprechen. In neuester Zeit sind mehrere sehr IYicht.ige Arbeiten über 
diesen Gegenstand erschienen, so dass sich auch hier unsere Kenntnisse 
bereits wesentlich erweitert haben. E. v. Hofmann hatte als Gerichtsarzt 
in Wien Gelegenheit, nicht weniger als 78 bierhergehörige Fälle zu be
obachten; wenn über dieselben ans dem Lehen leider nur mangelhafte 
Berichte vorliegen, so ergaben doch die nekroskopischen Befunde sehr 
wichtige Thatsachen. Da fast alle Träger dieser Erkrankung an inter
meningealer Blutung zugrunde gegangen waren und v. Hofmann von 
dieser noch weitere 24 Fälle secirte, meinte er , und ohne Zweifel mit 
Recht, dass bei genauerer Untersuchung auf ein veranlassendes :Moment 
ein solches Aneurysma ohne Zweifel noch häufiger gefunden würde. Eine 
derartio· eing·ehende Untersuchuno· der Basalarteri en ist auch deshalb 

0 ~ 0 

wichtig, um entscheiden zu können, ob die Blutung durch ein etwaiges 
Trauma oder aber durch Berstung ein es solchen An eurysmas bedingt wurde. 

Merkwürclio-erweise kommen sie nach dem o·enml!1ten Autor häufiger 
0 b ' 

bei dem weiblichen Geschlechte als beim männlichen vor, und zwar Ill 

einem Verhältnisse von 7 : 3. 
Das durchschnittliche Alter bei den l\Iännern betrug 40- 60 Jahre, 

bei den Weibern 60-70 Jahre. Es liegen aber auch Beobachtungen aus 
dem jugendlichen und sogar kindlichen Alter Yor. . 

v. Hofmann selbst sah bei einem lOjäbrigen :Mädchen und tein
1
e.JU 

14 · .. h · K · · 1· k ,\ rt verteora JS, Ja ngen naben Je em Aneurysma an der m en .v.. · 

0 . . . . . II n u sO'rosses 
ppe tcrtnt ber v. Hofmann) fand ein geborstenes, wa " . Art. 

Aneurysma bei einem 7 jährio-en Knaben am hinteren Ende der d 
b "] . . . o . 1 o·en waren, un asr ans, m welches beJcle Art. vertebrales em )ezoo es 
E . . . . . . . . bobnengross ' 

ppmger endlich bet emem l7jähngenGymnasrasten em 
sackiges Aneurysma jeder Art. cerebri ant. aufsitzend. 
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Nach der Frequenz ihres Auftretens ist am h·· ficr ·t . s I . . 1 r c . . au Os en ehe Art. 
fossa~ ~ vi_I, c an n . c 1e aro.~rs Interna, endlich die Vertebralis befallen 
für clre ubngen klP-meren Stammehen lassen sich keine ·t ' 

~ . . . . . . we1 er verwerth-
baren Zahlen angeben. L~eblmgssrtz Ist Immer wie scllon he. h 1 . . ' I vorcre o Jen 
clie 'l'heilungsstelle der Artenen. Ihre Grösse sch,vankt z · ob d ' ,. w1sc en er 
eines Stecknadelkopfes und jener eines Hühnereies, beträgt nicht so selten 
jene einer Hasel- oder Wallnuss. 

Das, soviel mir bekannt, grösste Aneurysma betrifft die Carotis 
interna. Es ist von ?ittrich beschrieben. 6cmlang, 4cm breit, war es 
an der medi alen Se1tenfiä.che des Stirnhirns rechterseits so eincrebettet 
dass es bis in den Seitenventrikel vordrang und dessen Vorderho~·n voll~ 
ständig ausfüllte. '!'rotz dieser bedeutenden Grüsse kann man sagen, dass 
es symptom los verli ef, da sich nicht bestimmen li ess, ob die Sehstöruncr 
an der schwachsinnigen 63jäbrigen Frau damit zusammenhing. Vo~ 
ähnlicher Ausdehnung waren die beiden Fälle von Patterson (Carotis 
int. sin.) und ron H u t chin son (ebenfalls Carotis int. sin.; beide Fälle 
citirt bei Di t tric h); der nächstgrosseist wohl der vorerwähnte von Oppe. 

Geber die lii'Slichlichen Momente ist nichts Sicheres bekannt. Für 
manche F idle dürften di e Betrachtungen richtig sein, wie wir sie seiuer
zeit bei der Arteriiti s noclosa angestellt haben, d. h. sie wären zum 
Aneurysma congenitum im Sinne Eppinger's zu rechnen. Eine grössere 
Anzahl ron Fällen, namentlich jene der bei den jugendlichen Inclidduen 
vorkommenden, dürfte zweifellos zu den my kotisch-embolischen Formen 
gehöreiL Eine relativ grosse Anzahl endlich gehört wohl zum Aneurysma 
traumaticnm , hier aber muss sicherlich ein 'J.'heil insoferne ausgeschieden 
werden , al s es sich wahrscheinlich nicht um die Bildung eigentlicher 
Aneurysmen, sonelern durch directe Verletzung der .Arterie bedingte .Aneu
rysmata dissecant.ia oder auch spuria handelte. Die Untersuchungen sind 
bisher nicht hinreichend genau vorgenommen, auch der beobachteten Fälle 
noch zu wenio·e um bereits ein abschliessendes Ortheil fällen zu können. b , 

Schon Bouchart und Charcot betonen, dass sie niellt mit Arteriosklerose 
zusammenhängen, welcher Process, wie bei den meisten kleinen Arterien 
überhaupt, eher zu einer Verengerung des Gefässes führt .. "· Hofmann 
hebt ebenso bestimmt hervor dass sie häufig neben Artenosklerose vor
kommen, aber ebensowenig 'durch diese wie durcl_1 Lues b~dingt . seie~. 
Es gilt also für diese Aneurysmen dasselbe, was wu· über die Aetwlogre 
der .Aneurysmen überhaupt gesprochen haben. . 

Die Symptome sind sehr verschieden. Nicht nur kleme, sondem 
auch grössere solche Aneurysmen können vollkommen laten.t verlaufen, 
ja selbst bei dem oTössten von Dittrich beobachteten traf clles . zu. 

b B 1 ht cren trat das Letden erst In der oTössten Anzahl der eo )aC nno ' . 
· . . o . . · 1· Er·scheinuncr A.llerclmcrs war, mit der mtermenmgealen Blutung m c Je t-· o 

1- \ • • 
(:;)... i ;, 'f - ~. i: 
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wie v. Hofmann herrorhebt, diese nicht immer plötzlich ent 
sondern es o·ino-en durch Stunden oder 1'age Unwohlsein I\ol)r htanclen, 

t:"> o , lSC JUe. 
gar nicht selten ausgesprochene_ .Ma.gensymptom e, Erbrechen und rzen, 
Diarrhoen roraus, so dass für clle Erkrankung V erdacht auf e· I nuc~1 

. me ntoxi-catwn entstehen konnte. 
In einer dritten Reihe von Fällen endlich hand elt es co·1nl

1 " ._. U!U . 
seltener spontanes, häufiger nach Yomusgegangenem 'l'raum a mehr ell· . ein 

• . . . 1 OJUsch 
angelegtes Le1den. Dr. I-Iugo \V e1ss hat m all erletzter Zeit einen 11 . ·h . 

. I-1· .k . h l Iei ei-gehörigen Fall aus melller \. 1m· emge enc beschrieben und erörtert 
dass ich mich hier über den Gegenstand kurz fassen wi ll. Die Sym )t 

0 

. · rn ·t b . l ome 
entsprechen Jenen emes .t umors 1m. me r. mmder ausgesprochenen Herd-
erscheinungen, zu welchen noch d1 e spccdisehen des Aneurys mas hinzu
kommen. Die Symptome der ersten Art \\·erden je nach dem Sitze sehr 
verschieden sein. Am auffallendsten treten sie am Auge, hliufi~· als 
pulsirender Exophthalmus, mit Sehstörungen, Staun ngspapille, Att; phie 
des N. opticus, .l\Iuskellähmungen herror. Druck auf den N. facialis kann 
die verschiedenen Lähmungserscheinu ngen in dessen Gebiete herbeiführen. 
Von besonderer Wichtigkeit ist der Druck auf den ~. acnsticus. Collatera.le 
Venennetze, Oedeme zeigen oft, dass der Rückfluss des Blu tes gehemmt ist, 
und zu allen diesen Erscheinungen gesellt sich ein al !gemeiner oder mehr 
localisirter, seiner Intensität nach verschiedener Kopfschmerz. Dass in 
solcher Weise gesetzte Cireulationsstörungen auch fnnetionelle Folgen, wie 
epileptisc.be Anfälle, Geistesstörungen haben können, ist nicht zu wundPrn. 

Das specifische Zeichen ist ein mit der Systol e des Herzens gehendes, 
sausendes oder schwirrendes Geräuscb , das wohl an einer Stelle am 
intensivsten, aber meist über den ganzen Kopf ausgebreitet, und zwar nicht 
bloss vom Beobachter, sonelern auch Yom Pat ienten gehört wird. Es 
Jiegen aber Fälle ror, wo es vom Patienten nieht oder in ganz anderer 
Weise gehört wurde, und hier handelt es sieb dann um genauere Unte~·
sucbung des Acusticus, da dieser durch das Aneurysma auch anderweitig 
beeinflusst sein kann. 

Von Wichtigkeit endlieb ist, dass all e Erscheinunge1: '~echsel~. 
können , dass hierauf die Lage des Patienten, ein e bestimmte hopfstelln~= 
Einfiuss haben. Besonders gilt dies für die Geräusche, welche durch so !~~ 
Vornahmen, ebenso wie · durch Compression bestimmter Gefässe wesen thc 

.. . 1. t . 1lll8ll o·ehaiteo geanclert werden könn en. wodurch es mitunter o·e ]J) g , zusan ö 
. .. . , . . . o . . über den 

mlt den ulmgen Erschemungen, eme bestnumtere Diagnose E. Js-
Sitz des Aneurymas zu machen. Ich erinnere an die Beobachtung "· 

15
e 

berg's an der Temporalis. . 
1 

. •h eine 
U · 1 ·· fen wd IC m den Gegenstand aher gleich h1er zu ersc 1op ' heilunu 

· · · t lcher Aus o mteressante Beobachtung Kretz's anführen, d1e ze1g , we 
auch diese Fälle fähig sind. 
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Ein 39jä.hriger l\fann , bei dem übriaens auch schon dtrr·ch 
(I s T t • (' t • • 0 eJnJO'e Iage .) mp ome emes xas romteshnalkatarrhs bestallde 1.. . o . ' ' n, war p otzlwh 
unter den Symptomen emer schweren Hirnblutung er·l-. kt . . . . . litan , von welcher 
er siCh ::tber w1~cler the!lwetse erholte und nach längerem Siechtharn 
unter den Ersehemurrgen des chronischen Hydroceph~ltiS d · . " zugrun e 1!!110' 
Bei der N ekroskopre fand sich: '"' o· 

"Die inneren lVIeningen an der Oonvexität aetrübt sulz' ··a t·· 
_ . • . . . ' o , 1g o ema os, 

massig blutr erch nnd an den serthchen Partien entlang dem vorderen 
und hinteren Aste der S Y I v i'schen Furche intensiv rostbraun pi()'mentirt 
D.iese Verfä.rbung reic.ht _allm.ähli~h abtönend fast bis zum Hemisph~renrand 
hmauf, nach vorne . brs m ehe l\irtte der Stirnwindungen und nach hinten 
bis an den Occipi tallappen. Die Arterien an der Basis sind dünnwanclia: 
an der linken Caro tis interna findet sich ein über erbsengrosses Ane~
rysrua, über das plattgedrückt der Oculomotoriüs, Trochlearis und Abclucens 
hinwegziehen, das mit seinem unteren Ende in die erweiterte innere Oeff
nung des Carotidencanals reicht und peripherwärts die .Arteria corporis 
call osi, Fossae Sylvii und Oommunicans posterior abgibt. 

Das Aneurysma ist bis auf einen, an Weite etwa der .Arteria fossae 
Sylvii gleichkommenden, etwas gewundenen Oanal von derben ge
schichteten Thromben rnassen ausgekleidet; die Wand desselben gleich
miissig, fast durchscheinend dünn, undeutlich schichtbar. Die :Meningen 
an der Basis verdickt, etwas ödematös; dieselben sind in der Umgebung 
des Aneury!:lmas intensiv rostbraun pigmentirt, und zieht diese Verfarbung 
der Meningen durch den Subarachnoidealraum der S y I v i'schen Spalte 
hinauf, an der Hemisphäreneon vexitiit in der oben geschilderten Weise 
abtön end ; ausserdem entspringt vom Aneurysma ein etwa 3 mm brauner 
Pio·mentstreif der o·eo·en rückwärts zu am intensivsten wird, wo er den 0 ) . 0 b 

linken Hirnstamm überschreitet und breiter, aber blässer werdend über 
den Kl einhirnstiel sich schlingt und an die :Meningen des Kleinhirns und 
die 1'ela chorioidea inferior heranreicht; diese letztere gleichfalls rost
braun pigmentirt und verdickt und ihre U nterftä~he am .. B?den der 
Rautengrube breit angelöthet. Die Hirnsubstanz welCh~ anamisch, alle 
Hirnhöhlen und der Aquaecluctus Sylvii sehr stark erwerte~·t. . . 

Das Ependym der Ventrikel zart, der vierte V entnke~ m se~ner 
oberen 1-Iä.lfte ebenfalls erweitert; etwa 1 mm unterhalb der Stnae acusttcae 
die Gonfiguration der Rautengruppe normal tmcl die Höhle des . ~en
trikel s durch die oben erwähnte Anlöthung der 'fe la chor10r dea 

inferior verschlossen. " 

Aneurysmen der Pulmonalarterie. 
· k e 1 an ihren Aesten im Lungen-Aneurysmen der Pulmonalartene omm I ' . 

· h n be"r)rochen und offenbar pareuchyme als Arrosionsaneurysmen, wie sc 0 
=> ' 
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viel häufiger vor. als man dies gewö~nlicb annimmt. Sie erreich . 
der Recrel keine bedeutende Grösse. (Fig. 24 zeigte ein besonder e~. In 

o . 1 . . s schon 
Beispiel dieser Erkrankung.) S1e ge)en wahrschemhch in der .... es 

. . . 11 . d l . gr o seren 
Anzahl der Fälle gar ke.me: m emer ~ emeren . urc 1 ehe mehr minder heff 
LuncrenblutunO' Ersclmnungen. Der Nachwels sowohl dieser Ane . Ige 

o o . . d C . tnysmen 
als auch der sie zumeist beclingen en avernen b1ldung muss schon 1 h 

• • 1 1 E . . c es ~Llb 
schwer oder unmöo·!Jch sem, oa nac l pp1n ge r gerade cl1 ese Exca,, t' 

o . . ' a Ionen 
zunächst dem Lun o·enl11l us vorkommen. N 1cht u nberechti o"t ersch · t 

. o .. . . o em es 
mir, das systohsche. Gern.usch, "Welch ~s ~nan 1_n em~elne1~ , seltenen Fällen 
in der Lunge wahrnunmt, l~nd das ,_ w1 e Ich semerzeJt aufmerksam gemacht 
habe, wohl mit Cavernen 111 Verbmclun g zu bringen ist, auch vielleicht 
auf Aneurysmabildung beziehen zu dürfen. Es ist dies aber vorläufig- nocl 
ebenso unbestimmt als die Hotlnnng, du rch noch besser ausgel)ilclet~ 
Radioskopie solche feinere Verhältnisse diagnosti ciren zu können. Der 
Nachweis von Carernen ist mir schon in der ersten Zeit di eser neuen 
Untersuchungsmethode gelungen , wie Dr. \Ya ssermann ans meinet· 
Klinik gezeigt hat. Allein rarläufig sind die ge"·onnenen Befunde im 
ganzen doch noch unzureichend. \Yir können rorlitn1ig nur sagen, dass 
wir bei heftigen Lungenblutungen an diese intrapulmonären J\..rrosions
aneurysmen denken müssen. 

Oharton hat an rier Aesten zweiter Ordnung der ei nen und drei 
Aesten der anderen Lunge aus der Leiche eines zwölfjährigen Knaben 
wallnussgrosse, mit Coagulis erfüll te Aneurysmen beschrieben. Im Leben 
war ein systolisches Geräusch, eine Accentu irnng des zweiten Pulmonal
tones, über der Pulmonalis Scll\rirren wahrzunehmen. Unter 1-lämoptoe, 
Epistaxis und Ausbildung von .Ascites war der Kranke zngrunde ge
gangen . .Mit Rücksiebt auf die grosse Seltenh eit der Aneurysmen überhaupt, 
das jugendliche Alter des Patienten, das Besteben der Erscheinung~u 
seit einem Jabre, die Multiplicität cl er Anemysmen uncl den Umstand, 
dass sich an der Tricuspidali s und am End ocard nahe der Klappe warzen
gleiche Auflagerun gen fand en, ist cli e Vennuthung wohl nicht unge
rechtfertigt, dass es sich hier um mykotisch-embolische Aneurysmen ge-
handelt hat. . 

Was Ogle und Gall ender al s An eurysmen der Pulmonalart.en~ 
beschreiben , ersterer im Zusammenhange mit der Anschauung eilnet 
B'ld 1 11 .. · '-- · - • · 1em Embo us, 

1 ung c erse )en durch pJotzlwhe Blutdrucksteigerung 'or eu . bt 
dürften wohl nur Gefässenveiteruno·en umschriebener Art und ntc ll 

. . e . A ul"smo. aJ 
e1genthche Aneurysmen sein. Der Fall Rosn er emes " ne . J in 
· ht A d p · 1· · Bezeiclll1ung rec en ste er ulmonalartene", welch er unter c 1eser · . . Autor 
der Literatur läuft, gehört aber offenbar gar nicht hierher: cll eser Gef:is 
selbst führt ja an, dass das an g·anz umschriebener Stelle erkr~n kte ·dickt 
kaum erweitert und nur in seine~· Vi and durch einen festen Rmg ,ret 
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war. Dieser letztere ist wohl ohne Zweifel auf T 1 . 1 . 'I l . h uJercu ose der ArtP.rie mi t 
relativer Aushel ung c m c Kalkablageruno- zu bezieh I t . · . 

I ]J .. 1 . .· . o en. n eressant erschemt 
er aber des 1a J, "'e1 et w 1e Ich o-]aube der einz· !T 1 k 

t: ' 1c Je annt ~rewordene 
ist. welcher durch Berstung zur Verblutuno· in das 1\·I 1. t' b ... ' . . . b '· .l ec 1as mum fuhrte. 

Die Anem) smen am Stamme der Pulmonalis ~reho". 1 . . . . ' · c ren zu c engrossen 
Seltenheiten. Ja ICh erlaube nm zu sao·en class c1I'e 1JJ'she ·t t-h .1 · · . . "" ' ' · r 1111 ()'e et ten 
Fälle überluLUpt ke1~e Aneur)~.smei~ smd, sicher nicht im Sinne Ep;in o-er's 
sondern nur, allerdings betrachthche, Erweiterungen, die eben we!renbihret: 
Grösse als Aneurysmen gelteiL Gerade für den Fall Skoda's !isst sich 
dies voll aul're~hterhal~en, denn hier sind die abgehenden Aeste der 
Pnlmonalis an Ihrem Ursprunge aus dem Aneurysma bis auf den Durch
gang einer Habenfederspule verengert, und da ein anderer AusweQ' für 
das aus dem rechten Ventrikel kommende Blut nicht besteht, mus;te es 
zur Erweiterung des Gelltsses, hier auf Eigrösse, komm en. Sehr deutlich 
geht di es auch aus dem Fall e hel'\'or, den ich in Fig:. 20 abbildete und bei 
dem di e Stenosirung wieder der beiden Aeste zur Erweiteruno· des 
Stammes in H i.i h n ereigrösse geführt hatte. "" 

Ein weiterer Umstand, der für die Richtigkeit meiner Ansicht spricht, 
ist, dass Ci- i I e w s k i angibt, bei dem Orangengrossen Aneurysma seiner 
Beobachtung a.lle drei Schichten des Gel1isses erhalten gefunden zu haben . 

. ] ene Erweiterungen der Pulmonalarterie, die bekanntlich ungemein 
häufig, in den meisten Fällen, wo der Abfluss des Blutes aus ihrem 
Gebiete ersclnrert ist, also ganz besonders bei der Stenose mn linken 
venösen Osti um, vorkommen , erreichen keinen namhaften Grad und können 
demnach auch, und dies muss gegen Gilewski hervorgehoben werden, 
nicht in genetischem 7-usammenhange mit der "A.neurysmabildung" in 
seinem Falle gewesen sein. 

Wi e o l't kommen die hoch!tradigsten Stenosen am linken Ostium 
ven. vor, ohne dass sie selbst m~· zu einer solemnen Erweiterung_ der 
Pulmonalis führen! Nichtsdestoweniger bringen sie doch als weJtere 
Folgen Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventri~els her~ot:: Dem~ 
nach müssen wir in der Bezeichnung: Aneurysma an clleser Al tet Je sehr 
vorsichtig sein und erst weitere anatomische Beiträge abwn,rten. .. 

~ . 1 1 o-1 · chzeitio· alles beruck-W enn w1r die Symptome durchge 1en unc "" e1 c 
· 1 · · 1· n· . eines solchen Aneur) mas, Sie 1tJgen wollen woraus steh c Je mgnose · · 

. . ' . . .1 1 -1 halten zusammensetzt, so 
wenn wn· cllese BezeJChnuno· emstwe1 en Jel Je ' ' . 

.. ? G .. 1 . um chriebenen Erweiterung 
Ware, da ). a bei einer o·ew1ssen :rrosse c er d b . 

. b . . . - ·den Fol O'en es en·or-
che klinischen Erscheinungen die gleichen sem wei ' c 

zubeb n · . · I · 
. . .. . o· . zweiten, dritten oder IU beiden otei-

Pulsatwn und Dampfune 1111 . . Ste1.11a!rande nach 
t 1 .. . . 1 . uenwer we1t vom ' ' cos a raumen der linken Se1te me 11 '' "" 

links hin reichend. 
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Liesse sich unter diesen Verhältnissen nachweisen dn-=s . . ' ,_.., es ~ ~ h 
nicht um Rett·action und Verwachsung der hnken Lunge handeln k·· ~ c 
dmch welche die Pl~lmonalarterie in grösserer als normaler Ausdeh~:ru: 
zum A..nlieo-en an ehe vordere Brustwand gebracht wäre so Wür·d d~b 

o . ' e Jes 
für ein Aneurysma der Pulmonairs sprechen. 

Die Betraction der Lunge müsste sich durch einen entsr)rech d 
. . h en en 

Erkrankungsl)rocess m cheser, durc .i\namn~se und physikalische Uuter-
suchuno- die Verwachsung durch Gl eichbleiben des Percnssionssch 11 b' . . · a e 
an seinen Grenzen bei dem In-. und Exspmum zu er~ennen geben. Bei 
der anatomischen Nähe der beiden grossen Gefässe Ist selbst unter c1 • 

· f · ,\ 1 eJ Voraussetzung, dass eme ür em ..uneurysma. c 1ar akteris tische Schall-
erscheinung zu hören wäre, deren clifferen tial-cliagnostische V erwerthuno· 
sehr schwierig und dieselbe nur bei entschieden besserer Fortl eitun~· 
nach links hin auf die Pulmonalarterie zu beziehen. ..Allei n dies o·enüo-t 

b ,.., 

noch immer nicht, denn bedenkt man die grosse Häufigkeit der Aorten-
aneurysmen gegenüber jenen der Pulmonalis, bedenkt man , dass ein 
Aortenaneurysma ausnahmsweise nicht nur von der linken Seite der auf
steigenden .Aorta entspringen und sich nach links ausbreiten, sondern 
auch von der unteren Fläche des Aortenbogens, ja von cl er Subclaria 
ausgehen und nach unten uncl vorne wachsen kann, erwägt man ferner 
jenes merkwürdige Vorkommen, dass ein Aortenaneurysma in grösserer 
.Ausdehnung der Brustwand anliegen, aber nur an einer ganz beschränkten 
abnormen Stelle Pulsation zeigen, ja dass auch ein Aneurysma cler Aorta 
thoracica die vordere rrhora:xwand erreichen kann, kurz dass bei dem 
Aortenaneurysma die verwickeltsten Verhältn isse ,·orkommen, so sind die 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose klargelegt. Dies ging schon aus 
jener Beobachtung eines in die Pulmonalis hineingelagerten Aorten
aneurysmas hervor, das ich auf Seite 21 2 näher beschrieben ha.be. 

Die Beobachtungen sind zu gering an Zahl , um über einen etwaigen 
Einfluss auf Lageveränderung d~s H; rzens du rch ein Aneurysma. der 
Pulmonalarterie Schlüsse ziehen zu können. Von vornherein ist übngens 
zu erwarten , dass auch hier die Verhältnisse nicht in allen Fällen die 
gleichen sein werden. 

Hypertrophie des rechten Ventrikels, stärkere Ausdehnung der Hals
venen und Cyanose sind bei Aneurysmen der Lungenarterie beoba~htet 
worden. Selbstverständlich werden bei Bem·theilung des vVerthes dte~er 
Erscheinuno·en auf die fracrliche Diao·nose die übrio-en Verhäl tnisse .

85 

o . . . b t:- o .. k . bf aen setn. 
Herzens, gleiChzetttge Klappenfehler etc. wohl zu beruc SJC 10 ·terie 
D~r Nac~wei~ ei~1er Insuf.ficienz der Semilun.arkla~)pen der Pulmi::la~eser 
wurde em wichtwes Verstärkun o·smoment für d1e Annahme e _ 

• . .. • b b • . • • 1 . hervor"7.U 
.A.Itene angehong.en Aneurysmas sem. Allem es 1st wiec er .. 

1
j ·sse 

h . -. . . - · 1· . Verba ~ui eben, wie schw1eng der entscheidende N achwms c 1eser 
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. t wie ebenfalls aus meiner Beobachtun()" r1 c , h 
!S ., . . . c , · ·.J ervorgeht H . . 
al les für clle Insuf.fic1enz der Semilunarklappen de!· p 1 • · .1e1 sprach 
' · . u monalarter · r 
war eio·enthch auch vorhanden, wie die Nekrosko . . .1e; Ja (lese 

a . . p1e zeigte s1e war b . 
elennoch durch das lll ehe Pulmonalarterie hinein()'elao·e ·t .\ '. a er 

. 1 . 1 l' C . a o I e .tlOl tenaneurysm bedmo't. Ja cmc1 c1e ornpresswn der Pulmonalis k d a 
a h II . . h' . . ' ann as Aorten-

aneurysma auc · ypettiop Ie und Dilatation cles rechte V t .k 
' - 1· k · · . n en n ·els he-wirkeiL Usur der m ·sseJt.Jgen Rippenenden und des link St . 

1 
· 

· · . · 1 · . en er na raudes 
wird kemen c1 IIIerentm -clmgnoshschen Anhaltspunkt bieten 1. d' 

· · F ' c a 1ese Zer-
störung bei beJClen 1 ormen vorkommen kann. 

Nur also wo nic~~s für d.as Aortenaneurysma spricht: keine Ver
änderu ngen an den Korperartenen bestehen, Sklerose Pulsdiffere 

. 1 I' k "lT ··k . ' nzen, Hypertroplue c es m en ' enh 1 els, Fortlettuug der Geräusche nach den 
Halsgentssen hinauf, Paralyse des Ranms recurrens n. vagi, Compression der 
Trachea (aber mit Berücksichtigung ihrer Localität) fehl en, kann trotz 
der Häufigkeit des Aortenaneurysmas an ein solches der Pulmonalis D"e-

a 
dacht werden. wenn die Localisationserscheinungen für dieses sprechen. 
Es ist kaum abzusehen, dass die Radioskopie hiet· gerrauere .Aufschlüsse 
geben wird, es wäre dies höchstens bei besonders klar sichtbaren 
Bewegungserscheinungen uncl ihrer richtigen Deutungsmöglichkeit zu 
erwarten. 

Aneurysmen der Aorta abdominalis. 
Für die Seltenheit dieser Aneurysmen geben gewiss die Leichen

befunde einen sicheren Anhaltspunkt. Für jene an den peripheren Arterien 
ist neben dem Anatomen der Kliniker zu befragen, denn von diesen Aneu
rysmen werden ja so viele glücklich operirt, dass der Anatom von selben 
nichts mehr zu sehen bekomm t. Anders aber bei den eben in Frage be
findlichen Formen · hier kann der Leichenbefund entscheiden, und da 
finden wir in meh1: als 10 Jahren unter 19.300 Nekroskopien nur 3 Aneu
rysmen der Bauchaorta, nur 3 unter 220 Aneurysmen! Wenn man auch 
noch hierzu jene wenigen Fälle rechnet, die man im Leben beobaehtet, 

"t · 1· · ht · '~>1 ekroskorJie O'ekommen spa er aus dem A.twe verliert oder c 1e mc zm 1' o ' 
. b • • ' • kb ·t geführt er-dadurch m den Statistiken unter anderen Iüan e1 snamen 

h . II V ·b"ltnissen saO'en dass das sc emen , so kann man doch unter a en et a 'o ' 
,, · · s der allet·seltensten 

4 neurysma der Baucbaorta, wenigstens bei uns, eme · hi d 
ist. Bei uns ! Beclenkt man noch, welcher Zusammenfluss der versc esent-
t . . fi d t so kann man den a z s eu Volksstämme o·eracle m W1en statt n e ·, . . E 0' 

hl n 1 .Aneurysmen so retenen oe-
wo mit Recht verall o·emeinern. In c em an · t . 110 An eu-
land findet Wille imb anatomischen Musemu zu Netley un 81 

rysmen 12 der Aorta abclominalis. . us der Literatur 
D . s· . h'' fi . t rul wir das ganze a e1 Itz 1st am au gs en, we b t Theile der Bauch-

vorliegende Materiale berücksichtigen, an dem 0 ers en 17 
L. v. Scbrö ttc r, Erkrankungen <Iei' Gcfiisse. 



258 Aneurysmen der Aorta. abdominali s. 

aorta, zwischen dem Schlitze des Diaphragmas und dem Ursl)l' . 
1 d · A 1 · un g der Coeliaca, wobl auch nach o Jen an 1e orta t Joractca binaufrei~h 

]. C 1· · b · I ~ ·· 1 t 1 ·· fi end nach unten c 1e ,oe mca em ozw 1enc,, nac 1s . 1au g zwischen Al · 
l . l\I . )gano-

Jcs 

c e1 1\ esent. sup. und mf 1 o . . . unc am 
seltensten wotter nach abwärts er 0' 

1. 'I,h .1 ~etlcn c Ie ei nn g der Aorta zu zr . - ~ ' cll11eist 
nm den ü rsprun o· der abo·ell 1 .. o ' t> euc en 
Gefn.sse. 

Ein Beispiel, das wohl 1 
U J 

a s 
am e Jergan ge der beiden letzten 
Gru ppen stehend aufzufassen ist 
gib t Figur 38. Das gan seio·rosse' 
. • tl • 

m semer hinteren \Yand ver-
knöcherte A.neurysma geht unter
hal b der Renalarterien ab , hat die 
bis zu ihrem ersten Abgangsaste 
obturirte Mesenterica inf. in sieb 
einbezogen und reicht bis zu den 
Iliacae comm. hinab. Es gehörte 
einer SOjührigen. irren Kaufmanns
gattin an . ln der Aorta thoracica fand 
sich hoch QTadiQ:e Atheromatose. ·-· ........ 

\Vic eben für die Mesent. inf. 
gezeigt wurde, werden die ab
gebenden Aeste gar nicht selten 
auch in das Aneurysma selbst 
mi teinbezoo·en wie wi r solches 

• D ' 

schon am Bogen der Aorta bezüg-
lich ihrer Aeste erfahren habe11. 
Geberhaupt gil t hi er all es in Bezug 
auf Verziehun g und Gerinnse1ver
leo·uno· in o·Jeicber Weise wie dort. 
~ b b l' h 

So kann es manchmal frag IC 

erscheinen. ob es sich um ein 
Aneurysm~ cl ~r Coe1iaca, der :Mesent. 
sup. oder nm ein sol ches der Aoi:ta 
handelt. Wie aber 'rhoma gewisS 

Fis. 
5 

· o·anz ri chti o· bemerkt, sind die bisher 
niedergelegten Beschreibun o·en zu uno·en: u um hie~·über Sicheres aussagen 

b b ' h der 
zu können, und manches Aneurysma der Coeliaca geht als solc es . 
Aorta abclominalis: es wird dah e1: erst Aufo·abe weiterer gerrauerer Untet-

h . . b . ~. HJ'l)o these 
sue ungen sem , d1ese Verh ältnisse klarzul egen, ebenso wte ctie 
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• r • 0 l1 ( le I duner VOn zeJt 
fönm gen fractwnsaneurysmen dieser GeO'end welche . h f .. 

1 
c . -

Aetiologio. 

o ' sc on ru ler cmO"ebend 
besprochen wurde. Ich wiederhole nur nochmals · . c 
. . ' ' Wie ungemem häufi()' 

smcl schwere dyspnoettsche Zustände also solche d"t 't . e . ·. u· 1 . . · ' ' e mt energischer 
AI beJ t des mp nagmas emhergehen und o·erade in d f ... 1- Sk 

. . • . . o ' em m c te ·lerose 
lmtlschen Al ter, und wie ungemem selten sind clt'ese A . " neurvsmen! Es 
muss also zu Ihrem Zustandekommen noch ande1·e1• u t .. d. 1 u 
sachen bedürfen. 

' ms an e unc r-

Ueber etwaige angeborene ursächliche l\Jomente wurde schon ~: ... h . 
. l t D. ' t . h 11 u Cl 

ben c lte . te ana O J~t sc en Engen an dem Gefässe, wie unter dem Ab-
gange der Art. coehaca, könnten nur als secundäres Hilf~moment in 
Betrach t ~ommen , denn sonst müssten ja diese Aneurysmen viel 
büufi ger sem. 

Das bedeutende Ueberwiegen des Vorkommens bei dem männlichen 
Gesc hl ec h te gegenüber jenem bei dem weiblichen ist statistisch fest
gestellt. 

In den niedergelegten Krankengeschichten sind nun häufig 'l'ra um en 
der versch ieclensten Art, die den Unterleib betreffen, angeführt; zunächst 
solcl.J e, die rnit schweren körperlieben Beschiiftigungen (bei denen ein 
Druck, beharrliches Anstemmen gegen das Epigastrium stattfindet) zu
sammenhiin gen; aber auch gemeinhin weniger beachtete, wie Tragen 
eines unpassenden :Mieders u. dgl. werden angegeben. Ich bin überzeugt, 
dass Traumen auch hier eine weit grössere urstichliehe Rolle spielen, als 
man dies gewöhnlich annimm t. :Man erinnert sich nur spö.ter nicht an 
das Geschehene oder legt dem Ereignisse nicht die entsprechende Wichtig
keit bei. Ich kenne z. B. den Fall eines jungen l\lannes, der im Scherze 
von ziemlich beträchtli cher Höhe herabgesprungen war. Er erschien wohl 
bleicher geworden, erkHirte aber, "es habe ibm nichts gemacht, doch 
ei ne starke Erschütterun o· sei es schon gewesen". Zwei Jahre darauf bot 

0 L 

der Patient die Erscheinuno·en eines Aneurysmas der Aorta abdominalis 
dar, und ich möchte keine~ Anstand nehmen, dessen Entstehen mit dem 
Sprunge in Zusammenhang zu bringen, wenn uns anch hier die ~-eob· 
achtung der Zwisch enzeit fehlt; wissen wir doch 10n anderen Fallen 
her, dass unmittelbar nach dem Trauma Schmerz an der betreffenden 
Stelle eintrat, der den Kranken von nun an nicht mehr verliess un ~ so 
den Zusammenhano· klarer machte. Endlich spricht auch das jugendhebe 
Alter der Patiente~1 (am häufigsten zwischen 30 und 4?. Ja~ren,_ dann 
40 ] 50 J h ) · er 11 d ,.I· elen Beobacb tun o·en fur eme tt auma-unt a ren m au 1a en · · o 

tische eranlassuno-. 
· o hl h" f asten von der rordcren Wand Dtese Aneurysmen creh n wo am au 1c 

o f" . · Anschaunn a '"erwerthet : es des Gefässes aus was eben T h o m a m seme . o . 

scheint, dass dan~ der seitliche U1:sprung, zumeist an der linken Sett~7~~es Ge-
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ßsses und a.m seltensten jener an der hinteren vV a.nd folgt. Sie kön . 
' .. • .. • • • 1\,r neu eine. 

sehr bedeutende Grosse, bis uber Jene emes lhannskopfes erreiche 
1 I . f . .. b . . n, Und 

sitzen O'ar nicht selten 1a sartJg au ; 1111 u ngen g-Ilt über For· o . . . "" m und 
Inhalt alles m gleicher Weise, was von den anderen Aneurysmen b .. 

B · 'h W h th t t · · er eits gesprochen wurde. ei 1 rem · ac s ume re en s1e 1mt einer Heihe v 
Nachbarorganen in Berührung und nrur~_achen -~o wieder theils dire~~ 
Svm1ltome oder solche, erst durch secunelaxe Vera.nclerungen bedin()'t 

• o , an 
weit abgelegenen Organen. 

Selbst kleine .Aneurysmen treten mi t den benachbarten Nerven 
namentlich den sympathischen Geflechten des Pl exus ·coel iacus und 
mesent. sup., später mit den Spinal- und Lumbalnerven in Beziehung und 
werden so, namentlich aber bei grösserem \Vachsthume, durch Druck und 
Zerrung von Wichtigkeit. 

· Die Nerven :finden sich nicht selten mi t der Aneurysmall"ancl, über 
welche sie hin wegziehen, innig verwachsen, in ihrem ~ enrilemm durch 
chronische Entzündung verdickt oder auch ll"i eder durch Drnck atrophirt, 
hier und da blutig suffundirt. 

Wegen des schon besprochenen häufigsten Sitzes des Aneurysmas 
am obersten Theile der Bauchaorta ist es zunächst der Magen, der 
schon bei kleineren Aneurysmen beeinträchtig-t werden kann. Der Oardia
theil desselben, ja selbst der untere Oesophagusabschnitt können com
primirt, der erstere später mit dem ganzen Magen nach vome gedrängt 
werden; je nach Lage und Grösse des Aneurysmas kann aber auch eine 
Compression am Pylornstheile, eine Verdrängung des n!ag:ens nach rechts, 
seltener· nach links bin stattfinden. Sehr häufi g- ist derselbe dabei in be
grenzter oder ausgebreiteter \Veise mit dem Aneurysma verwachsen. 

Die hohe Lage desselben kann ein Auseinanderdrängen der mit 
demselben verwachsenen und oft seine vVand bildenden Zwerchfell
schenkel oder nach allmählieber Verdünnun g des l\lnskels oder directer 
Zerreissung des Diaphragmas das Ausbreiten nach dem Brustraume 
bewirken. Es kann bei Verwachsung mit der Pleura bleiben oder Durch
bruch erfolgen, oder nur Hydrothorax oder auch eine Pleuritis angeregt 
werden, es kann weiterhin zur Verwachsung des sich mehr und mehr 
hereinwölbenden Sackes mit der Lun()'e zur Perforation in diese oder 

öl 

einen Bronchus kommen. . 
Das Pankreas findet sich sehr häufig nach vorne gedrängt, ro!t 

dem Aneurysma Yerwachsen, auch in seiner Textur im ganzen od~r Je 
nach der Oompression in einzelnen Abschnitten in einem degenerativen, 
aber auch hypertrophischen Zustande, der mitunter recht hohe Grade zu 
erreichen verma()' ...,. 

Darmautheile können in 
gehracht und comprimirt ·werden; 

. . I·hrer Lage verschiedener We1se aus . 
I:I.. figkei t des 

nach der vorerwähnten au 
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Sitzes ist es zumeist das Duodenum das nach v . h 
. . ... . d . . . . '. 01 ne, me r nach rechts 

Iu n g edr ang t un g ezeu t und 1ll semer Liehtun 0' c . · · . 
· , . .. · . . o 01llpumnt WU"Cl. 

In lercht ' erstanclhcher Wetse wrrd auch das G k .. 
... . .. .. ' ' e roseund Netz 

selbst betrachthebe Zen ungen AblosunO' von seinen B ~ t' 
. , ' . b e1es rgungen, theils 

durch das Wachsen des rumors, thells durch Biutuno-e ·I ·d J 
• • .. to n er er en, e lenso 

wrrd es steh an den Entzundungsroro·än o·en der· Umcre}) J th -1· • .. b b 0 ung le BI IO'en. 
Wettere Veranclerungen betreffen wohl den Dar·m · d 1 ° . , sm aler an 

diesem nur durch ehe Compression oder Obliteration der Gefässe bedino-t 
so Blutungen, Blutsuffusionen, Nekrosen. 0

' 

Besonders leicht wird der link e Leberlappen nach vorne und 
rechts hin gedrängt, bei grösserer Ausbreitung des aneurysmatischen 
Sackes kann es auch zu Druck auf die Gebilde der Porta hepatis, der 
Gallenwege, dadurch zu Icterus, der Vena portae mit consecutivem 
Ascites kommen, welch letzterer aber auch durch Oompression anderer, 
namentli ch mehrerer grösserer Aeste dieses Gefässes entsteht. 

Die l\'1 i I z wird nach oben. wie es aber scheint, häufiger nach 
unten Yerschoben, dabei kann sieb unter dem Zuge und Drucke auf die 
Vena lienalis eine und selbst sehr hochgradige Hypertrophie des Organs 
ausbilden. Verwachsungen mit dem Aneurysma führen zu Verdickungen 
der Kapsel, aber auch, nur wie es scheint selten, zu einem Schwunde 
des Org-ans. 

In Bezug auf die N ier en ist zumeist Verdrängung der linken Niere 
nach abwärts angegeben; ein sehr grosses Aneurysma hatte beide Nieren 
nach un ten verdrängt. Die Verwachsung mit der Nierenkapsel findet sich 
ziemlich häufig erwähnt, dabei scheinen dann auch atrophische Zustände 
im Organe einzutreten. Entsprechende Lagerung des Tumors kann den 
Ureter comprimiren und so zu Hydronephrose führen. 

Neben der Verdränerun er Comr)ression und Verödung kleinerer Venen 
b t'' ........ 

der Bauchhöhle findet sich auch eine Verdrängung der Vena cava inf. , 
bei Leb er t auffallenderweise häufio·er nach links als nach rechts, an-o . 
gegeben. Nach Verwachsung der verdickten Venenwandung ~Jt dem 
Aneurysma kann es nicht nur zu einer Hineinbuchtung desselben m. deren 
Lichtung, sonelern zu einem vollständigen Durchbru?he kommen, e1~ Er
eignis, das mehrfach beschrieben ist. Die Oompresston der Venen~tamme 
führt zu localen oder ausgebreiteten Stauungserscheinungen, Entwicklung 
· C 1 J · 0 mrlr·essr'on der Lumbalreuen vo n ollateralen, Oedemen , ron c euen )BI o . . . . 
das Oedem am H.ücken von besonderer Wichtigkert 1st, wer! es An~alts-
punkte für die LaO'e und das Vorgeschrittensein des Aneur~smas gwt. 

. . "' . L . d . 0 sterna chyli CTerade am Berücksrchtwt man cl!e age er Y o . 
• b . 1 . · d'eser GeO'end befindheben zwerten Lendenwirbel, cl!e l\Ienge c er m 1 o . 

Lymphdrüsen sowie den weiteren Verlauf des Ductus th oraciCus, so 
· ' · 1 h a· h'er in Frao·e kommenden 1st zu Yermuthen, dass diese Gebilde c urc re 1 'o 
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Alleurysmen beeinträchtigt werden müssen, doch ist hierüber nm . 
Wento· 

bekannt. o 
Lebert erwähnt die Verdrängung des Ductus thoracicus, auffall 

. . d. C . . l ender~ 
weise einmal nach Imks, sowie Ide ?mp

1
1 essUI_on c esselben. Aussenlern 

betheiligt sich das Lymphsystei~ an en m c er mgebnng der Aneurysmen 
stattfin~enden clii:?nischen. Ent~undungen,.~e~ c~er ·U.mst~nd bei der Analyse 
der we1teren Veranderungen "ohl zu berucksJChtJgen Ist. 

Aehnlich wie das Diaphragma können auch, und di es wird noch 
häufiger rorkommen, die :Muskeln der Lende, Psoas, Quadrahts huu
borum, und weiter hinauf auch jene am Rücken leiden; sie sind Jnit 
dem Aneurysma verwachsen oder bilden dessen \Vand: verfallen der al!~ 
mählichen Verdiinnung bis zum vollständigen Sell\runcl e, meist einseitio· 
bei den grossen Aneurysmen aber auch beiderseits; nicht selten ist auch 
angegeben, dass sie in grösserer Ausdehnung bl utig suffn ncl ir t, endlich 
bei gewaltsamen Durchbrüchen mehr minder zenrühlt angetro ffen \rurden. 

Nach den vorliegenden Angaben leidet der Knoche nap parat in 
mindestens der Hälfte der beobachteten Fäll e: zumeist sind es die Lenden-. 
dann die unteren Brustwirbel. Während di e Intervertebralknorpel erhalten 
bleiben, sind die Wirbel mehr weniger arroclirt und zerstört, die so ver
änderten Knochen bilden häufig die rückwärtige \ \" anclung des .dneurysmas. 
Figur 39 zeigt ein zweifaustgrosses Aneurysma an cler seltensten Stelle 
seines Vorkommens, nämlich weit nach unten an der Aorta abdom., gerade 
an der Theilungsstelle in die beiden Iliacae, in dessen Grunde die stark 
usurirte Wirbelsäule zu sehen ist. Die an der verdünnten Vorderwand 
befindliche Perforationsöffnun g war zur plötzlichen Todesursache des 
47jährigen rraglöhners geworden. 

Weitere Zerstörung führt zum Blossliegen der Dura mater, dieser letzten 
sch~rachen Stütze, endlich selbst zum Durchbruche derselben, womi t das 
Rückenmark comprimirt, bei einem Durchbruche des Sackes aber endlich 
zerstört werden kann. Ebenso werden die Querfortsätze usnrirt, die 
untersten Rippenenden abgelöst, mehrfach zerbrochen, das Os ilei von 
seiner oberen Kante her, selbst in beträchtlicherer Ausdehnung, je nach 
der Grösse und Lagerung des Sackes, arroc1irt. Ob zum Ausbreiten des 
Aneurysmas nach rückwärts und zur leichteren Zerstörung der Wirbelsäul~ 
der Zug der Intercostalarterien beiträo·t muss dahin o·estellt bleiben. Bel o, . >-> •• he 
dem langsamen Fortschreiten dieser Processe wurde auch kyphoskohotisc 
Verkrümmung der Wirbelsäule beobachtet. Es liegen genug Beobachtungen 
vor, namentlich von jugendlichen Individuen 1vo das Art eri ensy stem 
im übrigen vollkommen o·esund o·efunden wt;rde aber di e versehiedene11

. 

sklerotischen Verfinderun ~en werden oft o·emw ~vahro·enommen · Hierauf 
. t b . . o o o o . ebrnen. 
lS et der Beurtheilung des Zustandes des Herz ens Rücksicht zu n . n· . d . . . e etwaige Ieser Wir gar n1cbt selten rollkommen normal befunden, eJn 
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1 . ~r osse c es .Aneury .. 
andm en 11omenten, selbshilc]J'ge· Ek smas, baufio-er allei· m't 

.. . . ' z r Tankun o- I o ' ' 
erwahnten hochgrac!Jgen Sklerose der G :· o (es Herzens, der eben 

Jefas!';e, znsammenb·· 
angen. Denn es 

J.ccl 
Fig. :39. 

können sich auch hier trotz bedeutender Grösse des Aneurysmas die 
Gerinnselbildungen schichtenweise so abgelagert haben, dass ein einfacher 
Canal für das Durchströmen des Blutes zustande kommt und sich dem
nach die Circulationsl'erhültnisse für die Arbeit des Herzens so günstig 
gestalten, wie dies schon an anderer Stell e besprochen wurde. Später 
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k lt es zu jenen Veränderungen am Herzmuskel , wie sie sich üb ·h 
omn . . h Ir . kh . . er anpt 

1 ei allen lange andauernden, mm astrsc en \.l an · erten en twrckeln 
J Sympt~me. Es o·ehört entschieden zu den Ausnahmen cl. . 

o .. , ' , ass em 
Solches Aneurysma latent verlauft und der Iod ohne vorauso·eo· 

. t: oangene 
SymlJtome wie dies ja bei Aneurysmen der Brustaorta nicht so lt ' . . . se en 
yorkommt, plötzlich, z. B. durch eme Bl~üun?·· en.lt~·rtt , sondern, wenn 
schon das Aneurysma des Brustraumes merst em permgendes Leiden dar
stellt, so gilt dies vom Aneurysma der Bauchaorta in einem noch erhöhten 
Grade, da es wohl in der grösseren Anzahl der Fälle durch die seinen 
Verlauf begleitenden Erscheinungen, durch schweres Siechthum gekenu
zeichnet ist. 

Wenn ich die Fälle aus der Literatur mit denen ans meiner eio·enen 
Erfahrung zusammenfasse, so ist der Begin n der Erkrankung ; wiss 
durr.h Schmerz in der Magen gegend oder allenfalls am Rücken, spontan 
oder im Anschlusse an ein Trauma auftretend, nicht nur am häufigsten 
unter den subjectiven, sondern überhaupt unter allen Symptomen aus
gesprochen, und zwar sicherlich schon zu einer Zeit, wo das Aneurysma 
noch sehr klein sein kann. Es sind mir aber auc-h Fälle bekannt, wo 
Patient zuerst zufällig eine Geschwulst im Bauche fühlte uncl durch diese, 
oder auch solche, wo der Kranke durch das Klopfen im Bauche auf
merksam gemacht wurde. Endlich gibt es Beobachtungen, wo die Er
krankung sich mit unbestimmten Magensymptomen ei nstellte und sich 
erst allmählieb weitere Anhaltspunkte für die Natur des Leidens ent
wickelten. 

Wegen der Wichtigkeit des Sc hm erz es will ich sofort anf diesen 
eingehen, bei dieser Gelegenheit aber auch gleich die abnormen Sensationen 
überhaupt durchgehen, welche der Patient wahrnimmt. 

Der Schmerz, auf die Mao·enO'eo·end beschränkt od er weiter unten 
0 t:> t:> 

im Bauche sitzend, kann beständig anhalten oder in Anfitllen auftreten. 
die namentlich durch körJ)erliche Beweo·un o· schon O'erin o·en Grades oder 

b t:> b b 

erst durch stärkere AnstrenO'uno·en mitunter auch durch die l\Ialllzeiten, 
t:> t:> ' 

angeregt werden. 
Oft strahlen die Schmerzen im Unterleibe weiter aus, nach der 

Blasengegen'cl, selbst nach dem Scrotum und den Hoden hin, was bei 
den zahlreichen Verbindungen, die die betreil'enden N ervenplexuse unter
einander eingehen, und mit Rücksicht auf die verschiedene Lage und 
Grösse der Aneurysmen nicht wundern kann. U ebrigens mag der Sc~Imerz 
mitunter auch direct mit der Compression einer Niere, meist der hnken, 
oder eines Ureters zusammenhäno·en .. 

o h rvor· 
In anderen Fällen tritt der Schmerz am Hücken besonders e ' 

dies war auch der Grund ihn mit der ErkrankunO" der Wirbelknochen 
in Verbindung zu bringe~, allein eine hinreichend~ Anzahl von Beob-
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achtungen hat gezeigt, dass es sich auch hier um . . .. 
. . . .. . t em nen'ose Störun O"en 

handelt, mdem ehe Wtrbelsaule SICh vollkommen · ta t . 0 

. . . tn c ennesen hat s1Jäter wml dtes allerdmgs anders. Die reissenden Schm . .. 1 · ' etzen, u Jer welche 
die Kranken klagen, welche nach den unteren Extrem·t··t . .. . . t a en ausstrahlen 
die dann mtt Parastbesten an cliesen. selbst mit dem.Auftt·eten ·· th t· h ' .. . · anas e Isc er 
Stellen an der unteren Korperhalfte, ferner mit leichtet·en ode. h 

. . .. .. . . I sc wereren 
Motthtatsstorungen ~n Verbw~lung stehen, sind durch die ErkrankunO" 
der. Knochen und eh~ Ausbreitung· . des Aneurysmas in der besprochene~ 
Wetse nach dem_ W trbelcanale beclmgt. Die Empfindlichkeit, welche bei 
Druck an den \V trbeln besteht., gibt ebenfalls, wie ausreichende Beobach
tungen gezeigt haben, keiuen Anhaltspunkt für eine etwaiO"e Erhankmw 
des Knochens, indem Druck und Zerrung an den austrete;den unterste~ 
Intercostal- oder den Lumbalnenen Ursache der gestörten Sensibilität 
sein kann. 

Die Schmerzen im Unterleibe sind oft so bedeutend, dass sie nicht 
nur dem Kranken die Nachtruhe rauben, sondern durch ihre anhaltende 
Intensität Hauptursache seines Herabkommens werden; sie zeigen oft noch 
das Charakteristische, dass sie, wie die Kranken meist selber herausbringen, 
durch bestimmte Lagen, nach rechts, mit hochangezogenen Beinen, am 
Bauche, gemindert ocler ganz zum Schwinden gebracht werden, je nachdem 
rlurch diese Stellungen nicht bloss eine Abspannung der Muskeln, sondern 
offenbar auch eine Entlastung der gedrückten Nen'enstämme zustande 
kommt, ähnlich wie wir dies bereits beim Aneurysma der Brusthöhle 
gesellen haben. 

Ausser unbestimmten Sensationen des Unbehagens in der .iiiagen
gegencl oder überhaupt im Unterleibe, welche in verschiedener Weise an
gegeben werden, ist es das Gefühl des Klopfens, meist in der Niihe des 
Nabels, welches die Patienten in hohem Grade beunruhigt und häufig 
auch nicht zur R.uhe kommen liisst, besonders wenn es noch mit ~Ierz
palpitationen, die auf reftectorischem Wege zustande zu kommen scheuten, 
verbunden ist. 

Was die übrio·en Symptome von Seite des :Magens an~elangt, so 
~ · d A. ettts hervor hebt Leber t ausdrücklich das lange Erhaltensem es . PP ' 

. . k · des Patienten und den etn Symptom das ber dem Herabge ommensem .. 
.. . ' . . · · e BedeutunO' hatte, wenn ubno·en Störuno·en der MaO"enfunctwn gewtss sem ';' _ 

o b o . S h . ehe Nahruu CTS-
nicht die Kranken oft weo·en der heftigen c mer~en . - h Eo . 

. 
0 

1 . F:iJ(en smd abet anc 1-
emnahme verweio-ern würden. In anc eren ' h d d lt'erdin O"s 

. o h E ·) ·echen vor an en uu , a o 
sehemungen des :Magenkatarrhs, aue 1 JI · cles untersten 

l . , ·ner Oompresston selten, selbst Schlino·beschwerden, c te \Oll ei 
Oesophagusabschnit~es oder der Gardia herrühDren. anl)e)nn()'t so sind 

. . . R · t les arm s '· " o • 
Was clte Erschemungen 'on "'e1 e c . 1 .. fi g·enuO" kolikartiO" auf-

1 .. S h zen ehe 1au 0" o ' o ne Jen den schon erwahnteu c mer • 0 
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t t RtörunO'en in der Peristaltik nicht selten, dadurch '\.tlft· .b re en, 1.: 1:' • • _ • .c 1e1 unD' 
d Ullterleibes an emzelnen Stellen, Stuhh e1 stopfung vorhanden S "t .o es . . _ . · pu erl11n 
oder bei Verlegung betreffender :·om .Anem) sma abgehender Arterienä!l~" 
kann es mit den schw~ren v.eninderungen an der . Darmschleimhaut ~~ 
hartnäckigen, selbst bluti.gen Dmrrho~n kommen. G~r~n gerer oder stärkerer 
Ascites kann sich mit diesen Erschemungen comphc1ren. 

Im vorgerückteren Stadium der Erkrankung ist schon das schlechtere 
abgemagerte Aussehen des Krank~m a-u ffall end. · 

Xeben der Blässe der allgememen ~eck~ können mehr weniger stark 
ausgeprägte Venennetze hervortreten ; sie smcl der Ausdruck eines colla
teralen, dmch den Druck des 'l'umors auf verschiedene Venensttüume 
nothw·endigen Ausgleichs. Litt en beschreibt einen solchen Fall , bei dem 
"etwa sechs parallele Reiben von ungewöhnlich stark etü\\·ickelten Haut
venen von dem Poup art'scben Bande bis zur unteren Thoraxapertur her
aufzogen"; kein Oedem an den unteren Extremitäten. An der rechten 
Brusthälfte bestand eine Herrorwöllmng mit. starker Pulsation und 
Schwirren. Litten stellt sich nun vor, dass es sich um ein .A neurysma. 
der Aorta ascendens handle, das den rechten Yorhof so comprimire, dass 
nur die untere Hohl vene eingeengt würde, und, um für diese die 
Circulation herzustellen, jener Oollateralkreislan r eingeleitet sei. Wenn ich 
auch zugebe, dass bei Aneurysmen die merkwürdigsten Dinge, Ausbuchtungen 
nach ganz unvermutheten Seiten, vorkommen , dadurch auffa llende Druck
erscheinungen hervorgerufen \\erden, so glaube ich doch , dass diese Er
klärung nicht angeht, sondern ich stell e mir eher vor, dass hier neben 
dem Aneurysma der .Aorta ascendens noch ein zweites Moment, etwa ein 
Aneurysma der Bauchaorta oder einer ihrer Zweige, vo rl iegt, das auf die 
Cava inferior einen Druck ausübt. 

Mitunter ist Oedem an den unteren Extremitäten yorhanden. Liegt 
der Patient am Rücken dann kann oft o·erade weo·en der Abmagerung 

' b ~ 

eine Bervorwölbuno· in der l\Ia o·eno·e o·encl oder weiter nach abw[irts und 
0 0 0 0 . 

nach links bin auffallen , ja selbst Pulsation kann an derselben deutheb 
erscheinen. 

In einem Falle meiner Beobachtun o· konn te ich bei der auf der 
rechten Seite zusammengekauert liegende~ Pa,tientin in der kugelig her
vorgewölbten linken Lumbalgegend, über welcher die allgemeine De~ke 
bläulich verfärbt, ödematös war, sofort die ausgesprochenste Pulsa.twn 
wahrnehmen. 

I .. . . . f'" hlen die n der Ruckenlage kann man am deutlichsten Jene Pulsation u ' 
so ung~mei~ häufig zu 'l'äusehungen Veranlassung gibt ; ich roöehte gl~:~~~ 
dass dies emes jener Vorkommnisse ist bei dem die o-rösste Zahl der e 
d. . ' o B belecken, 
wgnosen gemacht Wird. Bei mao·eren Individuen, abo·espannten aue ·t • 1 . o o . . der .Aor II 

mc 1t aufgetnebenem Darme fühlt man oft sehr deutlich cl1e PulsatiOn 
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abdomiualis. Empfindliehe Kranke, namentlich ne. .. ,1 • 
· f · . 1 vose unu hystensche 

lenken Ja selbst o t ehe Aufmerksamkeit des Arztes a f 1. E . ' . . ' · 'u c rese rschemun ~~' 
Ist man aber emmal auf sie aufmerksam o·eworden re· 1 t 1. p . c· 

l ~r . o • IC l c Ie ulsatwn 
über das norma e 1v aass der Aorta hmaus zeiot sie o·e~~'e .. 1 • d 

. . . ~ • o o o nuJer em Herz-
stosse all enlalls noch eme deutlrche verspätuno· c1"nn · .1 .. 1 . . , . . o> " WI!C UJer Ihre 
Bedeutung kem Zweifel sem. Es handelt sieb nicht bloss tiin · · f b . . em em ac e· 
Heben, sondern um d:e bereits ausführlich besprochene allseiti()'e Dila-
tation des Gefässes. Diese lässt sich dann oft o·anz o·enau I·n "h0 

1 o' o ' I rer unc 
nicht sei ten bedeute nden Ausbreitung umgrenzen, ist, wenn sie nicht. 
reichlieb mi t Fibrinablagerungen erfüllt ist, bei sauft gesteigertem Drucke 
compressibe l. Ich habe nich t Gelegenheit gehabt, in den Fällen meiner 
Beobachtung einen Doppelstoss, also auch eine Erschütterung in der 
Diastole des Herzens wahrzunehmen , ich zweilie aber nicht, dass derselbe 
nach Analogie mi t Aneurysmen an anderen und auch vom Centrum 
weiter abgelegr.nen Arterien vorkommt. 

Un ter denselben Umständen wie bei den übrigen Aneurysmen ist 
auch hier gar nicht selten ein systolisches Schwirren, über dem ganzen 
'l'nmor gleich deutl iclt oder an einzelnen Stellen desselben verschieden 
ausgepr ~\ gt, zu fü hleiL 

Die P erc uss ion gibt nur dann. wenn die Gedärmerom 'rurnor roll
stündig abzudrüngen sind, einen leeren Schall. der in jenen der benat;h
barten soliden Gebilde, Leber, Herz, .Milz, übergehen kann; dort wo der 
Darm in irgend einer Weise, also auch durch Verwachsung mit dem 
.Aneurysma, üxirt is t, herrscht mehr weniger gedämpfter tympanitischer 
Schall und werden im o·anzen die Ero·ebnisse der Percussion am wenigsten 

' b 0 

für die Beurtheilung der Sachlage verwertbbar sein. In einem von mir 
beobachteten Falle bestand auch rückwärts in der linken Lumbalgegend 
bis zum Os il ei herab vollständige Dämpfung in Uebereinstimmung mit 
der Lage des sehr grossen Aneurysmas. . 

Im ganzen nimmt man diesei ben Aus cu I tat i o n s e r.s eh elll u n g :~ 
wahr wie bei den Aneurysmen der Brustaorta; es unterhegt auc~ htet 
keinem Z\'r-eifel dass sie im Tumor selbst entstehen und auch eire Ge-

.. . ' . · . f ·to· 1 "tet werden können. musehe von hrer aus nach be1den Rrchtungen OI oe BI , , .. 
. · . h 11 ·e. oder dum]Jferer lone Es schemt, dass die Wahrnehmung remet, e et t . . . 

l .. c.t · svstolrsches und ZTI at seltener ist, sonelern am häufigsten c un, e em J • ' •• • 

. 1 1 fi den srch auch Falle rntt 
blasendes Geräusch vorhanden se111, c oc 1 n . k- ·b 

. G .. h o-eo·eben Dtese ·ounen auc 
systohschem uncl c1iastolischem :Terausc e an'=' 0 • 

1 1 1 t tet· RI.IJIJen 
. tsrJrechenc c en e z 1 . am Rücken mit ihrem Punctum ma:omum en .1 b . •tu 

. .. . ·1 . nach Lao·e und .n..us tel ng 
oder weiter nach abwärts gebot t weHen, .Je o 

der Geschwulst. . h r Geräusche mit der Stellung des 
Es wird angegeben, dass SIC c 1e k . x11cler·n können. Ent-

p · . " T 1 f' der Erkran uno " atrenteu und im weiteren ' er au e 0 
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sprechend den schon b~i ~~n ~~leUt:-rsmellr ~er Brustaorta ausgedrückte 
.\nschauuno·en der Beruckswhtigung des \ ethaltens der Klappen o 

n.. t- ' . · · ' Wet·de 
auch hier d.ie verschiedenen Mech~ms~nen, ~enn~sel, seeundäre Aus~ 
buchtun o·en 1m Aneurysma ebenso gut m Betracht kommen wie 1. . 

o . . ' c te ze1t. 
weilige Verstär~ung der .Schallers~he1~:mgen du~.ch .den benachbarten 
Magen wenn dieser eben m solchet \Veise aufgehiaht 1st dass Re - ' . ' souanz 
zustande kommen kann. Dass bet Untersuchung von vorne bei dem A. 

. V . h ur-setzen des Hörrohres O'eWisse ors1c te11 beobachtet werden müsse . 
o 0 1 ISt 

selbstverständlich. 
Der Puls in. den Crura.larterien kann vollständig indifferent sein 

d. h. keinerlei Abweichung ron der Norm. in seinem Verhiiltnisse z~ 
jenem in der Carotis oder den Radialarterien zeigen; da, aber hier in Bezuo
auf die aus dem .Aneurysma abgehenden Gefiisse, den Einfluss der Gröss~ 
und Lagerung des Sackes dieselben Beziehu ngen wie bei anderen Aneu
rysmen gelten, kann es auch zu einer Verspütung der Pulswelle im 
Gebiete der Cruralis, zu einer Kleinheit, ja selbst zu einem rollkommeneo 
Verschwinden des Pulses kommen, was nicht wundern wird, da ja ein 
solches auch bei entsprechender Gestaltung eines Aneurysmas der Aorta 
thoracica beobachtet wurde. 

Olfenbar als angioneurotische Erscheinung wird sehr oft eine Be
schleunigung des Pulses angegeben; hierher gehört auch das schon früher 
besprochene Herzklopfen. 

Hagt das Aneurysma hoch hinauf, so kann es dnrch Druck auf das 
Diaphragma, durch Anregen einer Pleuritis Ursache vo n oft selbst be
trächtlicher A th em not h werden, di e auch noch durch Schmerzhaftigkeit 
an den Intercostalnerven gesteigert wird. 

Durch Druck nach abwiirts wieder können Stauungserscheinungen 
\'On Seite der :Milz mit Anschwellung derselben, der Niere mit dem 
bekannten Harnbilde zustande kommen. 

Diagnose. Solano·e nur o·anz unbestimmte ßqnr)tome rorhauden 
'-- 0 0 J • 

sind, wird eine Diagnose überhaupt nicht möglich sein. Beginnt die 
Krankheit mit Schmerz, so kann dieser in seinen Aeusserungen so nu
charakteristisch sein, dass er ebenfalls für die Erkenntnis der Natur des 
Debels keinen Anhaltspunkt gibt. Ich erinnere mich an ein paar Fälle 
schwerer Schmerzen im Unterleibe die in Form von Neuralgie auftraten 
und eine solche auch, da weiter nidhts zu finden war, diagnosticirt wurde. 
Es ist aber sehr gut möO"lich dass hier ein beo·innendes Aneurysma zu-

. d .. b ' '"' . . Trauma 
gr un e lag. Ware aber etwa vor längerer oder kürzerer Zeit em . et 
vorausgegangen, befiinde sich der Patient im J·u o·encllichen Alter, zeiCbdn 

• . b h er 
Sich der Schmerz durch besondere Heftigkeit mit Ausstrahlen nac d r 
Wirbelsäule oder nach abwärts aus verschwindet er in der Rn~e 0 ~r 
in bestimmten Lagen, fehlt das Fie);er und Erscheinungen, die IUit me 
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Wahrscheinlichkeit auf Erkrankuno- des .Mao-ens d w· I 
· · o b ' er n· )el des Psoas 

hindeuten, tntt endlich das Gefühl des Klopfens 8· 1.. ' . · 
. . TV . . m. so as~t. Sich schon 

mit cmer gewissen t ahrscheml!chkeit an die Ausbilduno- · A 
. . . . o emes neurvsmas 

denken. Eigibt schon JE'tzt oder nach einio-er Zeit e·Ine . u" . . . . o genaue nter-
suclumg ehe .An wesenhelt el!ler g·leicbmässio- ov-alen oder· 11 . b 

. . . ~ · o ' runc Ic en Ge-
schwulst, zeigt cl!ese gar ehe charakteristische allseitio-e p 1 t' 

. E' h" 1. l k . e u sa 1011 , so 
werden cl! e~e 1gent m~ IC 1 .e1ten für clas .Aneurysma bestimmend sein . 
Bei undeutiJCher Pulsation wml es sich zunächst um Ausschluss anderer 
Möglichkeiten, so etwa eines Magencarcinoms, eines solchen des Pankreas 
hande~n ; :weh muss .hier .nochmals die Möglichkeit einer Pleuritis pulsans 
gestre1ft werden. W1e wn· hören werden, bringen die fraglichen Aneu
rysmen oft eine recht beträchtliche Kachexie hervor, allein diese wird 
erst im späteren V er laufe zu Tage treten, während sie im zweifelhaften 
Falle schon frühzeitig erscheinend für das Carcinom sprechen wird. Bei 
einigermaassen ausgebildeten Erscheinungen, sorgfältiger Untersuchung 
und Nachweis eines grösseren, charakteristisch pulsirenden Tumors wird 
also die Diagnose meist mit Sicherheit zu stellen sein. 

Dau er un d Verla.uf. Auch bei diesen .Aneurysmen ist es nicht 
möglich , Besti mmteres über ihre Dauer anzugeben , oder vielmehr, es ist 
wegen ihrer Seltenh eit noch schwieriger. Es scheint, dass in einzelnen 
im .Anschlnsse an ein '1\auma entstandenen Fällen der Verlauf ein sehr 
acuter, nur wenige :Monate betragender sein kann, anderseits gibt es 
Beobachtungen, wo man nach allen vorliegenden Daten zur Annahme 
berech tigt ist, dass es sich um eine etwa fünfjährige Dauer des Leidens 
gehandelt habe . .Angaben bis zu 4 Jahren sind nicht gar so selten, und 
im Durchschnitte dürften, wie auch schon Lebe rt meint, 2-3 .Jahre dem 
Sacln:erhalte am meisten entsprechen. 

Es wurde schon erwähnt, dass der latente Verlauf der Erkrankung 
zu den Seltenheiten gehört, dass ein Aneurysma der Bauchaor:a bei einer 
Nekroskopie nur ausnahmsweise als Nebenbefund an~etroffen w1rd: sondern 
in der weitaus grössten Zahl der Beobachtungen 1st vom Begmne der 
Erkrankung an, die durch die früher geschilderten Symptome gekenn
zeichnet wurde ein stetio·es Fortschreiten in derselben zu beobachten. 
D. S h ' · ·0

1 . ·e anra11 o·s 1'n Anfällen aufoetreten, 1e c merzen ste1gern s1c 1; wa1en SI ' n. o . , . o 
so werden sie allmählich constant, höchstens mit klemeren Retm.ssiOnE'n, t~nd 

. . . . B . . · n oft uuerträo-hcher W e1se. steJO'ern siCh bei den klemsten ewegungen I o 
. c. bl les Kranken der •raa und S1e smd die Hauptursache des Hera commens c ' o 

Nacht keine Rnhe findet. . o- d 
K b. . h die Störuno·en von Seite des :Mabens un 

murneu 1e1zu no.c . oV ·fall des Kranken ein umso 
Darms, so ist es natürlich, . dass dei el Kranke den ich beobachtete, 
sichere.r und rascherer sein w1rd. Der letzte ' . Tb ile der 
welcher an einem kindskopfgrossen Aneurysma am untet en e 
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B Chaol·ta litt }ao· zusammen,gekauert, unbeweglich in der rechtenS . 
au ' ' ' . o . ~ .. . . -:- . . . e1teu. 

lao·e nur in genngster Menge tlussige 1\ahnmg zu siCh nehmend 
" ' Das tödtliche Ende koimnt: wie die Durchsicht der neueren Literat . 

zeiot zumeist und wie Lebert hervorgehoben hat, in zwei Drittel 11u
1 

b ' , I R l S a er Fälle in folge von Verblutung. dnrc 1 uptm: c es aekes zustande. Der un-
reo·elmässio- o·estaltete versetueden lange Riss kann an wechselnden St 11 " < o b ' .. • . • • ~ e en 
des Aneurysmas, am haufigsten an. cl e1 seitlwhen .und hmteren Wand er-
fo l o·en wodurch es zur Berstung l1l das retropen tonea. le Zell o·eweiJe .t 

b ' b 1111 
mehr minder ausgesprochener Loswühlung des Peritoneums kommt. 

Die Blutung kann sich um die Niere begrenzen oder an der hinteren 
oder seitlichen Bauchwand längs der M uskulatnr bis nach dem Becken 
an der vorderen Bauchwand allmählich abnehmend bis znm Lig. Poupartii 
herab fortsetzen, ist meist einseitig, kann aber auch beidersei tig auftreten. 

Nicht ganz selten scheint der Durchbruch nach Yorne in das Netz 
mit Auseinanclertreibung der Blätter desseihen zu erfolgen, während ich 
nur einmal (bei Lebert) das Loswühl en cl es Peritonealüberzuges an der 
oberen Flüche der Leber bei einem hochgelegenen 'Aneurysma envähnt finde. 

Diese Blutung mit Bildung eines fal schen Aneurysmas kann sich 
zunächst abgrenzen und dadurch ein vorübergehender Stillstand in den 
Erscheimmgen eintreten, dann erst ein weiterer DurcblmJCh in das 
Peritoneum oder nach der Pleura erfol gen. 

Der Durchbruch nach der Peritonealhöhl e ist der näclu;t hiiufige. Obwohl 
er meist rase-h zum rrocle führt, kann es aber auch hier geschehen, dass 
infolge von Verwachsungen zunächst ein Aneurysma spurium, ein grosses 
Blute:x:travasat entsteht und auch di eses erst wi eder sp~ite r weiter durch
bricht, wenn nicht schon früher infolge der A nümie das tödtlicbe 
Ende erfolgt. 

Die Pei"foration nach der Pleura ist wiederholt beobachtet, am seltensten 
jene nach dem Darme, und zwar dem Duodenum, so in dem interessanten 
und complicirten Falle von Foit, wahrscbeinlich einem infectiusen A.neurysma. 
Dreimal kam es zum Durchbruche in die Vena cava inferior. 

Die Erscheinuno·en der Perforation werden dieselben sein, wie bei der 
b 

Berstung anderer Aneurysmen. Sie zerfallen in jene der inneren Verblu~ung 
überhaupt und in jene, welche, durch die loca.l en Verhältnisse bedmgt, 
hinzutreten werden. So kann es auch geschehen: dass mit dem vorüber
gehenden Ausbeilen einer solchen Blutmw die secundären Veränderungen, 
an weiter abgelegener Stelle hervortrete~H1 zum Hauptgegenstande. der 
U . .. ' . ·t keinen ntersucbung werden, wn,hrend das ursprüngliche Aneurysma, I11I 

auffallenden Symptomen sich geltend machend. übersehen wird. . . naen 
Die nächstgrösste Anzahl von Kranken o·eht unter den Erschemu .. 0b . 

. . c . h fru ei 
emer fortschrettenden Kachexie ztwrunde wie wir clles sc on .. ~.e 
h . o ' . Sch waCJ.l 

erloigehoben haben. Zu der allmählich zunehmenden allgememen 
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ue. ell t . ich In ufficienz de. H rzens mit stetiuer Zunab 1ne ·10 cl F 
o p . b et· irequenz 
de. kleinen ul. e: , A. c1t · durch Drttck auf die u1• ,.. •• 

. o ossen ' enen t:unme 
oder 0 cl m an den unteren ExtretuJtülen entwedet· ebe f: 11 d 1 D . ~ . . . ' n a. s urc 1 ruck 
nuf d1 '\ enae 1ltaca od r durch eme uJeichzeiLiae Erkrank d H 

~-· 1 11· h d n ung e. erzens 
oder d r 1' 1 r . ot r em 1c urch den Mnl'asmus bed inO't . lt ,, E ·· . o · • e ener erfolgt 
der Iod durch ~ ntzundungsprocesse, c1Je in der UmaelJUJJO' cle A 

. . b o s Aneurysmas 
an geregt smd, oder durch Embo!Jen, so solche im Gehirne. · 

Aneurysmen an den Aesten der Bauchaorta. 

Auch hier ist das Yorli egende Materiale ein Yiel zu geringes, die 
Art der Beobachtung und der Beschreibung eine zu verschiedene und oft 
un genüg·encle, um über die Häufigkeit dieser Aneurvsmen irg-end etwas 
Verl ässl iches angeben zu können. Sie sind unbedingt sehr selten: Unter 
19.300 Nekroskopien der letzten 10 Jahre vom hiesi aen IJatholoaisch-o 0 

anatomischen Institute fanden sich 4 .Aneurysmen der Art. lienalis, je eines 
der Coeliaca, Renalis und Mesenterica sup. Nach Zusammenstellungen aus 
der Literatur dürften die Aneurysmen der Art. hepatica, lieualis und mesen
teri ca. sup. etwa gleich oft zur Beobachtung kommen. Für die Benrtheilung 
des Verlliiltnisses zur Coeliaca. li egt noch eine Schwierigkeit in der ge
nauen Besti mmnng, ob sie \rirldich dieser Arterie angehören oder nicht 
hloss ein en Antheil einer Aortenerweiterung bilden, was nach den un
sicheren Angaben der Autoren nicht festzustellen ist. 

Noch seltener, nur ganz Yereinzelt. finden sich Angaben über Aneu
rysmen a.n den kleineren Aesten, wie der Art. coron. ventr., der Art. 
gastroepiploica u. clgl. 

Ab o·esehen von jenen o·anz kl einen Formen, wie wir sie als Peri
arteriitis ~odosa bescln-'i eben haben. kommen sie in der durchschnittlichen 
Grösse etwa eines Taubeneies ror . . können aber bei weiterem Wachstlnune, 
Verdünnung ihrer Wandung, H~ra.nzi ehen benachbarte~· Organe zur Be-
grenzung selbst Apfel-, Orangen-, Kindskopfgrösse CJTt>tchen. . 

Sie kommen an demselben Arterienstamme nicht selte~ zu zwelen 
1 . h J . .lnetll""Sllla an emer anderen oc er multipel vor, aber auc neJen emem ..ö. J ' ' 

entfernten Arterie, z. B. der Aorta aRcendens. . . . eh 
~ ie . ind wohl hiiufi u traumatischen Ur prungs, abeJ 1 telleJC_hth n~b 

0 
· h ts t len Hierfür pnc t 1 r öft r 11nzw i~ lhaft mykoti ch-embolJsc en ant · h b 

h . . . I F"ll \'orausaeuano-eoe oder noc e-ra c es Ent leben clle m r1e en ln en · t:: o c: . ~- h · 
' I bnktenoloal ehe 1' ac wet 

stehend e Endo ·ardiLi. , c1 r bereit ge ung~n: lieh .AI;r des Patienten, 
von tre1 tokokk n an den Aneury men, das JUoend 

0 
.A.I Bei-

. b'ld u in anderen rgnnen. . 
endlich die Infarct- und Ab ees 1 Ullo ' trde bereit 

· 1 k 1· h .A. rrosionsnneurysmas " 1 
·})Je eines exqn i. iten my o~J c en .. : · folac der in die 
(Seite 179) der Fall von Kolisko a.ngrfuhtt, wo lll b 
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0 oeliaca eingedrungenen Schweinsborste 
Arterienhäute von aussen angeregt war, 
Anzahl der Fälle von innen her erfolgt. 

der Destrnctionsproce 
:·] . l . . ss der w;tnenc er m der 0 •• • 

alösseren 

Bei der Kürze des Stammes der Co el i aca ist es wohl erk]·· 1. . h . 1 l . ar Ich dass Aneurysmen derselben n1c t ,,on so ~ 1en det Aorta zu unterscheid ' 
sein und die O'leichen Symptome hervorbnngen werden ; dasselbe rr1·h en 

b . a '"von 
der Art. mesent. snp. wegen 1hres Verlaufes auf der oberen FJ·· h . . . ac e 
der Bauchaorta. Von diesen Aneurysmen 1st es bekann t, dass sie keinerlei 
charakteristische Symptome herrorgebraeht haben und erst mit dem Ein. 
ti·itte der tödtlichen Blutung zu Tage traten. 

Recht bemerkenswertb ist der Fall , welchen Ja cobs on von einem 
dO})pelten Aneurysma der Art. mesent. sup. beschreibt. Er betrifft einen 
14jährigen Knaben mit recurrirender Endocardi tis im Gefo lge von Ge
lenksrheumatismus. Nach unbestimmten Schmerzen im Unterl eibe, galligem 
Erbrechen nnd plötzlichem Colla.ps erfolgte der 'l'ocl! An der 1\iesent. 
sup. fanden sich zwei Aneurysmen, das eine am Ursprunge des Gef.'isses 
unter dem Panb.·reas vor dem Duodenum eigross, das andere nach unten 
und links davon; dieses war perforirt. An der Stelle des Aneurysmas 
war der durch verschleppte Streptokokken entstandene periarteriitiscbe 
Entzündungsprocess und die .A.bsetzung der Intima und l\'I edia nach-

' zuweisen. 
An diese Beobachtung reiht sich sehr gut di e Erankengescbichte 

eines 20jäbrigen Mannes an, der an Insuffici enz der Bicuspidalis und 
recenter Endocarditis gelitten hatte nncl an einer Blutung in die Bauch
höhle verstorben war. Reben einem Anemysma in der linken Ellbogen
beuge fand sieb , wie nebenstehende Figur 40 zeigt, au einem ra.benfederkiel
dicken Aste der Art. mesent. sup. daumenbreit vom Darme entfernt ein 
nussgrosses, zartwandiges Aneurysma, über dessen Kuppe das Zellgewebe 
suffundirt und das Peritoneum auseinandergewichen war. Die Wände 
kleidete eine 4 mm dicke bluti o· verfärbte 'l'hrombenschich te aus, welche , b • 

ein bobnengrosses freies Centrum umschloss, das nur an einer klernen 
Stelle, am Abgange eines noch feineren Astes, mit der Arterie in Ver
bindung stand. 

von den Aneurysmen der Milzarterie will ich nur ein paar Fälle 
hervorheben. Selter beschreibt ein solches, durch einen blanden E.mb?]us 
in dieser Arterie im Gefo]o·e einer Endoearditis verrucosa bei etner 
!) ... h · o . · k · Verände-
v 1 Ja ngen Frau entstanden und nimmt da ehe Artene eme . ht 
rung zeigte, es sich somit ~icht um eine;1 mykotischen, aber auch nt~ . 
u. m einen sr)itzen Embolus handelte an dass das Aneurysma in actu ~er 

' ' d .A · ert 
Weise durch plötzliche Rlutdrucksteioeruno· weO'en Verstopfung er ~ n 

t t d . . .. . b . b t- d . f " . die ~tn c,ere 
en s an en se1. Hterfur sprechen emersetts der Mangel e1 ur . h n 
A t . t' hen Zelc c , r en der Entstehung embolischer Aneurysmen charaktens ISC 
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anderseits der Riss einwärts v E 273 
I · . om rnbolus ct· stopfung a,l er m clle Milz führe d . · ' Ie vollstiindio·e v .. · 1 , . . n en Arter1e1r· t . e er-

tbuml!c 1e ScbJmgenbJlduno· der .1. ·t .· as e, endiJCh eine e
1
·o-e 

• b .o.t ei Ie vor dem A o n-
eben unter gesteigerten Druckverh'~lt.11 - • • neurysma, wie solclle 

. ' 1ssen Im Arten . b 
Grosse Milztumoren infol ()'e A eni o re zustande kommt 

· II o neurysmen 1 I. . cbre1b n - eppn er und Jul. We1·ss B . cer ,Jenalarterie be-
. · 1 ers tere m war schon im Leben 

Pig. 40. 

ei 11 apfelgrosser, pulsirender Tumor im Epigastrium erkannt worden, 
welcher bei der 58jährigen Frau mindestens zehn Jahre bestand. Das 
:Aneurysma hatte 6 cm im Durchmesser, die Wandungen waren verdickt, 
111 grosser Ausdehnun()' verkalkt· aus dem 4 1/n cm langen Risse erfolgte r 0 , ~ 

c Ie tödtliche Blutung. Bei dem zweiten wurde die hochgradig:e I\:lilz-
vergrössernng als pseudoleubmisch gedeutet, obwohl hierfür keine aus
ge_sprochenen Momente sprachen. Ich stelle mir vor, dass es sich in 
beiden Fällen wohl um Druck des .Aneurysmas auf die Vena lienalis und 

L. v. Schr ö ttcr, Erkra-nkungen der Gcf:lsse. 18 
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d d ·eh IJedinotr. hocho-radige Stauungsmilz mit weiteren Verätlde. a tu o ' t"> • • ' .run!ren 
in selber gehandelt h~t. B~1 ~eppner 1st auch angegeben, dass ~lie 
Milzvene varicös erw~ttert, 1~1 . threr ~ andm~g verka.l~te Stellen zeigte. 
Man wird also unbedmgt ~~e1 Jen~~l Fallen ' ' Oll ?hromschem Milztumor 
J)el. denen eine andere Erklarung fur denselben mcht zu finden ist 1• . . · , aue 1 
an die :M:öo-lichkeit eines Aneurysmas der Mtlzartene denken und n h 

o 
1
. . . ac 

jenen Erscheinungen suchen müssen, c te 1111t emem solchen in Zusammen-
hang gebraeht werden könnten. 

Die meisten Fälle dieser Art Aneurysmen der Bauehhöhle sind un
erkannt verlaufen, yerdeckt von den Erscheinungen der Haupterkrankun()" 
z. B. der Endocarditis, oder erst bei der Nekroskopie zuHillig gefund~ 
worden. Nur in wenigen FällP.n ist von einer deutlichen, pulsirenden 
Geschwulst die Rede, so im Falle des 1\lilzaneurysmas H e p p n e r's, Aus
cultationserscbeinungen aber fehlten auch in diesem. In anderen Fällen 
handelte es sieb um unbestimmte Schmerzgefühle im Unterleibe, seltener 
bestimmter loca.Jisirt, so in dem Falle Po n fi e k · s eines Aneurysmas der 
Art. gastroepiploica de:xtra. 

Meist trat die Erkrankung, aber in ihrem ursächlichen Zusammen
hange unerkannt, als plötzlicher Collaps mi t den Erscheinungen der 
inneren Verblutung zu Tage. Mitunter kam es \rieder für kurze Zeit zum 
Stillstande im Yerlaufe, in der Regel aber erfolgte bald der 'l'od. 

Eine sehr interessante Rolle spielt aber unter diesen Aneurysmen 
jenes der Art. hepatica ... Wenn auch in der Li teratur etwa 20 Fälle 
bekannt geworden sind, so gehört es doch entschieden zu den grössten 
Seltenheiten. Hier ist in den letzten zehn .Jahren bei 19.300 Nekroskopien 
keines vorgekommen. Es ist auch bis jetzt noch nicht im Leben cliagnosti 
eirt worden, obwohl man zugeben muss, dass dies unter UmsHinden 
nicht unmöglich erscheint. Es fand sich häufi ger bei Männern als bei 
·weibern und überwiegend im jugendlich eren Alter, yon 18-30-3~ JahreiL 
Der Sitz war am häufigsten an dem kurzen (meist nur 1·5 cm langen) 
Stamme, zumeist 

0
o-eo-en dessen Theiluno-sstelle dann am weiteren rechten 

0 0 ' 

Aste, seltener am engeren linken, und im Parenchym der Leber. Aber 
auch noch kleinere Zweige können beJaHen sein. Ein 33jähriger :Mann 
war nach wiederholten Blutuno-eu aus Mao·en und Darm zugrunde ge-

b b 
gangen. Eine 1 cm grosse Oeffnung in der oberen Wand des Duodenums 
f .. h t · d" ·t d" · 1 h · sich neben u r e m 1e m1 1esem verwachsene Gallenblase, m we c e1 
e. . A bl .. 1:0 11 . "h I ft "" che die o·anze mer ..tl.nza grosserer na ensteme an 1 rer nnen a o 

Schleimhaut durchdringende, bis in das Leberparenchym reichende ~ce
. t· f: . 1 . 1 cm breite 

I a wnen an den. An der oberen Wand sass em 2 cm ang es, t 
A • • 1 ·echten .As e Anemysma, ausgebend von der Art. cysbca sup., aus c em 1 . . dje 
der Hepatica entspringend, welches mit einem 3 mm langen Risse 1n 
Gallenblase geborsten war. (Chiari bei Sauerteig.) 
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Die Grösse schwankt zwischen der einer B h 

vereinzelten Kindskopfgrösse. · 0 ne und der allerdings 

Beim Durchlesen der beschriebenen Fälle kan · h . 
. n man Sic der Memung 

nicht verschhessen, dass das Aneurysma häufi o- m k t" h -· . 
. . • . b Y o Isc er Natur 1st eme Ansicht, die auch Sauerteig welcher 10 F;;lle ~- 1 t. k . ' ' " soro-1a w ntisch 

sichtend zusammengestellt hat, vertritt. b 
0 

· 

Ich will noch einige Beispiele hierfür anführen Bei e· 91-.. h · 
· 1 . · mem "" Ja ngen 

l\-lenschen, bei c em Sieh nach 14 wöchentlichem Le1·c1en · d · L · h . . . . m er eic e 
neben eitn~er InfiltratiOn des Emdegewebes an der Pforte der Leber in 
di eser multiple Abscesse, ausserdem beiderseitiges plem·itisches Exsudat 
gefunden hatten, sass an der 'l'heilungsstelle der Art. hepatica ein Wall
nussgrosses Aneurysma, das mit seinem konisch redaufenden Ende in 
die Substanz der Leber eingebettet war. 

Ein 45jähriger Patient hatte in Indien Dysenterie und Malaria 
durchgemacht. In England erkrankte er plötzlich. Nach mehrmaligem 
Erbrechen von Blut und Abgang blutiger Stühle trat der 'l'od ein. Der 
erweiterte J\Iagen erwies sich an seiner hinteren Wand an die hintere 
Fliiche des linken Leberlappens angewachsen ; hier befand sich in der 
Leber ein oberflächlich gelegener, orangengrosser Abscess, welcher nach 
dem :Magen perforirt hatte, und zwar war die Oeffnung im Abscesse 
grösser als jene an der Magenschleimhaut. In der Abscesshöhle sprang 
ein rundliches, manclelgrosses Gebilde vor; es erwies sich als ein Aneu
rysma, welches einem Zweige der linken Leberarterie angehörte; es \\ar 
auf der Höhe seiner freien Wand geborsten und hatte so das tödtliche 
Ende herbeigeführt. Zur Berstung selbst mag vieHeicht wieder die durch 
die Eröffnung des Abscesses nach dem :Magen gesetzte Druckerniedrigung 
beigetragen haben. (Irvi ne bei Sauerteig.) 

Bei ei nem 18jährigen jungen Manne war das Aneurysma am ~tamme 
der Arteri e das dann nach dem Ductus hepaticus perforirt hatte, Im Ge
folge von Osteomyelitis zustande gekommen; in der Leber befanden sich 
zahlreiche Erweichungsherde. . . ,. 

Alle diese Fälle fiigen :;ich wohl ungezwungen lfi die Theone des 
mykotischen Entstehens ein. Auch Gallensteine können durch Druck
nekrose die Anreo·un o· zur Entzündung und so weiter zur Anet~rys_ma
bilduno· o·eben w~ dies wohl ohne Zweifel in dem Falle ron Oh ian so 

0 0 ' 

vor sieh gegangen war. . h M t in einem 
M es t ~r ;ill in seinem Falle das ätiologJsc e l ' omen . 

fi d I I o·Jaube dass das Anem ysrna 
Hufschlag auf die LebergP.gend · n en. c 1 0 ' ' • b zum Bersten 
schon früher bestanden hat und das Trauma nur _I a~ e h . 1. o-

. ]' S den reiChheben SC Wie I~ell 
desselben gewesen ist. Ich schllesse c Ies au b t d haben und leae 
B_ildungen, die weithin in der Umgebu~~ 't e~ anT~:umn ei~en Schlt~s 
hierauf ein Gewicht, weil Mester aus dei e.I e lS* 



276 Aneurysmen an den Aesten der Baucbaorta. 

auf die Dauer des Leielens zieht, womit ich nach Obigem nicht einvet
stanclen sein kann, sondern diese viel länger annehmen muss. 

Um das S:~mptomenbild der Erkrankung zu verstehen. ist . . . . es vor 
allem nothwendig, über die Lage dieser _An~urysmen : die neben ihrer 
Grösse am meisten in Betracht kommt, one_ntirt zu sein. Da sie sieb in 
der Mehrzahl der Fälle an der Porta hepatrs, zunächst der Gallenbl 

l kl . C ase, 
der Pars lJylorica des Magens, c essen _ · emer urva~ur und der unteren 
Fläche des linken Leberlappens ausbreiten, treten sie mit allen die 

. "'{- d p 1 . . . sen 
Gebilden in nähere Beziehung. von er a pat10n Ist bei der tiefen LaO'e 
selbst bei beträchtlicher Grösse der aneurysma.tiscben Gesch \Yulst wenfo· 
zu erwarten, gar nichts, selbst bei aller Grö~se, w~nn selbe im Par enchy~ 
an der unteren Fläche der Leber gelegen Ist. Mi tunter fühlt man di eser 
entsprechend nur einen undeutlich en Widerstand ; erscheint er deutlicher 
so entsteht die Fra.ge, ob es nicht die Gallenblase ist, und dadurch 
werden die diagnostischen Refl exionen in andere Richtungen gelenkt. 
selbst wenn die Ausdehnung der Blase mit dem Aneurysma im Zusammen
hange steht. 

Von vornherein ist auch von der \Vahrnehmung einer Pulsation 
mit Rücksicht auf die Kleinheit der das Aneurysma bildenden Arterie 
und den Umstand, dass dieses sich meist reich lich mit Gerinnseln aus
gefüllt erwiesen bat, bei der Dicke der Bauchelecken nicbts zu erwarten. 

Wenn auch in einzelnen Fäll en die Erkrankung mi t den Erschei
nungen eines unbestimmten Unwohlseins, diffu sen Schmerzes in der 
31agengegend, eiues leichten Ohnmachtsanfalles eingeleitet 1rurde, so sind 
es doch nach der weitaus grösseren Anzahl der beobachteten Fälle 
hauptsächlich drei Erscheinungen, mit denen die Erkrankun g, und zwar 
meist mit grosser Plötzlichkeit, zu Tage tri tt: Schmerz, Blutung, Icterus. 

Der Schmerz tritt ebenso unerwartet als hefti g auf, bleibt im Epi
gastrium oder strahlt von hier aus nach dem rechten Hypochondrium. 
seltener nach dem Rücken aus und ist, wie erwähnt, Yon solcher In
tensität, dass selbst starke Männer demselben nachgeben müssen, ja sich 
am Boden winden oder, um El'leichterung zu gewinnen, verschiedenartige 
Stellungen annehmen, während der Angstschweiss an der Stirn e perlt, kurz, 
es liegt ein Bild wie bei einem Anfalle von Choleli thiasis Yor. Woher 
rührt dieser plötzlich auftretende und sich dann oft an fallsweise wieder
holende Schmerz? Ich muss zunächst auf den diffus auftretenden, schon 
durch längere Zeit in verschiedenem, aber immer geringerem Grade v_or
hand(men "gastralgischen" Schmerz zurückkommen. Die Erfahrung zeigt, 
dass sieb meist in der Umgebung dieser Aneurysmen Verwachsungen 
mit der Leber, dem Magen, dem benachbarten Darme ausgebildet haben. 
Die chronischen Entzünduno·en die sich hierbei abspielen, mögen obne-

• • b ' .. O"en ge-
weiters mit schmerzhaften Sensationen einhergeben. ebenso mob 
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stei o·et·te Peristaltik, verschiedener Füllun O'Szust d d 
e . 1 l . t . o· . an es MaO'P.fi~ Zerrung und damr t auc 1 c en zer werse o·esteigerten Sch . · o~ u ' en 

. 
0 mer z vet·nr~ach . 11 · 

die ei o·entl1Chen schweren Schmerzanfalle O'laub . h en • a em 
o o < e IC nur aus d J""t )' h 

auftretenden Blutungen, einerseits aus dem w· ·kl' h · en. P 0 z tc 
( f . · d · n· 11 rc en Zerretssen des Aneurysmas o t Sill es Ja Lsse von O'anz bet .;· htl' h . 

. o mc IC et AusdehnunO' 
die Patrenten geben geradezu an, ein Gefühl zu h 1 I . c• 

· .. ) d · a Jen, a s ob mnen etwas zernssen ware , an erserts aus der 1n·allen s . · . .. pannung, m welche 
einzelne Gebilde, Gallengange, Gallenblase Omenturn t 1 1 . 

. .. ' I. c g . rmt O'rosser 
Raschhert gerathen, erklaren zu können. c 

Die Blutungen zeigen sich entweder in Erbrechen d ·'1 h . . .· . . o er ..tl.Jge en 
von Blut Jlll Stuhle, lll \Hecletholten klerneren oder O'r·o"" sser·en '"ft . f . n. · , o er au 
Wochen vertherlten Anfällen, oder sie entsprechen dem Bilde der inneren 
Verblutung : der Kranke wird blass , es vergehen ihm die Sinne. namentlich 
sofort beim Aufsetzen, er collabirt mehr und mehr; solche Anfälle wieder
holen sich oder wechseln mit den manifesten Blutungen ab. 

Diese Versclliedenheiten erklären sich leicht aus den anatomischen 
Verhältnissen , der Grösse des Risses, dem Verlegtsein desselben durch 
Ooagula, der Localität, nach welcher die Blutung stattfindet. Es hat sich 
gezeigt, dass eine solche nach allen Nachbargebilden hin stattfinden 
kann: nach den Gall enwegen, in die Gallenblase, den Ductus cysticus und 
choledochus, nach dem N et.ze, der freien Bauchhöhle, dem Magen, dem 
Duodenum , dem Colon transversum, ja die Blutung, die zunächst in die 
Gallenwege eintrat, kann von hier aus nach dem Darme ihren Ausweg 
finden oder erst nach Durchbruch, z. B. der Gallenblase in das Duodenum, 
erfolgen. 

Bei entspreche11 cler Nähe kann durch Druck des Aneurysmas auf 
den Ductus hepaticus oder choledochus, vielleicht auch durch einen 
solchen des extravasirten Blutes Icterus entstehen, der, durch längere oder 
kürzere Zeit anhaltend und in verschiedenem Grade ausgebildet, mitunter 
auch zu ei ner Ansch wellun 0' der Leber führt. 

.Auch ldilzschwellun; wurde beobachtet, die ebenso wie der 
manchmal auftretende A sci~es entweder durch Druck auf die Vena portae 
oder linealis oder durch das schrumpfende Verwachsungsgewebe an der 
Porta hepatis und dieser entlang zustande kommen kann. 

1 h · · · t 1 esor1cler·e Dinae vorzukommen. 11uc hrer schemen mrtun er o·anz J o . . 
o · · '>~ =·hn~~'en 

So im Falle Stau d th artn er (bei Drasch e ), wo es be.r ewem "' Ja co-P 
"·f 1· · - . nach emem mehrfach o--
J.Y eucmer der früher o·esund gewesen wat, ' . . .. 
borsteneu' .Aneurysma imt:> rechten .Aste der .Art. hepatica ~u .Me~!asulmtrs 

. • • • . 1. E date und bet \'lCarurenc em, 
suppuratr va, rechtssettJO"em, plennttscuem 1 xsu ' h k !llDlen 

. o ], ·nem Pneumot onu: ge o 
ves!Culärem und subpleuralem Empuysem zu er tl. h den oTössten 
\ . D . h 1 lin o't bekann !C Zll 0 vat. a clteser durch Emp ysem Je~ o ' . Brlde einer acuten 
Seltenheiten gehört und die Krankbett unter dem 
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Infectionskrankheit begann, ist es wohl sehr wahrscheinlich, dass hier 
verschiedene Dinge nebeneinander gegangen sind. 

Wenn auch die Diagnose des Aneurysmas der Art. he1)atic" b' b ' .. rs er· 
nicht o-emncht wurde, so muss doch zugegeben werden, dass dies . t t 

o . . Je z . 
wo man auf den Zusammenhang der er~zelnen Erschemungen aufmerksam 
geworden ist, bei einem genauen Erwagen derselben möglich erscheint 
Eine kritische Untersuchung der Hauptsymptome wird dies erweisen. · 

Die Schmerzanfälle können die grösste Aehnlichkeit mit 
solchen bei Oholelitbiasis haben, doch wird ihr Aufhören bei Ruhe des 
Patienten auffallend sein. In mehreren Krankengeschichten ist erwähnt 
dass der Patient, kaum als der Anfall vorüber war , zu essen verlanO'te' 

h . 1 5 ' obwohl er, offenbar in Zusammen ang mrt c er stattgefunrlenen Blutuno· 
ein schweres Bild der Erkrankung darbot. Bei einem Ulcus rotundu~~ 
ventr. oder duodeni würde ein solches un gestörtes Erhaltenbleiben der 
:Ma()'enfunction wohl kaum zu beobachten sein. 

0 

Die Blutung konnte durch ein Ulcus rotundum Yentr. ocler besonders 
des Duodenums, vielleicht auch durch Arrosion eines grösseren Gefässes 
bei dem Hindurchgehen eines Concrementes in den Darm, en dlich durch 
Arrosion eines Gefässes bei einem Carcinom des Magens bedin gt sein. 
Allein wir haben gesehen, dass diese Aneurysmen häufiger bei Männern, 
die Ulcera, wie wir wissen, häufiger bei ·weibern vorkommen. Wir haben 
gehört, dass sich die Blutungen beim Aneurysma häufig wiederholen; 
dies könnte wohl bei dem Ulcus, aber kaum bei der Cholelithiasis vor
kommen, wo ja überhaupt die Blutung selten sein wird. 

Wir haben gehört, dass die .A.ueurysmen so h~iufig bei jugendlichen 
Individuen vorkommen; bei diesen wird ein Carcinom doch sehr selten 
sein; über dieses wird auch eine etwaio·e Geschwulst. die genauere Unter-o . ~ 

sue.hung des Erbrochenen, der Krankheitsverlauf Aufschluss geben. Icterus 
ist bei Ulcus rotundum, selbst des Duodenums jedenfalls selten, aber sehr 
auffallend wird es sein, wenn dieser nach einer Blutung plötzlich aufhört. 
Wir wissen jetzt, dass dies durch Entlastung des Druckes vom geborstenen 
Aneurysma auf den Gallenweg herrührt. 

Ein besonderes Gewicht aber möchte ich auf den Wechsel in den 
drei Haupterscheinungen legen. Das Kommen und Vergehen des Icter-us 
mit den gleichzeitigen schweren Blutungen, das Auftreten dieser nach den 
Schmerzanfällen sind so auffallende Er;cheinungen, auf deren Zusammen
hang auch Mester in einer neuesten Publication aufmerksam macht, dass 
man hierdurch in der Entwirrung des Bildes auf den richtigen \V' eg ge-
führt werden kann. . b 

"Iu.. ~ 1 I . . . f 1 d war }JlötzhC n urüe a so )et emem JUngen Manne, der rü 1er gesun • ' auf-
der charakteristische Schmerz mit nachfolgender Blutung und Icterus der 
treten, würde in dem einen oder anderen Anfalle nach der Blutung 
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Icterus schwinden , würdetl sich solche Anf'ille o"fter· · d h 
1 

. . . ' wte er o en keme 
ansgesprochenen Zetehen emes Ulcus oder eines Cat·c·

10 
h' 

. .. . ' orns \'or anden 
sem, dann konnte man an em solches Aneurysma denken. 

Die Dauer desselben kann offenbar, wenn man erwäot d · ·h 
· · 1 I' "l[ d' \r.·· 1 b , ass stc 1 t~ en~ze nen . ~ a en . te ,,, anc e . sehr bed~utend. verd~ckt gezeigt haben, 
ztemhch lange dauetn. Auch r.me Anshetlung 1st, w1e eine BeobachtunO' 
mit vollständiger Obliteration der Art. hepatica gezeigt hat. nicht ut~ 
möglich, meist aber kommt es durch Ruptur, am seltensten durch Er
schöpfung zum Tode. 

Wenn auch die drei bekannt geworclenen Operationen (man hatte 
an den Durchtritt eines Steines und dadurch bedingte Blutung, in den 
anderen F itlien an Duodenalgeschwüre gedacht) ungünstig verliefen, so 
Hisst sich doch denken , dass, ob nun das Uebel von vornherein richtiO' erkannt 

b 

oder erst bei der Operation der Sachverhalt aufgedeckt wurde, die Ver-
hii ltnisse so angetroffen werden, um durch eine Unterbindung des Gefässes, 
di e Exsti rpation des Aneurysmas, Heilung bringen zu können. 

In zehn .Jahren unter 19.300 Nekroskopien ein Aneurysma der :Nieren
ar te ri e! Dies anzurühren, genügt wohl, um über die Häufigkeit dieser 
Erkrankung ori 1~ntirt zu sein. Hierzu kommt ein Fall, den Professor 
Alb ert glücklich operirte und Professor Hochenegg beschrieben hat. 
Dt1 man denselben als typisch bezeichnen kanu, will ich ihn in Kürze 
anführen: Ein 5lj1ihriger G1irtner, ausser einem rechtsseitigen Unter
scbenkelbruch immer gesund, stürzte von einer 3m hoben Leiter so herab, 
dass er mit der rechten Lendengegend auf den Leiterbaum auffiel. Sofort 
äusserst heftiger Schmerz . an der genannten Stelle. Nun folgten in der 
Zeit von 1 1/

2 
.Jahren acht Anflille von durch mehrere 'l'age anhaltenden, 

sehr schweren Nierenblutungen. . . 
Bei der Untersuchung fühlte man im rechten Hypochondnum, zwet 

n · R' b · 3 eh l.t1nen von der rechten -tnerfin o·er unter dem tppen ogen, cm na . 
'I 'II 

0

1. · · .. 1 r stD't·ossen Tumor der bet Druck auf tY amt ar mie, emen u Jer mannstau o , . 

l. 1. h 1 ·Iatte OIJei·tl:icbe derbe Conststenz c te Lendengegend cleut tc er wurc e, g ' ' , 
und nur sehr undeutliche Pulsation zeigte. 

1 
• 

1
• 

1 
• 

. · · ht , . cbiebbar sank aber )el m •et Er war mit der Respu·atwn utc \ets , . . 
,1. D ·eh Ot>eratwn wurde det Seitenlao·e nach vorne und der 11 1tte zu. m . . R "L 

o E 1 . noch ein nussorosser e::; 
Tumor entfernt; an seinem unteren ~ nc e war . 0

• t' ·h 
der rechten Niere erhalten, der übrige Antbeil durch die anehmysbn:-a 

3
tsc e 

' D' · t , einem ro t en ts mm Geschwulst zum Schwunde o·ebracht. Iese IS \Oll . ' . . 
o r 1 Seite befi ndet steh, wte em 

dicken Balge umkleidet; an der mec ta en 
1 1 dnrch chichtwei e 

Durchschnitt zeigt, ein erl~.sengross:s ~~~~l'e~:l: c~~br i n chichten in eine 
angeordnete, den Tumor grosstenthetls ... 

1
lt Höhle fOhrt somit der Com

Uber nussgrosse, mit flt\ssigem. Blute e~:11~ t e Der Fall u iete mit Heilung. 
munication mit der Art. renahs entsptiC 1 • 
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Einen ganz ähnlichen Fall beschreibt Ale:x:~nder,..G r u b er, die linke 
Nierenarterie betreffend: Ebenfalls Sturz - auf eme h.1ste - Anfalle , 

· S h b f · k ·t · d ' 011 
Nierenblutungen, hoebgrad1ge c merz a tlg ·e1 m er Lenden o·eo·e d 
die 1Jis zum Tode, 10 :Monate, anhielt. Es handelte sich um ein ki;d;kon f~ 

· N" t . l . p grosses Aneurysma der lmken .r' 1erenar ene, c as zu emem über kopfgrosseu 
falschen Aneurysma geführt hatte. 

Auch Lebert führt unter seinen 39 Aneurysmen von Aesten der 
Bauchaorta nur zwei hierhergehörige Fälle an ; in der übrigen Literatur 
finden sich einige wenige Fälle verzeichnet. Sitzen sie am Stamme, treten 
sie zur Niere selbst nicht in nähere Beziehung, so können sie symptomlos 
verlaufen oder als Geschwulst hervortreten, die a.ber vo11 einer solchen 
der Umgehung nicht zu unterscheiden und ihrer Natur nach nicht immer 

zu bestimmen ist., da Pulsa tiou 
nicht vorhanden sein muss. 

Sit.zen sie im Parenchym 
des Organs, so werden sie 
ebenfalls, erst ·wenn sie naeb 
demNierenhecken durcbbrecht?n, 
Symptome, d. h. Blutungen ver
ursachen. Die beifolgende Fig. 41 
zeigt einen Durchschnitt durch 
die linke Niere von einem 
39jährigen :Manne, bei dem sich 
zahllose, in der linken Niere 
etwa 25, Aneurysmen von Hanf-

Fig. 41. korn-bis Erbsengrösse befanden. 
Sie sassen meist seitlich den stark sk lerosirten unc1 yerengten Aesten der 
Renalarterien am Uebertritte aus den Pyramiden in die Rindensubstanz auf 
und waren theils mit frischen, theils älteren Thromben erfüllt. Der Patient 
war an linksseitiger Pleurapneumonie und Pericarditi s zugrunde gegangen. 

'Man würde zunächst an ei ne mykotische :X atur dieser Aneurysn~en 
denken. Da sich aber neben der sklerotischen :X atur der N ierenartenen 
auch eine solche der Aorta uncl der Coronariae mit nekrotischen Herden 
im Herzfleische fand, ist auch ein anderer Zusammenhang möglich. 

Da die Rissöffnung bei di esen Aneurrsmen wie bei den anderen 
'orgenannten durch Gerinnsel verlegt sein o.der sogar rollständig zuheilen 
kann, ist das anfallsweise .Auftreten der Blutungen vollkommen erkHirt. 
Da die Ruptur mitunter soo·ar o·leicbzeitio· nach dem Nierenbecken und 

·h o o. o l t ·den n~e anssen, nach d~m retropentonealen Zell ge,-rebe stattfinc e ' we~ . 
dte. Symptom~. u~so complicirter sein. Leicht erklärt sich i~ dt~~~~ 
Wetse der plotzltch auftretende Schmerz. Andere Symptome, wie St 
verstopfung, Singultus, hängen von der Grösse und Lage des Tumors ab. 
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Es ist denkbar dass ein genaues .A.bwieO'en all . . f"l · . . n· . 0 et sorg n. tJg studnten 
Symptome he mgoo e zwischen Aneu rysma restJect· z · 

. , ' ' 1 ve erre1ssun rr 
einer Artene blutendem rlumor, Nephrolith.iasis und re 1 . H" h .. 0 

II ] .. t na e1 amop Il1e te en . as . 

Folgen und Complicationen der Aneurysmen. 

Unter den weit eren Folgen und Complicationen wurden die 
peri:tch en t iti ell en Entzündltng vorgänge, wie sie in chronisch 
eh! icll ud r \ i in d r Umgebung des Aneurysma· und oft auf aus-

gedehntere Strecken hin auftreten, bereits genannt. Auch acute Entzün
dungen kommen vor, wohl am häufigsten bei dem Aneurysma der Aorta 
ascendens, hier zur Pericarditis führend, aber auch im Gefolge von jenen 
clecubitalen Substanzverlusten, wie sie durch das andringende Aneurysma 
an der Trachea und den Bronchien entstehen, indem so Gelegenheit zum 
Eindringen von Entzündungserregem gegeben ist und dann eine llfedia
stinitis anterior und posterior folgen kann. Der Vorgang, dass es durch 
Verschluss der zuführenden Arterien zum brandigen Absterben und 
Ausstoasen des Aneurysmas kommt, ereignet sich wohl an den peripheren 
Arterien, wurde aber bei den hier in Frage stehenden Aneurysmen sowie bei 
jene11 an den Zweigen der Bauchaorta, soviel mir bekannt, bisher nicht 
beobachtet. 'Wie das Aneurysma zu anderweitigen Circulationsstörungen, 
dadurch z. ß. zur Bildung von Hydrothorax Veranlassung gibt, wurde 
scho n besprochen. 

Wenn man die Lockerheit vieler Gerinnsel in den Aneurysmen
höhlen, sowie ihr häufiges Dnrchwühltwerden von dem Blutstrome berüc.k
sicbtigt. so erscheint es auffallend, dass Losreissen einzelner Antheile 
und Bilchtno· von Emboli en in periphereu Arterien nicht öfter erfolgt. 

Das u~zweifelhaft wichtigste Ereignis, das auch in v~lli~er Ueber
einstimmung der meisten Autoren am häufigsten, in etwa zwei Dntteln aller 
Fälle, vorkommt, · ist ihr Durchbruch. . 

Df\rselbe .fioclf\t seltener nach aussen statt. Nach Usur cle~· RIPI~en 
und le 'ternum., allmiLhlicber Verdünnung der bedeckenden \\eJcbtheile, 

. . 1 1 1 1 ld ausO'e pro heue Blutuuter-endilch der atlO'memen Dec\:e, wec1e Jn • b . 
n . (l · b · O'L d ur eh d1e rermehrte laufuugen, bald nur bläuJtche Vel'lnr ung zetc' rr: 

11 
d 

, . . l d . , tole des Herzen · au 1a en 
, raonung, nameolltch 1m fomen e 61 ~ . F lt ".1d 

1
0' an der 

D. l 1 mt fewer a enut Ut o n-liinzend wird im Iomente cler ta o c 1 . . d' 
' . hb. h , cbr schön trat teser liaut 1.u ammenrillt erfoln-t der Dut c 1 uc · . 

, • ' " A . a der Artena. a.nonyma 
Wech 1 im Au sehen bei dem grossen ~e~ltysrnD. Pe·forntion ueschieht 
I d 1 ( 't 9.43) Je proeben "ut c e. Je I o 1f!rvor, as lOn e1 e .- · J b"ld"ter Nekrose an 
] . . . . rl . er t nach ausO'e 1 " -
urcL em dn· ctes Emt·e1 sen o 81 •· I 1° kenne solche Fälle, 
iner od r mehreren der bedrängt . ten Stelle~. .~ 1 

olche wo ein lang-
wo da Blnt im Strahle hervorsttirzt • abei auc ' 
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sameres Aussickern eintrat, letzteres offenbar durch reichlichere Get·· . . . ltlnsel-
bilduno- im Sacke bedmgt, durch welche hmclurch SlCh das Bitt d 

~ T r 0 0 l en 
Weg bahnen musste. Nach aussen per1onren ehe Aneurysmen der Aorta 
aseendens, ihres Bogens unc~ solche der An~nyma und Subclavia. Ich 
will noch henrorheben, dass ~eh auch solehe Falle kenne, wo bei äusserster 
Verdünnung der Haut stündhch der Durchbruch nach aussen zu erwarten 
war und nun doch eine plötzlich eingetretene Berstung nach inn en cle 
Leben ein Ende machte. Diese ist, wie erwähn t, die weitaus häufio·er~ 
Es ist natürlich, dass die Richtung des Durchbruchs mit dem Sitze

0 

des 
Aneurysmas im allgemeinen zusammenhängen wird, aber bei der viel
gestaltigen Ausbreitung und da~lurch sehr ver.schiedenen "'Wechselbeziehung 
zu bestimmten 01·ganen, endlich der unberechenbaren V crclünnung der 
Wand an den einzelnen Stellen kann der Durchbruch doch ganz anderswo 
stattfinden, als man von Yornherein hätte Yennutben sollen. 

Die Erüthrung ergibt, dass der Durchbruch ins Pericardium von 
Aneurysmen der Aorta ascendens , aber auch Yon solchen der Anonyma, 
jener in die rechte Pleurahöhle und die rechte Lunge Yon denselben und 
zum Theile solchen des Bogens, jene höchst seltenen Perforationen nach 
dem linken und rec-hten Ventrikel (nur je einmal an der Leiche be
obachtet), nach dem rechten Vorhofe vom 1\..n fangstheile der 1\..orta ascen
dens, ebenso jene in die Cava superior und die Pulmonalarterie vo n dieser 
aus erfolgen. Nach dem oberen 'I' heil e der 'fraehea brechen die Aneurysmen 
der Anonyma, jene des Bogens, diese aber ganz besonders nach dem 
unteren 'l'heile und dem linken Bronchus, selten nach dem nledi astinum, 
der linken Pleura und Lunge und dem Oesophagus clurcll , 11ach den letzt
genannten Oertlichkeiten auch jene der Aorta tlloracica descen clens, sowie 
in der schon besprochenen Weise nach dem Wirbelcanale. Das Zeitmoment 
der Perforation wird höchstwahrschei nl ich durch die erreichte grösste 
Brüchigkeit der Wandung gegeben sein und nicht von einer molllentanen 
Druckstr.igerung abhängen. Die Erfahrung zeigt, dass dieselbe in jeder 
Lebenslage erfolgen kann; gesteigerter Druck wird höchstens den letzten 
Anstoss geben, so bei solchen körperlichen Anstrengun gen , bei welchen 
Compression weiter Capillarbezirke eintritt u. d o·l. 

I ll · · 0 
• h acll m a gememen 1st der Vorgang der, dass das Aneurysma SIC n, 

dem bezüglichen Organe mehr minder ausbreitet, in dessen Höhl e rar
baucht, mit der Wandutw mitteist bindeo·ewebi o·er fibröser Verdickung 
eine innigere Verwachsun~ eingeht, diese ~be r e~dlich bei allmählicher 
Dehnung und Verdünnung in einer kleineren, oft aber sehr grossen Au~
dehnung auf einmal oder auch schubweise und an mehreren Stellen nu t 
kleinen Substanzverlusten einreisst. Da sich ansserclem die durchwühlten 
Faserstoffschichten oder ein fi·isches Coao·ulum an cler Risswunde vorleg~n 
können, wird bald ein rasches, bald, ;elbst bei grosser Oeffnung, eJ n ,., 
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auffallend langsames Ausströmen des Blutes t ttfi . ~ · s a nden wozu h -
ordentltche umstände treten können \u·Ie e· .. ' noc ausser-

' '' m patet· anzufüh d 
eines Durchbruches in ein pleuritisches Exsud t , . ren er FaU 
. · · h · a zeigen soll DPr v "I' 
ISt gewiss nic t m allen Fällen und an all 0 . · ·· . · V gang 
kann verschiedentlich modificirt werden. en rganen der gle~ebe und 

Bei der Trachea kann er wie mir eine h ... h 1 .:.. .. t . · . . .' InreiC enc e Anzahl von 
Pl.Lp:na en gezeigt hat, ll1 obto·er Weise zusta 1 k 

· b IH e ornrnen aber ent 
schteclen auch am Wege der Nekrose Ich f--1... · ' · -

. . . · lllll e e111 paar bezü o-liche 
Beobachtungen an. (Laryngolog1sche Mittheilun!ren 187~ s ·te 106 ) 

0 
-

c- hl . h t l 'I' h J l . . ~ o, ei . . ... Dte 
oc enn an c er rac ea ) utw unbibirt tlncl zt na··cl.l t · k 

b 1 · s emer -reuzer-
grossen Stelle am Abgan o·e des rechten Broi1chtts ]' h h .. _ . .. . o , c Je noc me r vor-
gewolbt Ist, st:trk IllJICirt, fahlbraun zerreisslieh 11 od Illeh ·f: 1 · . . , · t ac 1 ausem-
andergewJChen .... Die. geschichteten Fibrinmassen im aneurysmatischen 
Sacke naeh unten und links zu, der nekrotisehen Stelle in der Tracheal
wand enhprechr,nd, zerwühlt, hier auch die sehr verdickte Wand aus-
einandergewichen ... . 

Oder Seite 113: . . .. Die meist gewulstete, imbibirte und injicirte 
'l'ra.chealschleimhaut wie die übrigen Wandschichten über dem Sacke 
verdünnt, glatt, gespannt, an drei uadclkopfgrossell Stellen, nahe der Lücke 
im Bronchus, woselbst die WancluJH?: so dünn ist dass der Inhalt des c , 

Sackes bläulieh durchschimmert, matt, fahlgelb, morsch. 
Gar uicht selten sieht man auch innerhalb der zerfallenen, morschen 

Schleimhaut die usnrirten, verdünnten, nekrotischen Trachealb.11orpel in 
den Substanzverlust hereinragen. Solches ist auch schon am Lebenden 
mögli ch. So in dem Falle eines Of:ficiers, der mit hochgradiger trachealer 
Dyspnoe hierher gereist kam. Bei der alsogleich vorgenommenen tracheo
skopischen Untersuchung konnte man nicht nur die von der linken Wand 
herei ntretende Verengerung der Luftröhre, sondern an der engsten Stelle 
über stark gerötheten Unebenheiten weisse Zacken nach dem Lumen 
hereinragen sehen. Es wurden sofort die Angehörigen auf die Schwere 
des Falles und die Gefahr einer drohenden Blutung aufmerksam gemacht, 
und in der That erfolgte sechs Stunden darauf die tödtliche_ Hämorrba?ie. 

Ganz ähnlich o·eht der Voro·ano· an den Bronchien vor swh. 
b b 0 k' d 

Lieblingssitz dieser Perforationen ist, entsprechend der Häufig "eil. er 
Bogenaneurysmen, die hintere und linke Seitenwand des untersten End~s 
der 'J'rachea uncl des Aufangstheiles des linken Bronchus. An der PI eu 

1 
a 

kommt es. wie oben beschrieben, nach inniger Verwachsung c.le ~neu-
. . I 1. t. lbl tt u aanz beträchtltchen 

rysmatJschen Sackes nut dem l\ ec ws ma a · e z o' 

E
. . ·b · 1 · ht des Sackes nach dem 
mnssen über den durchwühlten F1 nnsc uc en 

Pleuraraume hin und dem rasch anwachsenden Blutergusse. 1 . 1 (T iscbeu Aneurysma unc 
Hänfi o· aber bat sich eme Verwac 1snno zw . . . 

0 J -11 t d ler rt'nmor m clte Lunge 
dem mediastinalen Blatte so ansge Jl c e , as c ~ 
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hineinragt. Dann kann aJ~ verschieden begrenzter Stelle nach all
mählicher Verdünnung der Wandung- des Sackes der PJeuraüberzuo· feil 

. h . "t bl . . b l en so dass das Aneurysma Im me r 'vemger we1 utJg mfiltrirten Lui o· ' 
kl . B h" . Ieen-

gewebe freiliegt. Aus_ den emer~n r01:c Ien re~chen theils frische 
Gerinnsel, theils flüssiges B_lut, t_hmls blu~Iger Schleun Yerschieden weit 
nach den grösseren Bronchten hmauf. Die ~un?ensubstanz kann auch 
zerwühlt sein, je nach der Grösse der Commumcaüonsöffnung, je nachdem 
der Vorgang mehr minder stürmisch eintritt und das Blut rascher oder 
langsamer e,inen Ausweg fand. Ohne Zweifel können kleinere Substanz
verluste durch Gerinnsel verlegt werden, es so znr Heilung kommen und 
sich nun der geschilderte Vorgang auch öfter wiederholen. 

Aehnlich wie bei der 'rrachea wird der Dnrchbruch nach dem 
Oesophagns angebahnt. Nach fester Verwachsung, Verdünnung und Ver
ziehung: der Muskelfasern kommt es zum Einrisse nach der Läng:srichtuno· 

....... .._ t'IJ 

aber auch hier zum nekrotischen Zerfalle. 
Ich führe einen solchen Befund nach Professor Chiari von einem 

Aneurysma iles Arcus aortae an: " . . . . Auf 'l'racb ea und Oesophag-us 
hatte das Aneurysma in der Art eingewirkt, dass es dieselben nach rechts 
verdrängt und ausgebogen hatte und dass durch eine Quetschung des 
Oesophagus zwischen der gleich dem Larynx mit starren, ntimlich in 
V erknöchernng begriffenen Knorpeln versehenen Trachea und der Wirbel
säule ein Decubitus erzeugt worden war, der sich als ein 2 1/ 2 cm langer. 
1 cm breiter ulceröser Substanz rerl ust in der rorderen Wand des Oe~o
phagus, entsprechend den blossgelegten linken Enden der drei oberen 
Tracheal ringe, und als ein 1 cm "l grosser, seichter ulceröser Substanzverlust 
in der gegenüberliegenden hinteren vV and des Oesophagus darstellte .... " 

Ziemlich selten ist die Berstung und Verblutung nach dem Meclia
stinum, wo das Blutextravasat sich sowohl nach rorne im Zellgewebe 
zwischen den einzelnen Organen bis unter die 'l'boraxmuskulatur und durch 
diese hindurch unter die allgemeine Decke, als auch im hinteren :Media
stinum in ähnlicher Weise nach aufwärts ausbreiten kann. Einen sehr 
lehneichen solchen Fall beschreibt Bube r l. Das grosse Extramsat haUe 
sich um den Oesophagus nach aufwärts gegen den Pharynx bis zur 
Schädelbasis ausgebreitet, wodurch der Rachen und der Eingang zum 
Kehlkopfe verengert, die Schleimhaut am Mundboden und weichen Gaumen 
geschwellt und auch die äussere Haut am Hal se bis in die Oberscblüssel~ 
beingrube infiltrirt war. Hierdurch war eine grosse Empfindlichkeit bei 
der Berührung und so starke Schmerzen beim Schlingen verursacht, dass 
dieses endlich ganz unmöglich wurde. 

Die Diagnose war richtio· rJ'estellt die Erscheinuno·en als Folgen 
einer solchen Perforation richti~ ~-kannt' worden. Mich w1~1clert nur, .dass 
weder an der äusseren I-laut noch an der Schleimhaut ron jener blutigen, 
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bli\ulichen, l.J räun lichen VerfärbunO' etwns zu seh . . . . 
II · ) · 5 en wa.I ehe 1ch 1n s 1 h 

Fällen, a erdmg Jei scorbutischen Blutextravasate 'd. 
1 

. 0 c en 
· ·· t 1 b I' hk 't h J · n, Je c ocb Jedenfalls d1e gross e ll.e n 1c e1 a Jen m den ()'ena11nte G · 

. . ' o ' n eO'enden nebe 1 Oeclem so exqutstt wahrgenommen habe. o n c em 
Zn den sehr seltenen EreiD'JÜssen ()'ehört die p ·f . · 

o o et Ol at10n der Aorta 
nscendens nach der oberen Hohlv ene von welcher al . 1 . · 

o· - .. o· .. . ' Je I Je I eJts mehrere 
Beobachtunoen \orheoen, wahrend d1e Perforation n h 1 . ac c em rechlen 
Vorhofe nur em paarmal rorkam. 

Wenn wir die verschiedenen Perforationen in Bez11 o· auf 'h "h . o · 1 re na eren 
Vorgänge und Et·scllemu ngen in Kürze durch o-ehen so O'e}Je · 1\t 1· o , o n s1e 011 c te 
prägnantesten Symptome, so jene der inneren Verblutung. Das Unwohlsein 
der plötzliche Co llapsus, das Schwarzwerden vor den Atwen Ver()'eh ' 

S. 1· h kt · t' 1 "' ' en der mne, c 1e c ara ens !SC 1e, rasch zunehmende Blässe der all()'emeinen 
Decke, die sich zu einer wirklichen W eisse derselben gestaltet~ endlich 
ei n Ohnmachtsanfall , der noch vorübergeht oder unter einzelnen Zuckungen 
zu m 'l'ode führt , sind Erscheinungen, die jedem, der sie einmal sah, un
vergessli r.h sein werden und leicht die Deutung- des verhäng-nisvollfm 
Ereignisses erkennen lassen. Bei Blutung nach geschlossenen Höhlen, 
Pleura, Pericardium, dem lHediastinum, kann sich der Vorgang in der 
geschi lderten Weise abspielen, bei Durchbruch nach dem Oesophagus, der 
Trachea, den Bronchien und der Lunge ausserdem aber auch Blut in 
kl eineren oder grösseren :Massen oft im Gusse aus :Mund und Nase nach 
aussen entleert, ausgehustet oder ausgewürgt und erbrochen werden, doch 
muss letzteres selbst bei starken Blutungen nach dem Magen ebensowenig 
wie bei solchen nach dem Darme immer erfolgen, vielleicht weil bei dem 
rasch eintretenden tödtlichen Ende hierzu keine Zeit mehr bleibt oder es 
schon an der entsprechenden Reaction von Seite des Organismus mange~t. 
Ausser diesen Haupterscheinungen können aber bei Durchbrüchen In 
einzelne Oro·an e noch besondere Erscheinungen hinzukommen, die dann 
das Ere i g ni~ zu einem umso auffallenderen gestalten werden, wie. bei der 
Perforation nach der Vena cava. Bei aller Deutlichkeit der Ersche1mmgen 
kann es doch durch besondere Umstände die grösste Schwierigkeit machen, 
den Ort, nach dem die Blutung statt.gefunden bat, zu erkennen.' . 

. · t' s t men ist es namentlich Neben den übrwen den subJeC 1ven. ymp o . . 
· • . 

0 
' h . 1· meistens ehe durch dte eme o·enaue phys ikallsehe U ntersuc ung, c 1e uns . f a· 

B o . .. ·k ]:·sst so dass wn· an tese lutun o· emo·etretenen Vemnderungen e1 ennen a • .. 
o o . . . le. achlaue leo-en mus en. 

das oTösste Gewicht bei der Onentmmg m c 1 o :::: . 
o f · · e 11 so schwer letdenden 

.Allerdin o·s befindet sich der Kranke o t m em 1 
1, b . d 1lle 

r 0 h . cbwer dmchfüur ar mr . .A 
Zustanc.le, dass eine genaue Untersuc ung s .t th .1 de Fall 
d. b t 1 r sofort 1111 zu . e1 en · 1ese Verhältnisse beleuchtet am es en c e . 1 ·. d 

B . l 44'"h . Irt·anken war eine halbapfelg-rosse pu suen e e1 ( em Ja no·en \. , . . - . d 0 . ht Sterunirande begmnen , von 
Geschwulst 2 cm nach aussen vom rec en 

' 
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der zweiten bis vierten Rippe herabreichend, vorhanden; sie zeiot 
sonders deutlich jene charakteristische allseitige Ex:pansiouspulsatio~ ~~~~ 
Auseinanderdrängen der aufgelegten Hände, so dass die Diao-nos 

1 't h d' "1 . t:l e c es .Aneurysmas sofort zu stellen war, womt auc te u )ngeu Erscheinu o· 
d . l t . . . nben 

übereinstimmten . .A.usserdem bestan em rec l sselttger pleuntischer Ero· 
der nur den obersten Theil des Pleuraraum~s freiliess, wo noch hoe~~:t: 
Schall, namentlich nach der Achselhöhle hm, und schwach vesiculäres 
Athmen vorhanden war. 

Beiläufig 10 :Minuten, nachdem der Kranke plötzlich collabirt war 
kam ich an das Krankenbett und konnte leicht aus dem V er falle und 
der auffallenden Blässe des Patienten, dem kleinen Pulse erkennen. dass 
es sich um eine R.uptur des Aneurysmas handeln müsse. Wohin war 
dieselbe erfolgt? Nach aussen war Blut weder gehustet noch erbrochen 
worden, der Magen war nicht vorgetrieben, die Herzdämpfung hatte sieb 
nicht geändert; 1'rachea, Lunge, Oesophagns und Magen, sowie das Peri
cardium waren somit als Einbruchsstellen ausgeschlossen. Pür Bintuno-

n 
nach dem JHediastinum, oder etwa in diesem weiter nach abwtirts, sprachen 
keinerlei Anzeichen. Am linken Pleuraraume war keinerlei Aenderung 

·eingetreten, ebensowenig am rechten, wo sich das Exsudat befand , denn 
die Grenzen des vollen Schalles waren oben dieselben geb lieben, und das 
Diaphragma stand nicht tiefer als vorher ; die Perforation war somit 
selbstverständlich nieht uach aussen, ehensowenig nach einer der seltenen 
Localitäten, so dem Wirbelcanale, eingetreten, denn im letzteren Falle 
wäre es ja zu charakteristiselwn Lähmungserscheinungen gekommen. 

Auffallend war auch, dass trotz der schweren Erscheinungen und 

der Plötzlichkeit ihres Eintretens, was wohl auf eine grössere Perforations
öffnung hindeutete, der Tod doch erst relativ spät, etwa nach 20 Minuten, 
eintrat. Die ~ ekroskopie gab die Erklärung. Der sehr grosse aneurysma
tische Sack besteht, wie Fig. 42 zeigt, eigentlich aus drei Theilen: die 
ganze aufsteigende ~;\orta ist beträchtlich erweitert (a), etwa 7·5 cm ober
halb ihres Ostiums befindet sich ein 3·5 cm langes, 1·6-2 c1n breites 
Fenster (e), welches in einen grossen Sack (b) führt, mindestens von 15 cm 
Länge, 10 cm Breite und 6·5 cm Tiefe, welcher nach Durchbrechung 
der Thomxwand (d) und Unterwühluno- der Muskulatur jenen dritten Sack 
(c) bildete, 5·5 cm hoch, der die exquisite Pulsation gezeigt hatte. . 

Gerissen war der zweite Sack mitteist einer rundlichen, 2 cm un 
Durchmesser haltenden Oeffnung. Wohin? Doch in das re~htsseit~ge 
Transsudat. Wieso war dieses nicht grösser geworden? Es war Ja an em~ 
solche :Möglichkeit gedacht und auch nach derselben untersucht worden' 
aber an den Grenzen des vollen Schalles hatte sich nichts geändet:t, das 
Diaphragma war nicht tiefer o-esunke11 Oben bestand J. edoch zwisch_en 
P . o . . . FJ"sSJ rr-

leura costalts und pulmonalis eine alte Verwaehsung, so dass dte u 0 
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287 keit nicht weiter ansteio·en die 
1 l l 

0 
' ' O)Wohl freie 1 werc en wnnte; ebenso verbind ·t . , unge nicht com .· . 

. . e1 e e1ne Ve. h PllrnJrt 
costalJs und dmphmO'matica , . 1 lVac sung zwischen PI 
3 5 l o , 'ozne und seit!' h . . eura 
- cm, c ass das Diaphra!!'ma h b .. · IC 1n einer Höhe ron 

...- ' nac a warts ausweiche k · n ·onnte. 

Fig. 42. 

Diese Verhältnisse erklären auch, dass trotz der grossen Oeffnung 
das tödtliche Ende so langsam, so spät eintrat, denn die Flü igkeit im 
PJeuraraume, welche weo-en der Verwachsungen schon unter dem denkbar 
höchsten Drucke stand, 

0 

bildete einen gewichtigen Gegendruck für den 
Austritt und die Ausbreitung des Blutes. 

Ich halte den Fall für die Vorgänge bei der Ruptur besonclers 
lehneich, glaube auch, dass, nachdem man durch dieselben auf die ab-
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sonderlichen Verhältnisse aufmerksam gemacht \\'Orden ist, ein and . 
· · · ht' E k t · 1 D et es~ mal die l\'Iöglicbkmt ei~er nc I?en r -enn ms c er urcbbruchsrichtun . 

ueo·eben sein wird. Die Erschemungen des Durchbruches in die b g 
ö ö . 

1 
. . 

1 
. o ere 

Hohlvene sind nahezu diese ben, wie IC 1 sie genau bei einem F 11 
von Compression der oberen Hohlvene, die endlich zu einer v~l!~ 
ständigen Verwachsung ~erselben führte , Seite 213 beschrieben habe : 
Hocbgradigste Sta.uung nn. S.ysteme der oberen Hohl rene, doch an 
den einzelnen Theilen und m Ihren Folgen, an den Augen (Vortreibuno
der Bulbi, cyanotiscbe Bindehautsäcke ), den Ohren (besonders ausgepräot~ 
Cyanose), der Mundhöhle (Sehwellung der Zunge), dem Kehlkopfe und 

der Trachea (hochgradige Oyanose), der derb infil trirten allgemei nen Decke 
den strotzend gefüllten Venen, dem Gehirne (bald Somnolenz, bald Hallu~ 
cinat.ionen), verschieden ausgeprägt, je nachdem sich leichter oder schwerer 
und in verschiedenen Bezirken durch die Azygos und Hemiazygos nach 
der unteren Körperhälfte Collateralen ausbilden konn ten. Hierzu kommt noch 
ein an der rechten Sternalseite zu fühlend es und hörbares, meist schwirrendes, 
oft sehr starkes Geräusch, das sich so\vohl nach ab\rürts, besonders aber 
aueh nach den llalsgefässen hinauf fortsetzen kann , endlich systoliscber 
Halsvenenpuls. 

DiePerforation wird gewiss in vielen Fällen durch die periarteriitiscben 
Verdickungen an der Verwachsungsstelle verhindert, und es kommt bei 
der fortschreitenden Verengerung der Vene eher zu einer Thrombosirung, 
selbst zu einer Verwachsung in derselben. 

Es ist in neuester Zeit von Krau s und A. Fränkel die Frage 
aufgeworfen worden, ob es möglich sei, ein solches Ereignis zu dia
gnosticiren, und wurde dieselbe in bejahendem Sinne beantwortet, wofür 
ich mich ebenfalls unter folgenden Umständen aussprechen möchte. Vor 
allem aber will ich hervorheben, dass nicht jede Perforation charak
teristische Symptome gibt, denn bat z. B. schon durch längere Zeit eine 
Compression der Hohlvene bestanden so können dir. stimmtliehen Er-' . 
scheinungen durch diese bedingt sein, und eine kl eine, hanfkorn-, Ja 
selbst erbsengrosse Perforation wird an dem gegebenen Bilde nichts mehr 
ändern. Ich glaube, die Diagnose ist dann möglieh, wenn wir den Kranken 
von früher her kennen, d. b. uns die Verhältnisse sei nes Herzens, an den:
selben stattfindende Geräusche u. dgl. bekannt sind, nun plötzlich die 
obigen Stauungserscheinuno·en in der oberen Körperhälfte auftreten und 

I . h . t' . S . ö 1 d zu hören g e1c zei 1g em chwirren längs des rechten Sterna ran es 
und zu fühlen ist. Das plötzliche Auftreten der Stauungserscheinun~en 
alh-lin ist nicht ausreichend, denn dieses kann nach vorheriger Compresswn 
auch durch 'l'hrombosirung der Vene entstanden sein. Kommt der Kranke 

't l 1 '1 · h auch urn ~ c en ausge )I deten Erscheinungen zu uns, so kann .es SIC . also 
eme Verwachsung der Venenwand durch die Compresswn handeln' 
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auf das Gern.usch ist ceteris paribus das o-r .. t G . 
. o oss e ewJCht zu leO"e b 

wieder unter der Voraussetzun 0' dass es nicht . . o n, a er 
her fort g-eleitet ist, was wohl ~~1s se1·11em Ptrnct von e t ~er anderen Quelle 

" · · um maxtmu : 1 werden können. · m w,m erkannt 

Wenn der systolische Halsveuenrmls o·leich e·t· ·t .. . . t·· . o z t tg mr den ubrwr.u 
Ersehemurrgen p atzlieh aufgetreten ist so wird ihrn l d. . b ·· . . '" . . ' ' un Je mgt em boher 
dragnostrscher Werth herzul egen sem allein er kann a h · B . ' · ' uc , Wie eobach-
tungen gezergt haben, fehlen, was vi elleicht davon her·r·u·· hr·t d d 

· h s k . , ass er aneurysmatrsc e • ac" trotz semer Perforation nach der· v · · . . ' ene m emem 
un teren An thetl r. dreselbe nach oben comprimirt, respecti ve ihr Lumen 
einengt. 

Dr: Glasgo w in St. Louis hatte aus den schweren Stauungserschei
nungen Ill der oberen Körperb ä.lfte, welche an einem 57jäbrio-en Oolleo·en 
der einem vom Pferde gefallenen Manne beigestanden war, ~lötzlich ~uf~ 
traten, bei den Erscheinungen eines Aneurysmas der Aorta ascendens aus 
einem buten systolischen Geräusche an der dritten rechten Rippeninsertion 
clie Commnnication desselben mit der oberen Hohlvene diagnosticirt. Ich 
führe aber den Fall hauptsächlich deshalb an, weil er zeigt, wie selbst 
so lche Ereignisse einer Besserung flihig sind, denn als Glasgow den 
Patienten nach sechs Wochen wieder sah, waren die Erscheinungen sehr 
vermindert, da.s Geriiusch nahezu vollständig geschwunden. Durch das 
Wachstllllm des Aneurysmas war die Oommunicationsöft'nung verzogen, 
die Intensität des Blutstromes eine geringere geworden, und Gerinnsel 
konnten sich, wie die Nekroskopie nach dem erst sieben Mona.te nach 
dem vermutbeten 'l'rauma eingetretenen Tode erwies, an der Wandung 
bilden. 

Die Perforation nach dem r echt en Vorhofe wird im ganzen. mit 
wenigen Abänderungen durch die anatomische Localität bedingt, dieselben 
Symptome herbeiführen, namentlich wird systolischer Halsvenen- ~md 
Lebervenenpuls zu erwarten sein ; aber auch hier kö~nen die Ve~hältmsse 
so mocli ficirt sein, dass die vermutbeten Folgeerschemungen entfallen. 

Im Falle v. Wun s chbei m, eine!' 1{2 cm 2 grossenvollkommen glatt
randigen, also schon längere Zeit bestandenen Oeft'm~ng a~f _der Kuppe 
des in den rechteil Vorhof stark naeh dem linken wemger lune!Drage~den 

h, d. H . · ··1b1111 o· die Einmündung: Aneurys mas wurde eben clnrc 1ese er emwo o . ~ 
' 1 · h ·t· o- bestehende hoch o-radi"e der oberen Hohlrene comprimirt, und der g e1e ze1 Io o . o 

Ascites liess über eine etwa bestehende Pulsation der Leben•enen nichts 

ermitteln. St e der 
U eher die Berstun o· der seltenen Aneurysmen ai~ amml 

o · ·. ·etzt wissen meht so se tenen 
Pulmonalarterie, über jene der, w1e wn J ' h 

1 schon ausführlich gesproc en. 
im Lung-enrJarench)'tne gelegenen, wnrc e 

~ ~ ht · 1 an berechtigt sein, an 
Wo eine profuse Lungenblutung beste , wm nk ~ 

t9 
L . v . S chr1Htcr, Erkrankungen der Gcfii•se. 
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ein solches Aneurysma zu denken, wenn man gewisse Momente 
, Wie Trauma, Herzfehler, ausschliessen kann. 

Ich kann es nicht unterlassen, hier noch die Zeichnun ()" . 
. 1 . b d . 1 b ellles Präparates anzufügen, we1 es m eson ers ausgezetc llleter Weise 

1 
h. 

· d d · R ·h 1 ne t-fache Veränderungen zeigt un gera e eme e1 e c er FolgeerscheinunO' 
h. d 0 . .. l" } "'{V . cen in Bezug auf versc Je ene rgane In rorzug· 1c 1er ,. eise zur Anschauun 0' 

Fig. 43 A. 

bringt. Zunächst leae ich einen \Verth darauf neuerdin<l'S zu zeigen, welch· 
~ ' t:l h kolossale Grösse Aneurysmen, die von kleinen Arterienstämmen ausge. en, 

er:eichen k~.nnen. Dieses Aneurysma (Fig. 43 A, B, C~, einer 50j~bn~~~ 
Ftau angehorend, von der vorderen Wand der Art. mnom. ausgehe ' 
hat, sowie jenes in Figur 37, die Kinclskopfo-rösse erreicht. Zunäc]Jst bat 
es · h d c:: • · klemmt . . ' ZWisc en er vorderen Thoraxwandung und der Aorta emge ~ 
diese, wie man aus Figur 43 A sieht, im Beginne ihres Bogens coin 

b 
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primirt. Auf diesen Umstand d·· ·f't 291 
· m e wahrsch · ,. 

Thede der Aorta befindliche Erw .t . em Ich die im aufsteigend 
D. b t .. I 1· h ei ei ung derselb en Je e rac 1t IC e Grösse konnte d en zurtickzuführen · 

I d as Aneurysma üb . sem. 
er angen, ass es die Thoraxwand . ngens nur dadurch 
5 2 d hb ' ung In der .Au d b cm urc rochen hatte und . h . s e nung von nahez 
entwickelte. In Fio·ur 43 B 1·st 1s.IC Vnun .. m den Weichtheilen weiteu 

b c Je erdran d . r 
grossen Halsgefasse der linken S .t gung er rrrachea und der 

eJ e zu sehen. In Figur 43 0 aber 

l'ig. 48 /J. 

treten die schwierigen Verhältnisse, in welche die 1'rachea und die Gefasse 
gerathen sind, noch deutlicher hel'l'or. A.m Larynx zeigt sich hochgradiges 
Oedem an der hinteren Wand und den aryepiglottischen Falten, die Ver
ziehung der Carotis dextra (Cd) und der Subclavia dextra. (Sd). Hier, 
noch etwas unterhalb des Schnittendes in der Subclavia, befindet ·sich die 
Zugangsöffnung zu diesem Gefässe und der Carotis dextra, woraus zu 
entnehmen ist, wie weit diese beiden Gefässe aus ihrer ursprünglichen 
Lage nach rückwärts abgedrängt sind. Schlie slich war es zu dem 

19* 
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bedeutenden Durchbruehe nach aussen an der vorderen Thoraxwanduno

(in Figur 43 B) gekommen. 
5 

Von dem eigenthümlich.en Marasmus~ wie er sich im Gefolge det· 
Aneurysmen so häufig ausbtldet und endheb sell:st zum 'fode führen 
kann, wurde bereits Erwähnung gethan, ebenso d1e Gründe entwickelt 
welche zu demselben führen. Nic~t der letzte unter diesen ist die oft 8~ 
bedeutende Grösse des aneurysma.tlschen Sackes, wodurch dem Organismus 
eine so beträchtliche :Menge Blutes aus reger Circulation entzogen wird , 

Fig. 43 C. 

dass in der That, wie Billroth sich treffend ausdrückte, von einem Ve~~ 
bluten in das Aneurysma hinein gesprochen werden kann. Schon RokJ~ 
tansky hebt hervor, dass hierdurch die Erscheinungen von Anämie, 
Defihrination, Marasmus und Hydrops bedingt sind. 

Prognose der Aneurysmen. 

E
. · "o·Jich 
me solche in Bezug auf die l;ebensdauer zu stellen, 1st unn1Do ' 

denn sobald die Diao-nose auf Aneurysma feststeht kann auch jeden Augen
blickfinis letalis eintreten, und in der 'fhat sind Fälle genug bekannt, wo 



Prognose der Aneurysmen. 

. t . 293 
der Pat1en , das Zimmer des Arztes verlass 1 . 
befallen wurde. Neben der Gehirnhämol'l'bao~ncd, .•~nh eme~ tödtlichen Blutung 

oie, Ie 1 rerse1ts J. h ft 
durch Aneurysmen bedino-t ist bJ'lc1et das ,1 a auc o genug 

o • .a.neurysma üb h · 
häufigsten Ursachen plötzlicher Toclesf'<i]Je D er aupt eme der 

"' · ass es ganz .. r h . 
· den Zeitpunkt der Ruptur vorauszubestimme . . . unmog IC Ist, 

k 
n, Wie man sich selbst h' · 

täuschen ·ann , wenn eine solche nach auss 1 · . Ierm 
h 

· en un unmittelbar b 
zustehen sc P. lllt und doch noch früher ein Durch! . h h . evor-
wnrde schon früher hervorgehoben. JI uc nac mnen eintritt, 

Nur im allgemeinen wird man sao-en könne 1 1. 
' I . I 1 11 . e n, c ass c Ie Prognose 
' on c e1 Je Jensste ung des Kranken und davon aJJh" t J d · . . . ' ang , o J erselbe Im-
stande 1st, siCh dem Leiden entsprechend zu schonen d . · ht D . o er mc . enn 
wu· haben schon hervorgehoben dass die Perror·atz'on d . h h' d 

• , !' ' urc versc 1e ene 
Momente, mcht bloss durch eine Blutdrucksteiae1·t1nrr l:Jed' t · t G . . o o mg IS . anz 
unberechenba~· 1st das etwmge Losreissen eines Gerinnse!antheiles und 
En tstehun? emer tö.dtli.chen Embolie, wenn auch, wie schon hervorgehoben. 
gerade cl!eses Ereignis merkwürdig selten eintritt. Der Patient kann 
auch das Leiden verschieden gut vertragen, so wird also ein solcher, der 
\'Oll argen, anhaltenden Schmerzen geplagt, keine Ruhe tinden kann, 
früher erliegen als ein solcher, bei dem nur leichtere Nebenerscheinunrren 
vorhanden sind. o 

Untersuchen wir einzelne der vorkommenden Verlinderungen auf 
ib ren prognostischen Werth, so würde Folgendes zu berücksichtigen sein: 

Die G r ö s s e des Aneurysmas steht in keinem bestimmten Verhält
nisse zu seiner Gefahr. Es kommt auf den Zustand der Wand an. So 
können also selbst bei sehr grossen Säcken mit secundären Ausbuchtungen 
durch die periad ventitiellen Verdickungen oder durch die Heranziehung 
benachbarter Organt> solche Wandverstärkungen entstanden sein, dass das 
An eurysma widers tandsfiihio·er o·eworden ist als selbst ein viel kleineres. 

~ tJ . 

Vor allem kommt die Thrombo sirnng innerhalb des Aneurysmas 111 

Betracht. Das gün stigste Verhältnis bieten selbstverständlich die mit 
einem Halse aufsitzenden, mi t einer kleinen Zugangsöffnung versehenen 
Aneurysmen, denn hier bleibt nach Ausfüllung des Sa:kes das ursp~·üng
liche Rohr in seiner Integrität erhalten. Die vollständige 'rhrombosirung 
ist aber nicht immer das Vortheilhafteste, denn der geschrumpfte, hart 
und fest o·ewordene Tumor kann einen bleibenden Druek auf Iebens-

b 

wichtige Nachbaroro·ane ausüben. d 
In dem den an~mysmatischen Sack mehr minder ausfüllenden, es!:en 

Wanclun o·eu verstärkenden wandständigen Thrombus erblicken alle Forscher 
He'] · lo · d - ' lben nicht nur die Möglichkeit der Herstellung 

1 , mc em sw von emse BI t t so rdet·n · . .. d G · es füt' den u s rom I emes dem normalen s1ch annahern en ermn k f 
I t 't" t d des Druc ·es an 

auch eine solche Abschwächung in dessen n ensi a nu . . 
. . B t 0 • des Sackes yerhmdert werden 

clte Vv andung erwarten, dass die ers uno 
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könne. Billro th .hat besonders daranf a.ufmerksam gemacht, dass der 

Hrl'luno·svorg:a.ng emes .Aneurysmas kaum m der Herstelluno· eines d - o ~ . . . o as~ 

selbe vollkommen ausfüllenden Germnsels bestehe, mdem siCh unter solch 
Verhältnissen nicht immer ein ansreichender Collateralkreislanf entwick~n 
sondern das Gewicht eben auf d.ie Et.·ha:tung e~nes .Rinnsales innerhal~ 
der Thrombenmassen zu legen sei , wte Ich beretts em exquisites solche 
Beispiel aus unserem ~Jathologis~h- anatomischen Museum von einet~ 
Aortenaneurysma auf Sette 188 betgebracht habe. 

Schrumpft nun die schichtenweise angeordnete Fibrinmasse allmählich 
nm die sich mehr und mehr ausglättende Li chtung zusammen, erreicht 
sie dabei eine stetig zunehmende Festigkeit, unter Umständen sogar durch 
Ablagerung von Kalksalzen, verminder t sich im selben Maasse die Pul~ 
sation, so ist damit nicht nur das Hinausschieben gefährlicher Folgen, 
sondern geradezu das Ideal eines Heilungsvorganges erreicht. Selbstver
ständlich werden hierbei noch mancherlei Momente in Betracht kommen. 
wie die Verschliessung abgehender Arterien, Ausbildung eines genügenden 
Collateralkreislaufes u. dgl. 

Dass es nicht öfter, namentlich bei grösseren Aneurysmen, zu einer 
eigentlichen Organisirung des Thrombus, zu einer gewebigen Ausfüllung 
des Aneurysmas unter Hineinwachsen neugebi ldeter Capillaren kommt, 
erklärt Birch-Hirschfeld, und gewiss mit Recht, aus der Unfähigkeit 
der degenerirten und in Dehnung begriffenen Arterien wand zu einer 
Gewebsbildung. Leider wird es auch bei ni cht hinreichend er Dichte der 
Schichten, namentlich wenn zwischen dickeren weichere eingeschlossen 
sind, unter dem an die Wandung andrängenden Blutstrome zu einer 
Zerwühlung der Fibrinmassen und dann trotz dieser zu einer Ruptur 
kommen können. 

Aber selbst nach einer solchen kann der rrhrombus noch von 
grösster Wichtigkeit werden, und der Fall durch cl E:nselbeu zur vollstän
digen Heilung kommen. Dies zeigt die Beobachtung von Kr etz, wo das 
geborstene .Aneurysma der Carotis interna durch den genannten Vorgang 
und der ganze Fall zur vollständi o·en AusheiluJ)O' o·ekommen wäre, wenn 

~ 0 0 0 

nicht die Verlöthung der Tela chorioidea mit der Ventrikel wand zum 
Hydrocephalus geführt hätte. 

Warum es mitunter zum Zerfalle und zur Erweichun g des Thrombus 
kommt, wo dieser dann aus Detritusmassen, zerfallenen rotheu und weissen 
Blutkörperchen, Fettkörnchen besteht, ist nicht aufgeklärt, ein solches 
Ereignis aber umsoweniger gleichgiltig, als es hierbei umso leichter zur 
Bildung von Embolis kommen kann. 

H. ·t h · · · · B d tunO' des Iermt ahen wir auch Jene Ansteht über ehe e eu o 

aneurysmatischen Thrombus zu erwähnen, die ich nur bei Thoma ver
treten finde. Rücksichtlich der Momente welche zur Kachexie des Kranken 

' 
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führen, spricht Thoma die Meinuno· aus 1 . 
der Thromben am Wege der Diffu~ol~ . ' cd~ss dte Zersetzungsproducte 

h 
. · m te ßlntmns e er 1 d 

so von sc ädliChem, gifti~rem Einfitisse a f 1 0·--· ' . · oe angen un ._, , ' u c en rgnms . 
halte diese, soviel ich weiss O'anz vereinzelt 1 t 1' mus seien. Ich 
Weise erwiesen e Anschaunno·' f~r dni·cllaus n· htc as .. etll~nde und in keiner 

0 ' • lC no 11g u l' · · 
Fällen von Aneurysmen vorhandene Kachex· kJ··' m c Ie m nelen 

. h f II . i\I . ' Ie zu er. aren. Ich beziehe 
mic au a e Jene .r · omentc, die wir seinerzeit r·. 1. 11 . 

l I I 
.. . ' U1 c tese Je verantworthell 

gemac 1t 1a )en, und mochte unbedmO't bei de. ~.r · · 
. . l ' 'l'l . I . . . o t 1\ emuug bletben. dass 

Wll (Je ll 0111 )OSilUng als den o·ünstiO'sten u t I 1 . . 
b b rns anc , c en wir daher 

geraclezn anzustreben haben, betrachten müssen u J • 1· A , , , . · · eJei c Ie nschauun()' 
1 h o m a s, dass die spontane Thrombose von un .. t· .. v 1 1 o . . . . . guns Igei or Jec eutung 
s~ I , :\'eJ ~ -~Je bet dem ar~enosklerotischen Aneurysma die Bildung kleiner 
Con ~m ut t t~tstren_nun ~en 1 n de~· Wandung des Sackes anzeige, haben wir 
bereit~ se:nerzeit bet Beurthedung der Arteriosklerose in ihrem Einflusse 
auf ehe Bildung von Aneurysmen gesprochen. 

Ich möchte nur noch darauf aufmerksam machen, dass eine O'erin()'ere 
Pulsation und Verkleinerung der aoemysmatischen Geschwulst, w:no ~Ich 
durch Gerinnselbildung bedingt, noch nicht eine allo·emeine Verkleinerun()' t:> t:> 

des Sackes bedeuten muss, indem eine Ansdehnun()' nach einer anderen b 

Richtung hin stattgefunden haben kann. 
Die Ausschaltung einzelner und selbst sehr grosser Zweige des 

aneurysmatischen .A.rterienabschnittes, sei es durch Thrombosirung oder 
Compression, die man von vornhereiu, namentlich aber da, wo collaterale 
Verbindungen nur sehr schwer herzustellen sind, als ein höchst ungün
stiges Ereignis betrachten sollte, \rird, wie schon eine Reihe von Beob
achtungen gezeigt hat, merkwürdig gut \'ertragen, so selbst die Ver
legung mehrerer der grossen vom Aortenbogen abgehenden Arterien. Um 
aber Wiederholungen zu vermeiden, will ich bierauf erst bei Besprechun~ 
der GeHissverengerungen näher eingehen und hier nur bemerken, dass be1 
V erl r.gung des abführenden Hauptstammes, welchem das Aneurys~a an
gehört, aber bei Ausbildung eines ausreichenden Collateralkreislaufes 
oberhalb des aneurysmatischen Sackes durch Gerinnung in demselben 

vollständige Heilung erfolgen kann. . . . 
Wie die Behinderung· der einzelnen Organe m Ihrer Ftmctw':__durcil 

. B b ·t f c1'Ie Proo·nose ,-on J!imtlu . em Aneurysma der Brust- oder auc aot a au ·1 
b 

sein kann erhellt n,us dem bei Besprechung der einzelnen Symptome 
VorausO'es~bickten in binreichender Weise, doch soll h~t'\'orgehoben 

o E h · O'en uumer noch 
werden dass selbst ansebeinend schwere rsc emnnc. . . 
. ' · . t · en Aufschub m Ihren 

emen O'ünsti o·en Auso·an o· oder wemgs ens e111 
b 0 b b 

schweren Folgen gestatten. . 1 t . Abschnittes 
Am uno·ünstio·sten ist die Compression ces un ei~;1 t . f [, 

der Trache~ nncl der Bronchen, denn hier kann se JS eme Je e 
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Tracheotomie keine ~der all~nfalls bei Ei~1führung ein~r s~hr langen Canül 
nur durch kurze Zeit Erlewhterm~g bnngen, da d1e Gefahr einer bald 
zustande kommenden Druckgangrau besteht. 

Grosse pleuritisehe Ergüsse werden die Beschwerden des Krank 
. . p . d. I en 

immer in gefahrvoller We1se steigern, en ear Ia exsucla te leicht Herz-
lähmuno- bewirken Bronchitis kann durch starke Hustenbeweo·u110. 

e . . .. b t:> en 
Schaden bringeiL Anderse1ts konnen oft besonders schwer erscheinende 
Ereignisse merk\vürdig gut ablaufen; so können, wie oben hcnorgehoben 
wurde, Blutungen, auch aus der Lunge, wieder sistiren, Perforation in 
eine Hohlvene längere Zeit getragen werden u. dgl. Dass gleichzeitiO" 
besteheude anderweitige Störungen, Herzklappenfehler, auf die Prognos~ 
von Einfluss sein werden, ist selbstverständlich. 

'l'herapie der .An eur ysm en. 

Hier wäre zunächst di e Frage aufzuwerfen, ob man die Bilclung 
eines Aneurysmas verhindern könne. Nach dem gelcgentl ich der Aetiologie 
ausführlich erörterten Standpunkte, nach welchem wir das Hauptgewieht 
der Entstehung der Erkrankung auf 'l'raumen legen, erscheint es nament
lich mit Rücksicht der dort besprochenen Bezi ehungen zw-ischen Arterio
sklerose, Arterienerweiterung und Aneurysma nicht nöthig, nochmals auf 
den Gegenstand einzugehen, nur will ich neuerdings auf den gewiss sehr 
beachtenswerthell Hinweis 'l'homa's auf die Entstehung der Aneurysmeu 
bei beginnend er Arteriosklerose oder vielmehr in ihrem Vorstadium 
aufmerksam macheiL Dieses könne man aus der SchlängeJung und deut
lichen Pulsation der Netzhautarterien erkennen, und, da dieser gefährliche 
Zustand der Nachgiebigkeit der Arterienwand um das 40. Jahr eines 
.Menschen gelegen, nur 1-2 Jahre anhal te, könn e man durch zweck
mässige Lebensweise, V erbinderung aller auf Druckerhöhung im Gefäss
systeme Einfluss nehmenden Momente vielleicht auch die An eurysma
bildung rerhindern. 

Was hat man aber zu thun, wenn ein Aneurysma gegeben ist, um 
es zu beseitigen, sein weiteres Wachsthum zu verhindern , die schlimmen 
Folgen desselben abzuwenden? Gerade die Menge der angegebenen Heil
mittel , sowie die grosse Verschiedenheit im Urtheile über die Wirksa~
keit derselben beweist, dass hier unser ·wissen und Können noch em 
sehr unvollkommenes ist. 

Wenn wir direct auf die Frao·e der Heilbarkeit und die hierfür beran
?ezogenen Methoden eingehen, s: schien es, dass jene älteren Verf~hren, 
lll systematischen Blutentziehuno-mi oder der Bell in o· ham-Tu fn e ll sche.n 
II o o l . 'vie 
. _un~ercur. bestehend, als überwunden zu betrachten wa~·en .. Al e_w,Erde 
1_ch. m ~emen Vorlesungen zu sagen p~ege , eben~o wie ~Ich ~Je 

1
nen, 

stetig dreht und rerschwundene Punkte wieder an die Oberflache kom 
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so geht es auch mit den meclicinischen namentl'tch 1 th -
• • .. ' ' c en · erapeutrsehen 

Anschauungen, und eme langst aufO'eO'ebene Methode t ht f · 
. . o b auc au ernmal 

unter neuer Anpretstmg Wleder auf um nenP.rdiuo·s ZtJ e b · d d 
. ' • · · b v r c wrn en un 

in verschteden wechselnder Weise den 'fumus dur·chzuma h s h 
1 . . ~ . . . . . · , c en. , o a Jen 

denn 111 neueste~ Zett Laache m Chnstmma und Professor :Moritz Schmidt 
in Frankfurt dte Hungercur neuerdings empfohlen, in der Absieht. die 
Blutmenge zu vermindern, die Gefässwandung von stärkerem Drucke zu 
entlasten und, soferne eine Rett·action des Sackes möglich ist. eine Ver
kleinerung desselben zu be\\'irken. Laache hat seinen Kranken. worauf 
er ein besonderes Gewicht legt, fünf Jahre am Leben erbalten; da der 
Patient aber ausserclem noch während der Behandlungsdauer 1200 g Jod
natrium bekam, lässt sich, ohne auf andere .MöO'lichkeiten einztwehen 

0 0 , 

nichts Bestimmtes über die Entziehungsem aussagen. 
Schmidt meint, dass dieselbe durch mindestens acht Wochen, in 

scbweren Füllen aber atwh länger fortzusetzen und mit Bettruhe zu ver
binden sei. J edenfalls möchte ich diesem Autor beistimmen, wenn er 
die Cur ni cht in allen Fällen gleich, sondern dem betreffenden Kranken 
angepasst, n.nwendet. :Man kann also nicht sagen, jeder Kranke müsse auf 
360 g feste Nahrung und 24U g Flüssigkeit beschränkt werden. Die 
Schwierigkeit li egt ja überhaupt schon darin , dass nur wenig-e Kranke 
die Energie besitzen werden, diese rrherapie in consequenter Weise anzu
wenden .. Jetzt, wo wir durch ausgezeichnete Arbeiten über die für einen 
richtigen Haushalt unseres Organismus nöthigen Calorie~, über. die Aus
nützmw der N ahruno· viel o·enauer unterrichtet sind, WLrd gewtss gegen 
einen \~ersuch dieser ~l'herapi'e unter entsprechender Individualisirung und 
Ueberwachut)O' nichts einzuwenden sein. 

Doch is~ nach unseren Erfahrungen an den zugänglichen Aneurysmen 
. E' . ~ S'cheres zu erwarten und muss nnr von manuellen, operativen 1 mgnuen I . ~- .. 

· · rl'b · h auf die m den Korperhohlen es unser Bestreben sem, cllese erapte auc ' . h' 
l . 1 . BesrJrecbuna cheser verse te-verborgenen Aneurysmen ausztule men; c et · ö 

denen :Methoden wollen wir uns zunächst zuwenden. . 
1 

.. 
. . . . t . 1 ·cbsehen, so scbemt es, c a~s \Venn wn· ehe neueste Ltteta m c m . A t .· be-

. f" . lie an penpheren r enen 
gegenwärtig die meisten Ohtrurgen u~ c ' d , kmässig:ste Ver-

1. C resston als as Z\\eC ~ 
findliehen A.nenrysmen c te 0 m P · . 1 . Sackes o-emeint denn 

· · ht d' C mpresswn c es b ' fahren anwenden. Es 1st mc te 0 
. ·d 

1
. G fahr der Druckgangrän 

l . . 'I . f h . \'et·tJ·aO'en wu c re Je' . c tese 1st we1 ste o t sc wet 'o ' 
1 

Es handelt rcb 
' f: ll ziemlieh ver assen. ' 

und der Berstung bietet, eben a s so .· ·eiche wieder nach über-
. 1 f"ll·enden Artette, w 

um die Compresswn c er zu u 1 I r·· ]lt't \Vird Diese ~fethode, 
. . . b t dio-ita an o-e u · . 

mnsttmmendem Urthetle am es en ö h 0 sicllersten die allmähliche 
. . .. h 1 t ie und ba nt nm hl . nchttg ausgefuhrt, sc ac e n rrh t 'st 81· ne O'rosse Anza 'on 

. . I 1 der a ' . o . Ausbildung von Collater alen an. 1 
11 t" dt' O'er Thrombosmmg nnd 

es zu vo . un n Piillen bekannt geworden, wo 
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schliesslicher Schrumpfung des Sackes mit Bildung einer festen, harten 
Geschwulst gekommen ist. 

Die Digitalcompression., die. wohl am leichtesten in einem Kranken
hause ausführbar ist, er':mst. sich als das Zweckm~tssigste, und will 
ich auf verschiedene :ThTochficatwnen durch Compressonen, Einwickluno· 

· · Ir · l Elll t>eu mit elastischen Bmden, Beugung 1111 \.nie- unc Jogengelenke für An _ 
rysmen der Poplitea und Brachialis nicht näher ein gehen. Es hat s~~ 
auch gezeigt, was für das leichtere Ertragen des Verfahrens von Seite 
des Patienten von Wichtigkeit ist, dass man mit einer vollkommenen 
Compression der zuführenden Arterie wohl am schnellsten zum Ziele 
kommt, diese aber nicht immer nothwendig ist, sondern dass eine theil
'\\eise Compression mit Erholungspausen auch ausreichend sein kann. 
vielleicht wäre der Versuch zu machen , gegen die Schmerzhaftigkeit des 
Verfahrens in einer vorhergehenden Coca.'ininjection Abhilfe oder Er
leichterung zu suchen. In einer IHmeren Arbeit aus der Klinik von 
Wölfler in Prag spricht sich auch Schwall y besonders wann für 
dieses Verfahren aus, welches, wo es ausführbar ist, ohne1rei ters ver
sucht '\\erden soll. Es ist eine hinreichend grosse Anzahl ron Erfolgen 
nicht nur für die Brachialis und Femoralis, sondern auch die Subclavin, 
Vertebralis, die kleineren Arterien am Halse und das Carotisgebiet, 
sowobl die Communis wie externa und interna verzeichnet, ja es li egen auch 
Heilungen von Aneurysmen der Bauchaorta vor. \Vo die Lagerung ei nes 
solchen nicht zu hoch oben am Stamme ist, allerdings der häufigere Fall, 
wird die Compression mit der nöthigen Vorsicht zu -rersuchen sein; erentuell 
könnte hier auch die abgehende Arterie comprimirt werden, wie Bryan t 
ausführte. 

Sollte die Compression nicht ausreichen , so sprechen sich die meisten 
Operateure bei jenen ..Arterien. wo dies möglich ist, für Unterbindung und 
Exstirpation des Sackes aus, ein Verfahren, welches den V ortheil bietet, 
dass damit auch jene bei der einfachen Compression zurückbleibende 
Geschwulst entfernt wird, welche oft genug noch bei ihrer Härte einen 
störenden Druck auf Nachbaro-ebilde namentlich N erren und Venen, 

b ' ausübt. 
Die H u n ter'sche Methode der Unterbindung der zuführenden ArteJie 

an möglich und zweckmässio- erscheinender Stelle hat für manche Aneu-
o · · r-hr-rysmen gute Erfolge geboten und wird auch mitunter das ell1Zll:! ans u 

bare Verfahren sein, so bei den Aneurysmen der Carotis interna in der 
Schädelhöhle, bei welchen mit Glück die Carotis communis und, '~ie ic~ 
in einem früher beschriebenen Falle o-ezeiot habe, auch als ausrmehenc 
d. C . . ~::- o . ht notb-Je arotls mterna am Halse unterbunden wurde, da es doch mc . 
wendig ist, die Aeste der Carotis externa ausser Verkehr zu setzen. Dre 
K .. h h 't d ·tischen u n ei er Operateure dringt ja übrigens hier unter den asep · 
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1 H I 
. :re Jiete vot· t 1 f" . 

c en a sartenen, an solcheil 1 . E '. mc ur Viele AnetJr·y c er xtre t" t . srnen an 
sprechen. Der Erfolg wird nur , : mi a en wrrd die .Methode t 
auf Bildung eines Collateralk· '.oln emem Zuviel oder ZuweniO' in Ben-

'· 
1 

. . ' re1s aufes abhänO' B . 1:'> ezog 
, uwu t vi el! I ·ht rerrnindert d h l' ?en. e1 Zuviel wird die 
. t. t k '· . ' oc IOrtpulsrren b . z em Ie en ·onnen , wre die reiche 0 . . ' er uweniO' GanQTä 

F " ]' . asmstrk nach b 'd R' o o n 
. ur c Je Aorta kommt die l\Ietbod . ~I en Ichtungen zeigt. 

die von War d rop modificirte B. 1 ,e nwht ID Betracht wohl al;er 
. 

1 
U . rasearsehe n·e · b ' 

lfi c er nterbmcluno· der !lel'ilJh . · I se esteht bekanntlich 
·' t . 0 e1en aus dem An .ar ene und setzt mi t eurysma abgehenden 

Recllnung der Ausbildung 
von Collateralen oberhalb 
des Aneurysmas in der 
That theoretisch ungemei n 
günstige Aussichten nach 
dem beifolgenden Schema 
0 ' 

mclem das Aneurysma 
durch eine Unterbinduno· 

-

Flg. 44. 

bei tt (Fig. 44) aus de~ 
Circula tion ausgeschaltet 
wird, innerhalb desselben 
al so vollständige Gerin
nung eintreten und sich 
durch die Seitenäste wieder 
günstige Circulation nach 
den unteren Aesten her
stellen kann. Wardrop bat 
nun die Methode auch an 
Seitenästen des Anenrys
mas, an denen nur eine 
geringere BlutströmunO' 

"' gegenüber dem Hauptstamme besteht, angewandt, und der Erfolg hat gezeigt, 
dass sei bst bei dieser Verminderung und nicht vollständi,ger Sistirung der 
S~römung Heilung: erfolgte. So bei Aneurysmen der Innominata mit Unter
bmdung nur der Subclavia. Nachdem man die Unterbindung der peripheren 
Arterie wegen erllöhter Drucksteigerung und dadurch bedmgter Gefahr der 
Berstung, die aber doch nur llöcbst selten eintrat, zu rerwerfen geneigt 
ist, hat man sich mehr und mehr der Wardrop'schen :Methode, für 
welche Küster der sie am Gontinente zuerst ausführte, be onder lebhaft 

0 ' eintritt, zugewandt. ZunäChst war sie aus Irrthum - man rermutbete 
ein Aneurysma der Innominata, es baneleite sich aber um ein solches der 
Aorta - dann aber mit Vorbedacht auch bei Aneurysmen an der Aorta 
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ascendens und namentlich an ihrem Bogen in der Weise auso·eführ·t 
b und 

modificirt worden, dass man mehrere der abgehenden Arterien unter) d 
l . II 1· · Jau Bei Aneurysmen der Anonyma Iegen a erc mgs clre Verhältnisse günst' ()': 

denn wird bei einem sol~hen die Carotis con~munis unfl später die Sl~b
clavia nach ihrem Austritte aus den Scalems unterbunden, so erfol!!t 
einerseits eine ausreichende Abschwächung des Blutstromes, und anderse~s 
bleiben durch die kleineren Aeste der Vertebralis, Mammaria int., des Truncus 
thyr. cerv. etc. genug Bahnen für einen ausreichen den ColJateralkreislauf 
frei, wie auch eine Anzahl von Heilungen gezeigt hat. Das Aneur.rsma 
der Innominata ähnelt ja jetzt nach diesen Unterbindungen sehr jenem im 
Schema angegebenen. 

Für Aneurysmen der Aorta aber liegt die Sache doch anders. Wenn 
man zunächst z. B. die rechte Carotis communis, dann die rechte Sub
clavia und nach einiger Zeit die linke SubclaYia unterband, so blieb der 
Hauptstamm doch oifen, und die Abschwächung des Blutstromes konnte 
kaum eine ausreichende sein. Nun sind aber auch nach dieser :Methode 
günstige Erfolge von A_ortenaneurysmen mit Nachlass der Schmerzen. 
geringerer Pulsation , Verkleinerung und Erhärtung des 'l'umors, auffallend 
langer Lebensdauer beobachtet worden, ja es wurde gezeigt, dass immer 
nach den einzelnr.n Operationen Hesserungen eintraten, die nach einiger 
Zeit wieder nachliessen, nach der Unterbindung ei nes weiteren Astes 
wiederkehrten, so dass der Erfolg unzweifelhaft an diese einzelnen Ein
griffe geknüpft erschien, und diese Methode somi t immerhin Beachtung 
verdient, ihre Ausführung gerechtfertigt erscheiu t, wenn wir uns auch 
von der Art ihrer Wirkung kein klares Bild machen können. l\Iir scheint 
es am wahrscheinlichsten, dass es die Gerinnung ist, die sich vom unter
bundenen Gefasse nach dem Aneurysma fortsetzt und in dessen Sacke 
zu weiterer wandständiger 'rhrombosirung Veranlassung gibt. Eine v:r
langsamung des Blutes im Sacke nach ein er solchen Unterbindung Jst 
doch vollkommen unerwiesen , namentlich in dem Grade, um gerinnungs
befördernd wirken zu können. Grössere Ruhe herrscht im Sacke nach der 
Operation sicher nicht denn bei Küster stieo· die Pulsfrequenz nach 

' b . b 
derselben von 120 auf 144 und der compensatorische vasomotonsc e 
G r·· . t er: J • ' • l . l der· bleibt 1 e1assvorgang IS ouen Jar m Yerschiedenen Fällen Yersc uec en o .. 
aus, so dass es nicht zum richtigen Ausgleiehe zwischen Weite der Gefass
bahn, Strömungsgeschwindio·keit und Pulsfrequenz kommt. l 

D d. St .. . ho . . U J • 1 o· o·eänder ass 1e • romuno·snc tuno· 1m Sacke durch ehe ntenwc unc o 
. . . o b h · t uJllSO 

und hierdurch eme leichtere Gerinnbarkeit eintreten sollte, ersc em. h 
unwahrscheinlicher, als diese Abänderuncr bei manchen Aneurysmen, JB nac 
'h · 0 

· . ·len kann. I rer Lage und Form, gerade entgegengesetzt eine ungünstigere weH ctu r 
Trotz des grossen Lobes, das Yon einzelnen der Gal vanopun . ·d' 

. l h h • aet wn I "e c e mec amsch und chemisch, elektrolytisch wirkt, gespen 
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vermag diese doch nicht durchzudrin O'ßn · für die Allet · . . . . o ' Irysmen an pen-
llberen A.rtenen 1st sie wegen sicherer Methoden y 0··]]1· ()' 1 f" J' 

. . · 0 ver assen , ur üle 
Aortenaneurysmen bleibt Sie gefürchtet. Der Er~"o]o· Jnus · bt 1 t 

• 1' 0 S lllC SC es 0-
wenlger, nachdem er sowohl durch Versuche an Ei,ver'ssl" 1 

· 'l'h ' . osungen a s 
Expenmente an 1eren, als mcht blass durch die angegebenen Resultate 
an Lebenden, sondern auch durch die Ergebnisse der Nekroskopie a . . m 
l'IJenschen bewiesen 1st, als gesichert betrachtet werden, und zwar auch bei 
den verschiedenen Moclificationen, welche nach und nach in dem Verfahren 
angebracht wurden. Diese sind in den meisten Handbüchern der Chirur()'ie 
so auch in einer Dissertation von Beyer, ausführlich beschrieben. 

0 
' 

Entschiedene Besserungen mit Nachlass der sämrutlichen Er
scheinungen und Anhalten dieses günstigen Zustandes durch mehrere 
.Jahre sind in hinreichender Zahl bekannt geworden. Und doch gefürchtet? 
Die Art der Gerinnselbildung steht nicht in unserer :Macht, demnach ist 
imm er die Gefahr einer Embolie gegeben. Dies ist wohl der Haupteinwand 
gegen die Methode. Wünschenswerth wäre es natürlich, die Gerinnsel 
gerade an der dünn sten Stell e rles Sackes abzulagern; da dies nicht 
möglich ist, können auch nicht spätere Perforationen verhindert werden. 
Die Verschorfung an der Einstichstelle, die schwierige Entfernung der 
oxydirten, dicker gewordenen Nadel mit Reizung der Wundöffnung, die 
dadurch gegebene Geüthr der Blutung und Eiterung lassen sich gewiss 
bei entsprechender Vorsicht und Ausbildung der Eingriffsmethoden ver
meiden, wie ja auch das mildere Verfahren von Beaumetz-Dujarclin 
beweist, bei welchem nur der positive Pol in das Aneurysma eingebracht, 
die negati1'e Schwammelektrode aussen am Sacke angelegt wird, w1ihrencl 
Cini se lli noch beide Pole in die Geschwulst einstach. 

Vielfä l ti o·e küb ne und äussers t scharfsinnigr V ersuche sind gernacht 
0' . 

worden, verschieden e Körper in die Aneurysmahöhle . einzt~-
fü h r en, um so an ihrer Oberfiiiche durch Bildung von Unebenheiten d1e 
Gerinnung zu befördern, zu erzielen. . 

Das einfachste, aber wenigst wirksame Verfahren war das Emste~ben 
einer Nadel nach Velpeau. l\iac Ewen modi.ficirte es so, dass die Nadel 
bis zur Erreichun o· der O'eo·enüberlieo·enden Wand eingeführt und durch 

. o o. o o 1 V . . len an der Innenfläche <he Blutbeweo·uno· selbst em Kratzen unc erwunc ' 
1 °· o h · 1· G .· no· zustande kommen sollte. nnc durch chese Uneben e1ten c Je :rermnu o ' . 

0) h · h .. t. "b · d1'e ei'ZJ.elte Wirkuno- ansspncbt, )WO 1 noch Baümler s1c guns 1g u er . b 

. . . · 1 . Er·r·er'chen der hmteren Wand, muss doch die Schwiengke1t 1m unsre 1eren · 
. . 1 · hel Gerinnun()'en also ohne dem Verweilen der Spitze v1elleiC lt nur zw1sc 1 :r o ' .. 

. . . h . . h ben werden auch durfte da den nchtJgen Effect zu crzrelen, enorge o . ' . 
1.. . N 1 1 • ht ()'anz o· !eich O'iltJO' sem. angere L1eo·enlassen der I ac e mc o o 0 c . S k · 

E , oll . ht II Stoffe die in den aneurysmatJschen ac em-
s so en mc a e ' h M (M oore 

gebracht wnrden, mitunter in ganz unglaublic er enge .l' ' 
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26 Ellen weichen Eisendrahts) und untfn· verschiedenen Modiiicationen 
hier neuerdings durcbgeo-angen werden, nachdem man sie in all ' 
Werken ausführlich abgehandelt findet ; ich will nur allenfalls die Co~~~ 
bination dieser Metbode mit der Galranopunctur nennen, wie sie Burresi 
zuerst ausführte: Durch eine eingestochene Hohlnadel wurden 42 cm 
dünnen Eisendrahts in das Aneurysma der aufsteigenden Aorta eino·efüh ·t 

l N d 1 
. l' . b l , 

derselbe durch Umdrehungen c er r a e sprra rg aufgew1ckelt, nun mit 
dem positiven Pole rerbunden, während die negative Schwammelektrode 
aussen angelegt wurde. Es soll Besserung eingetreten sein, aber der 'rod 
erfolO'te nach drei Monaten durch innere Ruptur. 

:::- Stewart wiederholte das Verfahren mit günstigem Erfolge, indem 
sich der Patient drei Jahre darauf noch relativ wobl I> 'faud. A.uch wurde 
es nicht nur bei Aneurysmen der Aorta, sonelern auell solchen anderer 

F lg. 4;). 

Arterien ausgeführt. So hat t ven. on nach Laparotomie in ein G Zoll 
langes Aneurysma der Art. mesent. sup. 2 1n Stahldraht eingesc!Joben. 
Der Tod trat 27 Stunden pti.ter an Herzschwäche ein , aber im Ane~
rysma befanden sieb neben älteren wandständi O'ßll fri sche Coagula, m 
welchen der Draht stP.ckte. Jobn Langton hat ab~· wi eder in der n euest~n 
Zeit nach ausgeführter Laparotomie in ein 1\neurysma im oberen 'r!Jeile 
der Bauchaorta 5 Fuss Silberdraht eingeführt und dadurch eine bedeute~de 
Verkleinerung des Tumors und Verminderuno· der Erscheinungen erzielt, 
welcher günstige Befund aucb noch zwölf Mo;ate später nachzuweisen ~ar. 

Bei den Versuchen, die ich selbst anstellte deren Resultate 
1
cll 

auch bereits im Jahre 1884 veröffentlicht babe, ~hne dass sie weit.~re 
Beachtung fanden, ging ich von der Absicht aus, einen Stoff. mit .. m~~
lichst grosser Oberflächenbildung durch eine feinste Oeffoung mnzufubte ' 
der selbst nicht nur unschädlich sein sonder·n auch nachdem er Coagu-. . ' · ' "hlte 
la.t10n bewirkt hatte, ·wieder verschwinden sollte. Zu diesem Zwecke wa 
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ich das bekannte :Materiale von dem Seidenwurm, die fils de Florence. 
welche, nachdem sie ausgekocht, über einen rundPn Stab gerollt worden 
waren, die Spiralenform nicht nur annahmen, sondern auch behielten. 
Sie waren also geeignet, in richtiger Weise eingeführt zu werden und 
da sie resorptionsfahig sind, erfüllten sie auch die zweite Absicht. Durch 
eine feine gebogene Hohlnadel wurden sie nun unter aseptischen Cautelen 
in das Aneurysma eingeführt, mit einem feinen Stäbchen vollkommen 
eingeschoben. Das Verfahren erwie:; sich gefahrlos, indem keine Blutung 
und kein e weitere Reaction auf dasselbe erfolgte, und ist gewiss gefahr
loser al s das Einführen irgend welcher anderer Stoffe, des Catgut, der 
earbolisirten Darmsaiten u. dgl.; es wurde auch der Zweck rollkommen 
erreicht, denn wie vorstehende Figur ( 45) zeigt, finden sich die Spiralen 
schön (bei f) in den Fibrinmassen des secundären aneurysmatischen 
Sackes Au eingebettet, so dass ich die :Methode beruhigt in zwei weiteren 
Fällen wiederholte, und zw·ar mit 
demselben günstigen Erfolge in Bezug 
auf Gerinnung. Figur 46 zeigt dies; 
die Spiralen, mit Faserstoff verfilzt, 
sind tbeilweise aus den Gerinnungen 
herausgeholt. 

Leider konnte aber der Tod 
der Patienten in den schweren und 
vorgeschrittenen Erkrankungsfltllen 
nicht verhindert werden. 

Fig. ~6 . Warum habe ich das Verfahren 
seit dieser Zeit, in welcher ich doch 

h ·cbt weiter ano·ewendet? eine so oTosse Anzahl von Aneurysmen sa , m . o . 

Weil ich dasselbe zunächst nur in solchen Fällen ange~eigt halte, ': 0 

rr b . h . r cbkeit die DHlD'DOSe auf em man wenigstens mit der grössten vva rsc emt o 

balsartio· aufsitzendes Aneurvsma stellen kann. . k . . 
· n J f 1 . Fl" s a ·e1ten m 

Die Inj ection Ooagulation her.vorru e ~c ~~~ bk ~: ;,r leichten 
clie Höhle des Aneurysmas ist wegen Ihrer. Gefitlhtbl.~ h eti ' ebei !·leinen 

b'ld t c ·ner Germuse oc s ens ' W egschwemmung eben ge 1 e er 1e1 . . · ·t ~erden können 
Aneurysmen peripherer Arterien, die beidersetts co.mpnmn 'A . i~ 

t . b nen Em solches nemysma, 
oder bei gestielt aufsitzenden zu lUl er ne 1 h. 

1 
t . lie Trachea binein-

F . . h f b .. ebenen Gesc wu s m c ' 
orm emer klemen, sc ar umsc 11 

. h W o·e durch Injection von 
ragend, wollte ich selbst auf laryngoskopiSC em eo 

Ferrum sesquicblor. operiren. 
11 

"berhant)t iraend eines der 
H. · · F f uwerfen so man u 0 ? 

ter rst nun dre 'rage au ,~ . . 'Verfahren anwenden, und welches. 
besprochenen, sogenannten getahrhchen ·erechtfertiat in jenen 

. t rollkommen g 0 ' 
11'leiner Meinung nach ts es ' 

1 
•1 . ·ent10. wo man das stetige 

'bt 'hrer eLC er 0 o• verzweifelten Fiillen. und es g1 1 0 
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Anwachsen des Aneurysmas beobachtet, der Patient unter den obetl 
. . ~~ 

<Tebenen Erschemun<Ten schwer lmdet, ohne Ruhe und Rast o·ewinne 
e tl . tl n zu 
können wo die übrigen weiter zu besprechenden therapeutischen l\·Ia , . . ,ass-
nahmen im Stiche Jassen, emes Jener Verfahren anzuwenden. Die Trost-
losigkeit solcher Fälle entschuldigt, selbstverständlich nach genauem Ein
vernehmen mit dem Patienten, sicher jeden operativen Eingriff. Uebrigeus 
bin ich überzeugt, dass auch hier noch grosse Fortschritte zu erwarten 
sind. Es wird nicht anders gehen als bei anderen Operationen, z. B. der 
Laparotomie wegen innerer Incarceration. 

Ich erinnere mich ganz wohl , welche Vorwürfe ich aushalten 
musste, als ich im Jahre 1871 zuerst in Wien diese Operation vor
genommen hatte. Nichtsdestoweniger bestand ich auf der N othwendigkeit 
ihrer Ausführung, und wie hat sich dies seit jener Zeit bewahrheitet. 
wie viele 1\Ienschen wurden seither durch die operatiren Eingriffe in 
solchen verzweifelten Fällen glücklich gerettet! Und so wird es bei den 
Aneurysmen bei den enormen Fortschritten , die die operati r e Chirurgie 
aufzuweisen hat- bat man sich doch schon mit Erfolg an clie Naht ron 
Arterien gewagt - auch gehen. l\iisserfolge werden leider immer zu nr
zeichnen sein, sie dürfen uns aber nicht abhalten, N eues zu rersuchen, 
sobald Aussicht auf Heilung vorhanden ist. 

Die Unterbindung einer abgehenden Arterie (Carotis comnnmis) 
aus dem Aortenaneurysma scheint guten Erfolg gehabt zu haben, und 
dennoch stirbt Patient plötzlich an der Perforation eines zweiten kleineren 
Sackantheiles, welcher keinerlei Symptome gegeben hatte. Solclles wird 
wohl nie zu rerllindern sein! 

Vergessen dürfen wir nicht, dass selbst die Yerschieclenartigsten 
Operationen von relativ günstigem Erfolge begleitet waren, und dass 
selbst die merkwürdigsten Eingriffe glücklich vertragen werden. 

Lampiassi bat bei einem ßojährigen Manne durch ein .A.neuryslll::l 
der PoDlitea einen Seidenfaden durch o·ezoo·en densei ben aussen verknüpft, !" t" tl , 

erst nach 10 Tagen den äusseren Theil abgeschnitten, den inneren be-
lassen - nach 5 Monaten war das Aneurysma geheilt! 

Weiters darf nicht vergessen werden, dass die Diagnose immer ver
lässlicher wird, namentlich mit der ..A.ushilduno· der Radioskopie genauere 
Kenntnisse über die näheren Verhältnisse cle~ Tumors zu erhoffen sein 
werden. 

Den operativen Eingriffen zunächst steht ein Verfahren, das vie!
fach geübt und Yon Yielen Autoren wann empfohlen wird. Während dd~e 
. . . . d l' J\fe r
mnere ~nwendung des Ergotins völlig verlassen .1st, wrr c ~eses ~ des 
cament m Form der subcutanen lnJ'ectionen m der Urogebuno .1 be· 
Aneurysmas vielfältig ano·ewenclet und sind hierron selbst Her ungen 

• 0 

nchtet worden. 
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Ich se]!)st st~he, nachdem ich die Injectionen seit mindestens 
30 Jahren tmt Vorliebe anwende, unter dem Eindt·ucke d N·· . . von eren .I:' utz-
lichkett ohne dass tch mtr, ebensowenig wie andet·e d' · .. b . ' . 1e s1e ausu en 
und empfehlen, von der Art threr Wirksamkeit Rechenschaft g· b k.. t . . . ' e en onn e. 

Ich habe unter c~ e r Etnwtrkung des Verfahrens leider keine Heiluno· 
aber so oft et.n Stationärbleiben der Geschwulst, ein auffallend lan~.;~ 
Leben des Patt: nten beobachtet, dass ich doch dem l\:Iedicamente ei;en 
Einfittss auf dtese gün stigen Umstünde zuschreiben muss. Von einer 
Einw irkung auf die GetassnJuskulatur kaun keine Rede sein da diese 
im Aneurysma eben ui~h t l>esteh.t. Wenn sich Rosenbach ('Seite 548) 
vorstellt, dass das Mecltcament etuen kräftigenden , tonisirenden Einfluss 
auf das ganze Gef:'tssys tem äussere und dasselbe deshalb durch lange 
Zeit in grösseren Dosen verabfolgt werden soll, so wäre hierin vielleicht 
eher eine Gefithr für das Aneurysma selbst, ein Ruptur beförderndes 
Moment zu sehen. 

Es ist richtig, dass sich in der U rngebung der Einstiebstellen Indu-. 
rat.ionen des subcutanen Zellgewebes ausbilden, von diesen ist aber sicher 
kei ne Stütze der Aneurysmawandung zu erwarten, wie man sich auch 
vor.:; t·ellte. da ja. diese Verd ickungen der Haut viel zu inconstant sind und 
zu weit auseinanderliegen, um einem solchen Zwecke dienen zu können. 
Bei richtig ansgefii hrter Inj ectiou kommen Abscessbildungen nicht zustande. 

Ich ve rweise auf di e Wirkung derselben Injectionen, aus anderer 
Ursache bei Hämoptoß vorgenomtnen. Ich wende hier dieses Verfahreu, 
da ich es für das sieberste und verliisslicbste halte, stets an und habe 
uie davo n unangenehme Folgen gehabt, ausser einem durch einige Minuten 
a.nbaltenden Brennen. Bei empfindlich en Kranken kann man aber auch 
diesen Uebelstancl vermeiden, wenn man der Lösung eine geringste Menge 
Cocain zusetzt. Bei richtig ausgeführter I njection kommen auch die 
gefürchteten Abscessbilclun o·en ni cht zustande. 

~ l Im Anscltlusse an diese Injectionen muss ich von der Anwenc ung 
ein es neuen l\Iittels sprechen, das nach den bisherigen ilJit.tbeil.ungen 
nan1hafte Erfolge versprechen würde. Es sind die subcutan e.n Iu.Ject.~one: 
mit Ge lat in e. Nachdem Dastr e und Flores co durch dt e .Emsputzun;:o 

. . ... l . l . G 'nnuu osfiihio·keJt des Blutes von Gelatme eme oTosse Belorc erun g c et 1 en ;:o ~. . 
n 1 1 • 'l'htere:<:[Jenmente beobachteten fanden Lan cere aux und Pau esco JeJill .' . ' 

. ..., ' 1 · I- ninchen nach etuer 2% 1gen dass d1e lierinnuno· des Blut es welc 1es ewem \a 
G o ' l .. t . entnommen worden war. \11 11 :relatineinjection eine halbe Stunc e spa et H .

1 
• 

, . · . .. h 1. h 111 Blnte Nach et un!!' e1 oe. 
2 l\imuteu früh er eintrat als be1 gewo n tC e · . . ·-

. 1 1 I . , tion durch d1e be1den genannten 
Aortenaneurysmas durch e1ne so c 18 n.JeC ... t' E ·fo]o·e nicht 
I;, . .. .. h .Antoren sehr ouns Ig'~ t b , 1 orscher smd von den franzost sc en .. ob · ·eich er sie auch 
nur bei Aneurysmen, sondern auch bei Hü.moptoe,. eJI ~\ 

1 
. .· 'na _ 

. d . Blutuno·en mfo oec et getmnu ", ~ 
Ourscbmauuempfiehlt,und selbstan eten ;:o o 20 

L . v. S c hz·ü ttez·, Flrkrnnknn ~;cn der Gcf:isse. 
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befördernden Wirkung des Mittels angegeben worden, so dass es wohl 
angezeigt ist, controlirende Ve1:suche vorzu~ehmen . Nach der Inj ection sind 
aber nicht nur Temperatursteigerungen bis auf 40°, sondern im Gefol e 
derselben sogar ein paar Todesfälle v~rgekommen , so dass Vorsic1t 
unbedingt noth wendig ist ; auch würde Ich vorläufig das V erfahren nur 
genau nach Angabe der Autoren vornehmen. 

Bis jetzt verfüge ich über vier Versuche an ziemlich grossen Aneu
rysmen der Aorta asc. un~ ihres Bog~ns . . Da m~in Assistent Dr. Sorgo 
die Ergebnisse nächstens emgehend rmtthellen Wi rd, beschränke ich mich 
hier darauf, das Folgende anzugeben: 

1. Die Injectionen, in 2-5% ig:er Lösung angewandt, haben nie ge
schadet. Das nachherige Gefühl von Brennen war immer ziemlich bedeutend. 

2. Die Fieberbewegungen waren in einzelnen Fällen ziemlich hoch, 
schwanden aber schon am nächsten Tage, wurden auch nur nach den 
ersten beiden Injectionen beobachtet. 

3. Leider entzog sich ein Fall~ bei dem das Aneurysma bereits die 
Thoraxwandung durchbrochen hatte und bei dem vergleichende Grössen
messungen anzustellen möglich gewesen wäre, schon nach der zweiten 
Injection der weiteren Behandlung. 

4. Es scheint, dass in der rrhat ei ne Yerkleinerung des Sackes, eine 
geringere Pulsation zustande kommt; hier ist aber die Bettruhe des 
Kranken zu berücksichtigen. 

5. Von ein paar Patienten wurde spontan Milderung der Erschei
nungen angegeben. 

6. Die Zahl der Beobachtungen und ihre Zeit ist aber noch zu 
gering, um ein abschliessendes Urtheil abgeben zu können. 

In der medicamentösen Beh andlun g ist vor all em das Jod zn 
nennen. Auch diesem wird eine besonders günstige Einwirkung auf das 
Aneurysma zugeschri eben, nich t nur bessernd, sondern sogar heilend, 
und einzelne Autoren sehen in demselben geradezu ein Specificum. Soferne 
das Aneurysma mit Syphilis in Verbindung o·ebracht wird , nud wie viel
fältig dies geschieht, wurde schon erwii hi;t,b liesse sich die Einwirkung 
des Jod und Quecksilbers wo hl erklären; allein die gute Wirkung soll 
auch eintreten ohne einen solchen ätioloo·ischen Zusammenhang, und da 

b . 

sind wir kaum imstande, eine ausreichende Erklärung für den etwaigen 
günstigen Einfluss zu geben. 

Um eine Coagulation befördernde Wirkun o· kann es sich jedenfall s 
nicht handeln, der blutdruckernieclrio·encle Eiufl uss dieser l\'Iedicamenle 
. . h . b d d .A.d ven· Ist mc t erwiesen und wie selbe eine Verdickung der Wan er . 
titia bewirken sollen vollends unverständlich· man müsste sich ~uJ 

t ll ' ' . ·birenae!1 vors e en, dass das Jod vermöge der ihm zukommenden 1 esOJ 1 E. . t dadurc 1 
Igenschaften eme Aufsaugung adventitieller Entzündungsproduc e, ' 
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ein innigeres Aneinanderrücken der Gewebselemente d . V .. . . un so eme erstar-
kung der W ancl mtt Verkletnerung des Sackes bewirken kö t w· d 

. l ., 11 • d l J nn e. Ie em sei J8C enta s Wir c as od , das ich wieder am beste 1 J d . . . . n a s . o natrmm 
und das Hy m Form von Emreibuno-en verordnen mo··cht · t 

. . .. . • o e, tn neues er 
Ze1t vtelfalttgst und mtt besonderer Vorliebe ano·ewendet· 

8
· k .. · 

. .. . . 1 . h . . o · , m zwec massig 
ausg efulu ter ~ e1 suc wu d wohl auch dem Kranken nicht schaden. 

In wieweit das Ohlorcalcium, das nach der Angabe von w ri g h t in 
täglichen Dosen von. 2 g gegeben werden soll, die Gerinnung des Blutes 
beförd~rt, v.e rmag ICh . nach eigenen V ersuchen nicht anzugeben, es 
erschemt mir aber fraglich, ob das .Mittel, durch längere Zeit gebraucht, 
vom Magen gut vertragen werden wird. 

Nach all en obigen weitläufigen Auseinandersetzungen über Ent
stehung, Symptome und Verlauf wird bei der Lebensweise des Kranken 
grösstmöglicbe Ruhe in körperlieber und geistiger Beziehung, leicht ver
dauliche Diti.t, V ermeicl ung der A.lkoholica, Regelung des Stuhles ganz 
besonders anzuordn en sein. Grosses Gewicht wird namentlich von allen 
Autoren bei den verschiedenen Verfahren auf das gleichzeitige Einhalten 
strenger Ru he gelegt. 

Bei der sy mptomatischen Behandlung wird eine Reibe der 
verschiedensten ·Mittel in Betracht kommen. Wenn es sich zunächst um 
Beruhigung der Herzac tion, oder um Kräftigung derselben handelt, sind 
Digitalis und Tct. Strophanti in erster Reibe zu nennen. Die Anwendung 
der Kä lt e wird :stundenweise sehr zweckmässig sein, weil dieselbe mehrere 
Indicationen erfüllen kann: berzberuhigend, schmerzstillend, wachsthum
verzögerncl, unter Umständen blutstillend. Von einer Gerinnung befördernden 
Eigenschaft will ich nicht sprechen. 

Schmerz Husten Erbrechen werden die Narkotica nöthig machen. 
' ' und für ersteren werden dieselben am bP.sten in Form der subcutanen 

Morphininjection anzuwenden und kaum zu entbehren sein. 
Blutungen werden die Anwendung der Kälte, der . subcutanen Er~ 

gotininjectionen, vielleicht solcll er mit G-elatine nothwend1g machen. Bei 
manchen der Symptome wird erst die nähere Ursache zu erforsche~ 
und dann an ihre etwaige Beseitigung zu schreiten sein. .so kann !)el 

. . · d' PI · ho"'hle eme Pnnct10n der Dyspnoe der Flüssigkeitserguss w Ie ema . 
.. h' d" . t · teu Beschwerden durch d1e not 1g machen, oder es können 1e ges eiger 

B . . . . d Scb\\'I·nclen o-ebracht werden. ese1twung des Ascites w1e er zum o • . . ~ 0 
. . .\ d mo- der Elektnc1tat un-Bei Recurrensparalyse wird d1e ..tl.mven t o _ 

r b t ht md können hochsten. nütz sein, da ja die Gnmdursacbe tOtt eR e • t E 
1 . d Kra.nt·en versucht werden. sc lwacbe Ströme zur Beruhigung es ' ' . V 1 uf · 

erscheint nicht nothwendio-, auf die Behandlung ~ll er .un hr a e emes 
o t sfübrltch emzuge en. Aneurysmas etwa auftretenden Symp omr. au 

- --- 20* 



Von der Verengerung der Arterien. 

Vierordt hat im XV. Ba.nde dieses Handbuches die angebo r ene 
Enge der Stämme der .Aorta und Pulmonal is schon in so ausführlieber Weise 
abgehandelt, dass ich auf diesen Gegenstand nicht weiter einzugehen 
brauche. 

Die Hypoplasie des Gefässystems habe ich iu Kürze bei den Ab
normitäten erwähnt, dort auch bereits auf einen bezügl icben Fall meiner 
Beobachtung aus der neuesten Zeit aufm erksam gemacht. welchen 
Dr. Hödlmoser eingehend un tersucht und beschrieben hat. Bei der Be
urtheilung dieses pathologischen Zustandes auf seiue semiotische Bedeu
tung möchte ich grosse Vorsicht und nicht bloss die ·\reite des Gefässes. 
sondern auch die Beschaffenheit der Wandung dessei ben zu berücksichtigen 
anrathen. Suter hat auf die Sclnvierigkeit in der F eststellung richtiger 
·Masse aufmerksam gemacht und auch gezeigt, dass dureil abnorme Enge 
der Aorta ascendens eine Prädisposition für bestimmte Krankheiten nicht 
gegeben sei. Gewiss ist auch die Ansicht über einen Z.nsammenbang der 
Hypoplasie des Gefässystems mit 'l'uberculose nicht aufrecht zu halten, 
und am allerwenigsten eines solchen zwischen Tuberenlose der Eltern und 
mangelhafter Entwicklung des Gefässystems der Kinder. 

Nach alledem möchte ich nur au f die Verengerung einzelner .Ab
schnitte eingeben, um hier Einiges aut; mei11er eigenen Beobachtung nieder
zulegen, zunächst auf die Ve r en o·er un o· de r Ao r ta in der Gegend 

b 0 

des Duct. a.r t. Bo t::dli. Es schemt mir nicht nnwerth anzufü hren, dass 
ich unter einer so O'rossen Anzahl bezüo·li cher Kranker diese Anomalie nur 

b b . 

dreimal zu sehen Gelegenheit hatte. Der erste Patient stamm t noch aus me!Der 
Studienzeit ; es ist der bekannte typische Fall Oppo lz er's, den ich noc~. 
mit den am ganzen Körper sichtbaren o·eschlärJO'e1ten .A rterien vor nlll 

. b b . .. chte 
stehen sehe; e1n en Fall habe ich selbst genau beschneben und mo 
auch mit Rücksicht auf diesen die Aufmerksamkeit auf das Vorkomrneo 
nicht vollkommen ausgebildeter Formen ri chten, ein Umstand, den . al~c~ 
Vierord t hervorgehoben hat, denn solche dürften sieb wahrscbewlJC 
b'· fi fi · · h besonders au ger nden, als man gewöhnlich annimmt. Es ze1gt src so . 1 t . . . 't 'eh oJC l 
m memem Falle, auf dessen lehrreiche diao·nosti sche Ewzelher en 1 . 

d. . . o . I .Artel'len 
neuer mgs emgeben wrll , dass nicht alle, sonelern nur ewze ne . 
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des bezüglichen collateral en Laufes somit ansche"tn d . . II . .. . . ' ' en 1ege os erwe1tert. 
stark gesrhlangelt smd , nur dte Mammaria iote. Tb 

. h ld) . rr . . . t tna z. . (gegen 
Sclll ch o . , d1~ hotactea l~nga, dte Dorsalis scapulae etc. 

Hat dies semen Grund m graduell verschiedene. A b'ld . · .1 ·, . r . . . . l 1:1 us 1 uog der 
Stenose ode1 w ung ewher Nachg-tebigkeit e1nzelner J·eoer A ·t .· 1. 

C II II · 1 r 1 . 1 euen, c 1e 
zum o atem {reis au1e 1erangezogen werden? Diese F. 1· · 1 . · I nge tesse s1c 1 
wohl nur durch auf cl1 esen Gegenstand gerichtete eingehende Unter-
sucllllngen der Art des Abganges, der Wanddicke uocl sonstigen Beschaffen
hei t der Gefii.sse entscheiden . 

.Eine andere Frage is t die, ob nicht ein solcher Zustand auch im 
späteren Leben erworben werden könn e? Hierfür scheint mir bei aller 
Seltenh eit. der Stenosi rung grosser Gefiisse, vou der weit~rhin rtehandelt 
werden soll, viel leicht doch der in Kürze mitzutbeilenrl e ~ .Fall zu 
sprechen. 

Patient (Joh . End!. ), il'laurer, mir seit Jahren bekannt, ist jetzt 
(1899) 53 .Jahre alt. Bis zum Jahre 1875 war er gesund, hatte nament
lich nie Brust.besclnverden. Um diese Zeit stürzte er vom Bodenraume 
eines dreistöckigen Gebäud es in den Keller. Mehrfache ä.ussere Verletzungen. 
zwei Tage Bewusstlosigkei t, Schmerzen in der Brust \Iaren die Folge, 
und seither hielten cliese letzteren al~ Herzbeschwerden an . Bei der Unter
suchu ng Jinclen sich folge nde Erscheinungen: Im sechsten Intercostalraume, 
3 cm nach aussen von clPr l\iamillnrlinie, ein stark hebender Herzstoss, starkes 
systo lisches und diastoliscbes Geräusch über der Aorta, am stärksten an 
der Herzbasis über dem Sternum. Sehr deutliches Schwirren längs des 
rechten Sternalrandes : der Puls der Carotiden und Subcla>ien deutlich. 
eher stärker als normal. Es besteht also Hypertrophie des linken Ven
trikels, lnsufficienz der Aortaklappen. Nun aber: In der Aorta abdominalis 
ist ke in Puls, erst nach läne:erem Suchen ein solcher in clrr Cruralarterie, aber 
nur sehr schwach zu fül; len, kei ner jedoch in den Arterien weiter nach 
abwärts. Uebe rdies : In der Achselhöhl e. am Rücken, zwischen Wirbel
säule und Scapula, find en sich Gonvolute von .Arterien,_ e!nze~ne Gefiisse 
sind bis bleistiftdick, und am Rücken sind sie noch bts tn ehe Lumbar
gegend herab nachzuweisen. Also: U ndurchgä.ngigkeit der Aorta nach 
Abga ng der Subetavia und starke Entwicklung eines t~Jeil we iset~ Collateral
kreis laufes, so dass man die Verengerung wohl m der (,.egend des 

Isthmus der Aorta annehmen muss. . 
. 1 . L't ··ltur wisseu wir dass em Nach den Zusammenstelluno-eu aus c e1 t e1, ' 

l I . t:! h t 1 0., Zeit ohne für deu Kranken so c 1er Zustand an o·eboren sem, se r gu anC"c , . . 
b . 1 t h n kann allem e~ biCJ bt auffallende Symptome hervorzubnngen, )es e e ' ' . , 

. . 1- k "Jlio-er Gesundheit erfreute Immerhin auffallend dass siCh der i.ran e vo "' . . 
' h . T. ma die Erschemuogen und erst im Anschlusse an das sc wete tau ' . . . 

h . h 1 1 Sturze Im Medmstmum ervortraten. Die Möglichkeit, dass stc nac 1 c em 
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Zerrungen, Zerreissungen, Ent~ündungsYorgä~ge m~t nachberiger constrin-
girender Narbenbildung entwickelten, schemt mir somit nicht abs 1 

kb . d 0 Ut 
ausgeschlossen, wenn es auch de~ ar 1~t, ass das angeborene u ebel 
vielleicht durch das Trauma nur eme Steigerung erfahren hatte. 

Ich will o-leich an dieser Stelle aus denselben Gründen und in o-lei"ch o a er 
Kürze die angeborenen Stenosen rler Pulmonalarterie besprechen. 

Recht heachtenswerth erscheint mir die nähere Schilderung· des bei
stehenden, von einer 36jäbrigen. Frau h~rrührenden_Priiparates (Fig. 4 7 AB) : 
es zeigt sich zunächst neuerdmgs, Wie lange, w1e gut das Leiden, selbst 
bei so bedeutender Veränderung, getragen werden kann. Aus der Kranken
geschichte ergeben sich klar die typischen Erscheinungen der Pulmonal
stenose. 

Die drei Semilunarklappen der Pulmonalarterie sind zu einem Conus 
verwachsen, dessen Spitze nach dem Lumen der il.rteri e sieht (Fig. 4 7 A); 
auf der Höbe desselben befindet sich die 5 mm im Durchmesser haltende Zu
gangsölfnung Ö in dieses Gef'ct.ss, so dass also ei ne hochgradige Stenose 
desselben gegeben war. Da aber auch au Stelle der Klappencommissuren 
kurze, straffe Bändeben bestehen, konnte im .l\Iomente der Diastole des 
Herzens kein ausreichendes Zurücksinken der Klappen, um einen Verscblus~ 
des Ostiums zu bilden, zustande komm en. Höchst auffall end ist auch die 
zarte, venenartige Beschaffenheit der Lungenarterienwandung (B), welche 
kaum eine beträchtlichere Retraction im :Momente der Herzdiastole er
möglichte, und es dahertrotzder enormen Hypertrophi e der \Vaudungen des 
dilatirten rechten Ventrikels (Fig. 47 B), ·welcher in seiner Mitte 15 mm misst, 
kaum zu den Erscheinungen der Insufficienz der Klappen kommen konnte. 
Der rechte Vorhof ist hochgradigst clilatirt. Das Foramen ovale, der Duct. 
art. Botalli geschlossen, so dass also hier eine reine Stenose der Pulmonal
arterie, ohne anderweitige Verbildung, vorliegt. Di esem Befunde entsprechen 
auch die klinischen Erscheinungen, welche eine sichere Diagnose stellen 
Iiessen: Cyanetische Färbung des Gesiebtes, der Hände, der unteren Ex
tremitäten, hochgradige Ausdehnung der undulirenclen Halsvenen, starke 
Verbreiterung des Herzens an seiner Basis , überhaupt Vergrösserung 
seiner Dämpfung nach rechts hin lautes svstolisches Geräusch an der 

• ' ' J • R" arn Bas1s des Herzens, mit seinem punctum maximutn an der dntten Ippe . b 
linken Sternalrande. Dieses Geräusch war so laut und lang, dass SIC • 

über eine diastolische Schallerscheinung nichts Sieberes sagen liess, was .b.~J 
den geschilderten anatomischen Verhältnissen nicht Wunder nehmen Wl~ 1· 

Sind die Erscheinungen derart ausgeprägt, dann glaube ich ~ro ~~ 
dass man die Diagnose mit derselben Sicherheit stellen kann, Wl~ n 
in diesem Falle geschah. Ist die Anamnese hinreichend genat~:. so 

1 
ahnes 

bl . tur we c man wob! auch das Angeborensein des Zustandes ersc 1essen. . -ver-
h. . . d. Art de1 1er, vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus, 1e 
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tinderung des Klappenapparates, ieh möchte sagen die systematische Durch
bildung dprse1ben , dann die Beschaffenheit der Pulmonalarterienwandung 

der pulmoonlnrterlc. 
Flg. •17. Stcooso nUl Ost!UUl . d Dilatation des rechten 

. . H pertroph1e un 
und endlich clie so hochgradige Y 
Ventrikels und Vorhofs sprechen. 
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Einen Fall von vollsti.indiger Atresie der Pulmonalarterie, den icb 
an einem lOmonatlichen Kinde beobachtete und dessen anatomischen Be-

fund H Chiari ausführlieb mitgetheilt hat, führt auch Vi erordt an D · · ass 
es in diesem Falle zu keinerlei auffallender Schallerscheinung kommen 
konnte, dass die Herztöne rein waren, ist ja vollkommen erklärlich , oder 
konnte vielmehr unter den gegebenen V erhi.iltnissen gar ni cht anders sein. 

Wenn wir nun auf die im späteren Leben erworbe nen Ver
engerungen der .Aorta eingeben , so sind di e verschiedenen früher be
sprochenen Erkrankungen, obwohl si e eine Verändrnmg in der Wand 
bedingen, doch bei der grossen Weite des Gefüsses nicht imstande, eine 
Verengerung desselben hervorzurufen. 

Hier kommen nur die Compression vo n ausse.n nnrl die Ku ickuno· 
der Wandung in Betracht. 

Von ersterer sollte man vermutben, dass sie riel häufiger zustnnde 
ki.ime, als dies in der Tbat der Fall ist. Aber wenn ich nicht nur meine 
eigenen, und zwar sehr zahlreichen Beobachtungen von Mediastinaltumoren 
der verschiedensten Art, sondern auch das, was ich iiber dieselben lese, 
in Betracht ziehe, so ergibt sieb, chtss eine Compression der Aorta, die 
soweit geht, um eine wirkliche Steuosiruug des Gefüsses zustande zu 
bringen, höchst selten ist. 

Die Aorta wird oft von cleu Neubildung_·en Yollkommen mnscbeidet. ... 
nichtsdestoweniger bleibt ihr Lumen in normaler Weite erhalten. Ab 
und zu finden sich in der Literatur Angaben gegentheiliger .Art, so bei 
Bare t y die Krankengeschichte eines 17jährigen jungen 1\Jannes, bei 
welchem die Aorta durch die tuberenlösen Bronchialdrüsen comprimirt, 
durch eine solche ganseigrosse von vorn eher abgeplattet war ; im Leben fand 
sich an der Herzbasis ein systolisches Schwirren und ebensolches Geräusch, 
kleiner Puls. Bei Niemeyer (Fox) war die Aorta durch den kolossal 
ausgedehnten rechten Bronchus comprimirt. In ein em anderen Falle 
wurde die Aorta abdominalis durch ein von der hinteren 1dagenwand 
ausgehendes Carcinom zusammenQ·edriickt. Bei Kindern , wo ja die ana
tomischen Verblittnisse begünstigend wirken, schemt, wie ein lj~all 
Wittbauer's an einem 9ji.ihrigen Knaben lehrt, schwere Compresswn 
etwas häufiger vorzukommen, namentlich wenn man die in diesem Alter 
doch oft genug vorkommenden V eräncl erungen der Lymphdrüsen berück-
sichtigt. . 

Von einer eigentlichen Oompression durch Druck von aussen ist mn· 
· F ll · · d ler comnur em a vorgekommen, der besonders merkwürdig 1st, a c 

· · . · ] ' II den prnmrende Tumor em Aneurysma des eigenen Gefässes war, em a ' . 
ich bereits bei den Anenrysmen auf Seite 235 beschrieben und abgebd~et 
hab F. 31 · · a· A ·ta thoracrca e. rg. zergt, rn welch grosser Ausdehnung te ot . 
desc d F. 32 . I . . . . t . Fü brt eiD en ens, tg. . m we eh hohem Gradeste compnmtr war. 
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'rumor oder eine Lageveränderuno· des Herzen . 
J d I 1 b s zu emer Zerruno- oder 

Stree mng er 11.orta, c ann kann bei einer solch hl . '=' 

J 
· · en wo auch thr Lumen 

verzogen, da Jer etwas verengt werden. In höhere G . d . 
. . . . 1 . . . . m rta e aber kommt dte 

Verengerung dut c 1 Ve1 zeuuug Kmckuno· und K 1· 
. . 1 h . ' b 111 negung des Arterien-
t oht es, unc so wo l an det Aorta ascendens als 'h. B . 

.. ~ .r l ' · p · . . ' 1 tem ogen, bet der 
fi brosen .t:uec tastwo- en cardttts von Griesinger-I( 1 . 

. . ussmau vor. Hter 
fin det s1ch clte Wandung des Gefässes durch umspa d S .. · nnen e tJ·ange ver-
zogen, der Bogen herabg·ezogen und eino·eknickt das G 1·.. lb d b _ . .. :- ~ , ' e ass se st g-e re t, 
d1 e Lt_chtnug bet.mcht iJ ch verengert. Aber dieser Zustand gehört doch 
entscht~d e n zu den grosse n Seltenheiten. Würde man ein Gebersehen des
selben 1111 Lebeu an nehmen, ruiiss te man ihn doch wieder häufio-er bei 
den Nekroskopien antrefien. U eber die thrombotische v erlegu~ (J' des 
Lumens soll späte r gesprochen werden. 

Wenn auch die Ve renge rung grösser er Art erienstämme 
häufiger als an der Aorta selbst ist, so gehört sie doch immer noch zu 
den selten en:'n Ereignissen. leb erinn ere nnr an das Verbalten der Carotis 
bei rl eu so häufi g vorkommenden grossen Strumen, wo das Gefiiss eher 
den grössten Um weg nach aussen und rückwärts macht, als dass es sich 
comt)l'im iren li esse. Hierzu Q"e bören also besondere Bedinn·uno-en in der '" e <::> 

Fix:i rung und Anheftung des Gefässes an einem festeren Widerstande 
u. dgl. Dann kann aber eine solche Verengerung der Arterie eintreten, dass 
di e Strömung nicht mehr mi t der richtigen Geschwindigkeit vor sich geht. 
es erfolgt eine 'l'hrombosirung, di e bis zum nächsten abgehenden Aste 
hinauf reicht.. 

Am häufigsten find et für Gefässe dieser Kategorie eine Compression 
durch Aneurysmen statt. Wir find en dies zunächst bei jenen am Bogen 
der Aorta, cl ureh welche nicht nur die aus ihr abgehenden Gefll sse bis 
zur Obso lescenz zusammeno·edrückt sein können, sondern auch Aneur)'smen u 
der abgehenden Arterien, zunächst der Anonyma, können andere Aeste 
comprimiren. Schöne Beispiele hierfür habe ich unter anderem auf 
Seite 187 angeführt , wo das Aneurysma der Anonyma in c~ en Bogen der 
Aorta hineinragt und diesen verengt, und auf Seit e 210.' wo em _eb~nsolc~es 
Aneurysma hinten herüberreichend die linke CarotiS compn~mt. Ewe 

S b I · · 1 · h e n orosses seltene Verziehnno· und Vereno·enm o· der u ca\·Ja cm c 1 o 
o b b . 1 b · b s 'te 9.39 erw;ihnt Oesophao·uscarcinom , von Taub e beschrteben, 1a e rc et "" "" ' · 

b d' z o- -- rrnuno·en abo·ebender Wi p, clnrch den sklerotischen Process Je uganbso o e 
. . 11 . f . ·eu o-t werden können \Yurde Artenen und diese auch noch we1ter mau vei b ' 

t 1. den vom Aortenbo o-en 
schon besprochen. Ganz besonders komm ~ tes au ~ ,· . _ ... .·: n 
abgehenden Gefässen vor. Solches geschall m dem l! alle etnel ll.Jahb11::o_e 
'" 1 . G oT=in an der rec.hten o eren li rau , die we,g·en Erscheinungen sc nverer an o ' ' . . 1 0

. 

E . ·- ])' o· e nmttoult ehe ntet nc mn::-
xtrenutti.t amputirt worden war. te c ~nau ' ' l' ·l . z · 

theil t ]' al ta mit. Es bestand [hochgrachge Sklerose sammt tc ler wetge 
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der Brachialis. ausserdem aber der folgende bemerkeuswerth e Befund: D . 
Endtheil der .A.nony~1a mit weiterer F01~tsetzun g. in den Aufangstheil d::. 
Subclavia war von emem das Lumen b1~ an f ehe. Du~·chgängigkeit einer 
feineil Sonde verschliessenyden und da~mt auch die Üireulation nach der 
Carotis hin verlegenden l\alkknoten emgenommen, welcher durch Kalk
ablao·eruno· in die den nrdiekten und veränderten Wandschi chten acl}l :· 
< ~ c ( ~ 

rirenden Thrombusmassen entstanden war. A usser der Sklerose kann 
aber auch die Endarteriitis obliterans und lu etica an gewissen Arterien 
wie schon früher gezeigt, Aehnliches be\virken, uud unter besti mmten Be~ 
dingungen in einem bestimmten Alter des Patienten wird man vorkommenden 
Falles zunächst an diese Processe denken. l\Ian wird bei gegebenem Sym
ptomencomple:xe urnsomehr an solche V cränderungen denken müssen, als sie 
schon an und für sich, dann aber auch noch durch die in ihrem Gefolge 
auftretende Thrombose zur Gefässverengerung, ja zum vollständigen Ver
schlusse derseibell führen können. Viel seltener als gewöhnlich angenommen 
wird kommen Embolien an den genannten Gefässen als Ursache der 
Verengerung oder vollständigen V erschli essung in Betracht. Während 
sie an den Subclavien noch relativ häufi g sind, hält Haffn er die 
Embolie der Carotis comm. geradezu für eine Seltenheit. Leicht aber 
schliessen sich an die einmal gegebene Verengerung eines Ge fiisses 
irgend einer Art Thrombo sen an , die dann zur weiteren Verengerung 
oder zum vollständigen Verschlusse führen. :Mit dem Wachsthnme von 
Aneurysmen besonders am Aortenbogen kommt es zur spaltförmigen 
Verziehung der Zugangsöffnung abgehender Arterien, sonst sind 
Knickungen und Zerrungen an den mitteigrossen Arterien, wie gesagt, 
kein häufiges Vorkommen. Dies gilt auch noch für die kleineren Gefässe. 
Wie häufig sind pleuritisehe Schwarten , und gerade an den Lungenspitzen, 
und wie selten sind solche Befunde wie ich einen di e Mammaria int. d. 

' ' betreffend, zur collateralen Ausd ehnung der Thorac. longa führend, auf 
Seite 7 beschrieben habe. 

Endlich können noch Verwunduno-eu der verschiedensten Art mit 
ibren Folgen zu Verengerungen an den ~\rteri en führen ; biervon soll bei 
jenen zusammenhängend gehandelt werden, sie sind aber, dies sei schon 
hier gesagt, mit Rücksicht auf die so häufig vorkommenden schweren 
Traumen durch Sturz, Fall u. dgl. relativ selten , sondern meist durch 
bestimmte Verletzungen, wie Schuss und Stich, bedingt. . 

Eine sehr seltene Verengerung der aufsteigenden Aorta durch ewe 
Echinococcusblase will ich bei den Anomalien des Inhalts besprechen . 

. Jene Fälle, wo im späteren Leben der Stamm oder die Hauptäste 
der Pulmonalarterie Verengerungen erfahren, sind ebenfalls selten. 
St d S . . W d o· welche enose es tammes mit bedeutender Verdickung der an uni:> , . 
Kasem-Beck beobachtete, soll durch Gummen verursacht gewesen seiD· 
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Eine Compression der P_ ulmonalarterie durch em on 
8

•
1
e 

h b ... andringendes 
Aot tenanenry. ma a e tch auf Seite 212 beschrt'eben K" 1. h b 
. b · · Ü . · lll'Z IC atte 
1ch Gelegen ett, dte ompresswn der beiden Pulmonalartert· ;· t d ·b 

l t . h ~.r d' · en,1 e urc ein m ta a 1sc es m.e mstmalcarcinom zu beobachten c . . 
. . . . omptesswu der 

Puli.nonalnrlenenverzwetgungen 1m Gefolge von Erkrankungen d PI . 
b . d H" fi k 't d' E k er ema sind e1 r au g e1 te er r rankungen nicht selten, sie führen aber 

mit Au n, ~1m 1 r stärkeren Accentuirung des zweiten Pulmonaltones zu 
kein n w 1t r n on equenzen von Seite des Gefä apparates, da ja mit 
der Ausschaltung der betreffenden grösseren GeHissbezirke nach diesen hin 
keine stärkere Strömung stattfindet. 

Unzweifelhaft führen Processe , die mit Induration des Lungen
gewebes einhergehen, zu einer Compression zumindest der kleineren 
Gefässe, manch m,d wohl auch einzelner grösserer . .Auf die ebenso interessanten 
als seltenen Vorkom mnisse der Verengerungen der kleineren Pulmonal
gefässe durch Sklerose habe ich schon bei Besprechung dieser Erkrankung 
auf Seite 69 aufmerksam gemacht. 

Symptome. Diese könn en mitunter sehr auffallender .Art sein, mit
unter ist aber auch wieder die Verengerung, ja Verschliessung eines 
Gefässes a.m Wege eines Collateralkreislaufes und selbst bei einer Gef:iss
anorclnung, bei der ·w ir dies von vornherein nicht vermuthen sollten, wie 
unter anderem im Gebiete der Arteria subclavia, so vollständig ausge
glichen, dass nichts di e doch als so schwer zu bezeichnende Veränderung 
andeuten würde , und keinerlei pathologische Erscheinung hervortritt. 

Als das auffallendste Symptom möchte ich. und wir werden dies 
besonders bei den Venen sehen, den Collaterfilkreislauf bezeichnen, 
der sich oft bei der Besichtigung des Kranken sofort in Form stark hervor
tretender, geschlängelter, ausgedehntPr, pulsirender Gefi:sse zu. erkennen 
gibt und aufmerksam macht, dass ma.n nach Störungen tm Kretslaufe zu 
suchen habe. 

Weiterhin kann namen tlich an den Extremitäten Volumszun~hme 
mit weichem oder mehr minder prallem Oedem, blasse oder cyanottsche 

.. . F' · . d . Zehen in hohem Grade aus-li'arbung namentltch an den ltnget n o et · . 
geprägt,' eltener eine Abnahme des Volum entspre~hhen:- ~er A~~:~~~e 
der :tebilde hervortreten. Das betreffende Glied kann sJC. ~u er anblu 'b · 

. d 0' oo·enen Belsptele zu ei en, 
Gerade bei der ubclavia, um bet em anoez o . t alle diese 
bei ihrer Verleguno- nach Abaang ihrer Hauptäste trete~ mets b d 

o 0 Lll die Ektasten, entsprec en 
Erscheinungen am deutlichsten hervor: sowo 

1 
t · als die übriO'en 

d In t 1 und cbu terar enen, o 
er 1amm. int., den tercos a- . b er die ja auch oft noth-
ymp ome. Die weitere genauere Untet_suc un.,,nicbt in so auffallender 

d. · d' f"b ·ten Erscbemuncren 
we~ tg tst, wenn 1e an~eu_ 1 

. S hwirren dasherzsystoliscb 
Wetse au geprägt sind, erg1bt mcht selten em c d . auch noch weit über 
nicht nur an der verengten Stelle selbst, son etn 
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dieselbe hinaus, wohl meist dem Laufe des Gefiisses folgelld, aber auch 
im grösseren Umkreise gefühlt werden kann . . 

Ich habe schon an anderer Stelle darauf aufmerksam o·emacllt d 
o ' ass 

man bei einer Verziehung der A~rta ascendens und dadurch gegebener 
relativer Verengerung, wie sie be1 La~ev~ränclerungen des Herzen~, den 
mannigfachen Verschiebungen des Medmstwums zn stande kommt, mitunteJ· 
ein systolisches, meist blase~des Geräus(jh ~vahrnimmt . Bei den ausge
bildeten Stenosen an den 1111ttelgrossen Arteneu kann man nun aber so. 
wie man ein Schwirren fühlt, auch während der Systo le des Herzens ein 
mehr minder lautes Geräusch hören, und zwar in ebensolcher .Ausbreituno· 
wie dies für die Gefühlswahrnehmung angegeben wnrcle. Der Cbm·akte1: 
desselben kann entsprechend der Beschaffenheit der Stenose sehr ver
schieden, oft ungemein laut und exquisit schwirrend sein. Es li egen auch 
Ano·aben ron musikalischen Geräuschen vor. Bei zarten StränO'en die d1·e c b , 

Lichtung des Arterienrohres durchsetzen , lässt sich das Zustandekommen 
hoher, pfeifender Töne wohl erklären. Ieh habe solehe im Leben gehört. 
aber nie Gelegenheit gehabt, den Vergleich mit nekroskopisehen Befunden 
anzustellen; bekanntlich sollen aber bei gewissen Fonneu der Endarleriitis 
oder auch durch Schrumpfen thrombotischer Aufla gerungen solche Stränge 
zustande kommen. Anderseits liegen genug Beobachtungen von Ver
engerungen der verschiedensten Entst ehun g vor, ·wo über den betreffenden 
Arterien keinerlei Geräusch zu hören war, was wohl wieder aus der 
mechanischen Beschaffenheit der stenosirten Ste ll e, vi elleicht auch aus einer 
o·erinO'eren Strömuno·sgeschwincli()'keit zu erkla"ren ist 
~ e b e · 

Es ist ganz gut möglich, dass einzelne j ener Geräusche, die man 
wäh1·end der Systole des Herzens über der Lunge hört, mit solchen 
Geilissverengerungen durch Compression von aussen her, manchmal auch 
durch thrombotische Verlegung, woraufLit te n aufmerksam macht, bedingt, 
zusummenhängen. Wenn wir die 'rbeorie über das Zustandekomm en der 
Geräusche au.~h auf diese Fälle übertragen können, so enveisen sich die 
Erklärungen doch nicht immer so einfach und ausreichend. So ist es in dem 
erwähnten Falle von Mediastinalcarcinom nicht gut einzusehen, warum man 
bei gleicher Compression der beiden Pulmonalarterienäste nur über dem 
rechten Aste mit Gonstanz ein lautes systolisches Geräusch wahrnahm .. ~er 
sehr interessante und in Bezug auf diagnostische Erwägungen compltCirte 
Fall wird von Dr. H. v. S chrötter genau mitgetheilt werden. . . 

Von grössterWichtio·keit ist die Beschaffenheit des Pulses. DJes~r 
. o l . h nnt 
ISt an den Arterien J. enseits der veren o"ten Stelle im Verg eJC 8 

o S 't ver-anderen, besonders dem gleichnamigen Gefässe der anderen eJ 8 

schieden (pulsus differens), kleiner, selbst bis zum vollständigen .Ans
tl ' L E · lang ame 
J etuen. r kann auch jene Versehiebung in der Welle und Jenes 
A ·t . . : . . h . und von ns etgen derselben ze1geu, d1e als em Späterkommen ersc emen 
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v. Zi emss en zuerst in 'einio·en li'ällen sehr scl10··0 I) h .· 1 . . . · o esc IIe)en wurden 
Dw V ermmderung m der Frequenz die von einzelne A t 1 · . . ' n u oren a s em 
sicheres Zeichen der Aortenstenose ano·egeben wit·d lron t · " . . . o , , n e ICu nur ans -
na.hmswetse find en. Endlich kann , wie schon I)PJ. cl et· A ·t · kl 

.. . ~ 1 enos erose 
hervorgehoben und erklart wurde, Jene interessante Pttlse1·0' th.. 1· hk · 

. . • . 0 en um IC -eit 
vorb~nden sem, die w11· als Pul s us parado:xus bezei·chnen E b . · . s muss a er. 
wi e eb ~nfalls schon früher erwähnt, bei der Untersuchung des Pulses: 
um kemen Irrschluss zu fä ll en, grosse Vorsiebt an O'ewendet , . ·d · o 1e1 en. 
häufig genug ist vor endgil tigem Urtheile wiederholte Untersuchuno· 
nothwendig. . Ebenso kann erst eine genaue Erwägun g der sämmtliche~ 
Umstiinde mi tnnter di e besondere Form der Verengerung erschliesscn 
lassen, welche die Erscheinung am Pulse hervorbringt. 

Vor der verengten Stelle besteht häufig genug eine Erweiterung der 
zuführenden Arterie; di ese kann an der Aorta ascendens bei Hinausreichen 
über de11 rechten Sternalrand durch das Gefiihl (Schwirren). durch Per
cussion, die Rad ioskopie, an den mittleren Arterien durch das Gefühl 
nachgewiesen werden. Die Intensität des Schwirrens, der Schallcharakter 
des Geri'iusches über der ve rl egten Stelle kann eben mit der allmähliehen 
oder rascheren Art des Ueberganges einer solchen Erweiterung zur Enge 
zusammen hänge11. Beclentencl e Stenosen an jenen Arterien, die einen gro~sen 
Körperabschnit t versorgen, oder ausgebreitete Engen in einem grösseren 
GeHissgebiete werden einen EinHnss auf die Arbeit des Herzens ausüben 
und cl en111ach zu einer Hyper trophi e des link en Ventrikels führen. 
Zumeist ist sie nur bei Engen im Verlaufe der Aorta selbst oder mehrerer 
ihrer Aesle beobachtet. 

Sind überhaupt subjecti ve Sympto me vorhanden, so äussern sie sieb 
in Kältegefü hl, verschiedenen Parästhesien , wie Eingeschlafensein . 
Ameisenlaufen; di e Patienten klagen über eine Steifigkei t, über Schwäche. 
~elbs t über vollständ iges Unvermögen, di e betreffende Ex tremi tät zu be
wegen. Gar nicht selten sind Schmerzen nach der ganzen Extremität, 
bei Verlegung der Carotis auch in der betreffenden Kopfse ite vorbanden. 
Es bleibt vorliiufio· unentschieden, ob r,s sieb um reine Gefässcbmerzen 
ents prechend den° di e Gefässe begleitenden und nmspin~e~den ~ erven 
handelt, oder ob die benachbarten Nervenplexus hierbei m Be.ZH'hung 
getreten sind. Bei o·ewissen Verwundungen werden die Erschelllungen 

0 
. · 1 1, · ·l · ·a '\l!Ch Verletzun ~reu besonders soro·fälti o· zu a.na.l ysiren se111, c a uiet Je! .1< ' ~ 

1 o t: .. · f d ll· 1 en können. Jedeu lalls c er benachbarten ~ ervenstamme stattge un en a 1 . . 
· · St n bei welchen keiUerlet aber besteht das Factum, dass be1 remen enose , . . . 

auffallender Druck auf die benacb barten N erreu nachzuweisen IS t ' Pm-

ttsthesien und Schmerzen vorkommen. . 
n r·. .1 f II cliese ErscheinmJO"en bei den rasomotortschen 
n 11 weJC en au a e 0 

· R" 1 
I h .. · ,ie durch ehe :~,uc ;:stauunrr 

.N eurosen noch näher eingehen, dort auc l o1 en, " L 
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des Blutes nach den Venen Druck auf die Nerven möglich ist 

einzelne Svmptome in dieser Weise erklärt werden können. Bei Vei·l Und . . . . . eguno· 
der .Anonyma oder O~rotis kann ~s Je nach .Ihrer verschiedP-nen Stärke 
je nach HE:\rstellung .eme.r mehr .mmder ausre1ehe~den collateralen Circu~ 
lation, zu welcher . hier Ja man~Igfache .Gelegenheit g~geben ist, bald zu 
keinen, bald zu leichteren Gehim.erschemungen, Sch wmclel, Kopfschmerz. 
bald zu schweren Symptomen, w1e Verlust des Bewusstseins, Krämpfen 
Lähmungen, kommen. 

Endlich werden einzelne Erscheinungen durch die weiteren Ver
änderungen am Herzen bedingt sein können. 

Diagnose. Dort, wo keinerlei Symptome bestehen, wo nichts auf 
die Verengerung oder Verstopfung eines Gefässes hin weist, wi rd auch das 
Ereignis der Diagnose entgehen und nur allenfalls zufäl lig bei einer 
genaueren Untersuchung des Pulses, die man bei jedem Vitium cordisoder 
Verdacht auf ein solches und immer an mehreren , jedenfallsau den gleich
namigen .Arterien '\'Ornehmen soll, gefunden werdeu. Von diesem Augen
blicke an wird aber auch sofort. ein sorgf<Lltiges Nachgehen al len oben 
besprochenen Erscheinungen geboten und aus der Zusammenstellung 
derselben nicht nur die theilweise oder vollständige Verlegung eines 
Gefässes, sondem auch der genaue Sitz, die Ursache derselben , zu 
ermitteln sein. 

Würde man z. B. an der linken Radialis im Verhältnisse zur 
selben Arterie der rechten Seite einen Pulsus diiferens finden, so muss 
man an der Arterie zur Brachialis, Subclavia unter den Schlüsselbeinen 
und am Halse entlanggehen und so feststellen , wie weit hinauf die 
Anomalie am Pulse nachzuweisen ist. Ebenso wird man sich bei Auffinden 
eines anderen Symptomes verhalten. Würde man z. B. an einer Stelle des 
Thorax:, am oberen Ende des Sternums oder weiter nach rechts oder 
links hin ein Schwirren, ein Geräusch wahrnehmen, so \Yäre es Aufgabe, 
durch Bestimmung seines puncturn maximum den Sitz festzustellen, was 
ja. meist gelingt>n wird. Doch sind auch hier Irrthümer nicht aus
geschlossen. Dies gilt namentlich für die vermutbete Stenose der. Ar.t. 
subclavia d. Alles scheint darauf hinzudeuten , dass diese verlegt sei, die 
Pulsation der Carotis dextra zeigt gegen jene der linken Seite keine. Ver~ 
schiedenheit, und doch findet sich bei der Nekroskopie die Stenosirung 
an der Anonyma. Es wurde eben durch die Collateralen von der and~ren 
Seite her die Circulation in der Oarotis, am Pulse deutlich erkennthcb, 
wieder vollständig ausgeglichen. · 

F .. d' h d . Nachweis ur Ie genauere Bestimmung des Sitzes kann auc et . 
der vor der Veren(J'eruna aelegenen Erweiterung durch den Tastslil~, 

o o o · kopi13 
wohl seltener durch die Percussion vielleicht auch durch die Radws 
et·bracht werden. Bei Pulsdifferenz,en an den unteren Extremitäten kann 
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es sehr hä.ufig nicht möglich sein den Sitz der Sten ·. 
. . . . ' osu u ng genn.uer zu 

bestunmen, cltes wtrd mcht nur für die Gefässe des u t · h k 
1 . . ' n ersc en e s, 

sondem auch fLlr den weiteren Verlauf der Crural1·8 b. · d B k 
. . 1 s lll as ec en 

gelte~ , d~ .Ja em genaues Befühlen der Aorta abdominalis häufig nicht 
möglich 1st. 

~aben wir ~un aus den all.gemei~en und den präcisirten physikalischen 
Erschemungen dte Stenose uncl1hren Srtz bestimmt, so handelt es sieb darum , 
deren Ursac h e zu find en. Ich brauche nicht darauf einzugeben, wie man sich 
bei ßeurtheil ung eines erwieseneo 'fraumas oder dem Nachweise syphilitischer 
Veränderungen rerlialten wird. Schwieriger ist der Sachverhalt in Bezu()" auf 
die Arteriosk lerose. Diese kann ja nur ganz örtlich aufgetreten sein ° und 
hi er einen höheren Grad erreicht haben. Das Alter des Patienten O"ibt 

0 

keinen sicheren Aufschluss, denn bei N emser hatte z. B. die Athero-
matose zur Verlegung der Anonyma einer 40jäbrigen Frau geführt. Am 
schw ierigsten ist die Unterscheidung zwischen der einfachen Arterio
sklerose und einem ni cht deutlich ausgesprochenen Aneurysma, denn bei 
di esem sind ja, wie wir gehört haben, mehrere Möglichkeiten gegeben, die 
zu einer Verengerung der abgehenden Arterie führen können. Hier 
werden also all e Fein heiten in der Diagnose in Anwendung kommen 
müssen. 

Die Plötzlichkeit im Auftreten der Erscheinungen muss nicht für 
eine Embolie oder Thrombose sprechen, denn auch bei Druck auf das 
Gefäss kann sich dieser allmäh lieh so steigern, dass es endlich plötzlich 
zu Erschein un o·en von Seite der Circulation kommt, ebenso kann die spalt-

b d . 
förmige Verziehung des Lumens endlich zum entscheidenden Gra e m 

der Stenosirung führen. 
In der Deutung eines systolischen Geräusches, wie man es zuwe.ilen 

über der Subclavia ·wahrnimmt, als durch Druck oder Zerrung von em~r 
pleuritiseben Schwiele bedingt, wird man jedenfalls sehr vorsichtig .sem 
müssen, denn wie hüufig kommen solche Schwielen vor, ohne .aber emen 
nachweisbaren Einfluss auf das Lumen des Gefüsses zu haben; rch glaube , 
dass es sich biet· eher um einfachen Elasticitätsverlnst der Gefässwandnng 

b iner Cavernenwand handelt, in anderen Fällen vielleicht auc um au . e ' 
hinziehende Ge!'ässe. 

. . F" ·b 0• 0 den Extremitäten muss Umschnebene cyanottsche at uuo a . . f 
immer mit Soro·falt untersucht werden. Es sind in der Wmterszett au ~~h-

b E f · betrachtete und wo stc 
tretene Fälle bekannt, die man als r nerung . 

1
' G ( :·n mit 

bald der eiO'entliche Zusammenhang der weiter emtreteuc en anJ r,l 
b 

einer efä verstopfung berau stellte. 
1 1 

· in einzelnen 
f E ·de schon hervorge lO Jen, wte 

Folgen, Vedau. s WUI .... ~· E· "brun()" ruass.o·ebender 
"'"11 d V 1 lb t .. serer und fUL Clle rna e ·=> 
t'a en ie er egung se s gros . .. . . F !O"en vert.ra()"en wird. 
G f 't h. O"ei'IIWfUO"Ioen 0 o o e ässe spurlos oder nur rnt se I o o o o 
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So sind o-ewiss J·er.e Flille höchst merkwürdig, wo bei U ndurcbga·· . 1 . o . . . . .. . . . ngtg- {eit 
der Anonyma und Carotts su1. ehe Etnahnmg des Gehirnes nur d . 

. t fi 1 k t d . h ur ch die linke Art. vertebral1s sta t noen -onn c un mc tsdestowenio· . 
. . . oet nur 

sehr geringfügtge Folgeerschemnngen emtraten. 
Es wird uns nicht wundern, wenn der Ausfall von F 1 .. . o O"e-

erscheinmwen in Fällen langsamer allmahlteher Entwicklun()" cler· 'r o o · er-
en()"erun()" beobachtet wird. Denn hier ist ja genüQ:end Zeit zur Anbabntlno· 1 o o . ..... o nnc 
.Ausbildung eines Collateralkrei~laufs gegeben, aber auch in Fällen 
plötzlich eingetretener Verlegung können nur geringe Erseheinun()'en 
auftreten; es muss dies offenbar m~~ individuellen, schon zwecknüi:sig 
vorbereiteten Collateralen zusammenhangen. 

Kann die Circulation nich t in ausreichender W c>ise hergestellt 
werden, ist zu einer solchen auch vielleieilt die Herzaction zu schwach , 
so müssen neben den schon genannten noch ,,·eitere Störuugen auftreten. 
Es wird zum Oedem, zur Nekrose des nicht ausreichend mit Blut ver
sorgten Organs kommen. So sehen \\'ir an rlen Extremitüten in be
schränkter oder weiter reichender \V eise sich r.Iumification oder Gat)O'rän 

0 

entwickeln, bei nnderen Organen sehen wir bei Verengerung der zu-
führenden Arterie Atrophie und Schrumpfung ei ntreten, so bei der Niere 
und Milz. Ueberhaupt werden die Folgen verschieden sein, je nach der 
Wichtigkeit des Organs. Die Verengerung einer Coronararterie des 
Herzens, einer Hirnarterie wird in erster Reibe stehen, und braucht 
hier auf die weiteren Folgen nicht näher hingewiesen zu we.rden. 

Aus den früher klargelegten ätiologischen ßlomcnten geht, was für 
deu weiteren Verlauf und die Prognose von vVi chtigkeit ist, hervor, dass die 
Verengerung eines Gefiisses nicht etwas Gleichbleihend es, einer Aenderung 
Unfähiges sein muss, sondern dass sowohl Besserungen als Yerschlechte
rungen im gegebenen Zustande möglich sind. Was die ersteren anbelangt., 
kann der Druck auf ein Gefliss schwinden und wenn nicht bereits in 
demselben rrhrombosiruno· eino·eti:eten war der ;ormale Zu stand zurück-

b b ' 

kehren. 
Eine Gefässverengerung, auf syphilitischer Endarteriitis, aber auch 

eine solche auf anclerweitiD"en Entzündung·svorD"äno·en beruhend, kann durch 
. o 0 0 

· · teno-
Resorpbun oder durch Schrumpfen des Exsudates, ebenso wie eme s 
sirende thrombotische Masse, allmählich zurückgehen. Da clie El'fahrun~ 

· 1 1 n aucn ze1gt, dass solche o·lückliche Wandluno-en vorkommen, we c 1e ma 
. _ c o . ,- e Ver-
Im Verlaufe der Erkrankuno· aus den klinischen Erscbemungen, '' 1 

.. d . o , D tl. herwerden an erungen 1m Ger11usch e (im Falle v. Weis m a y r s ), eu tc . 
d P 1 S . . k ·rcl man sJe es u ses, eh wmden der Parese etc. nachweisen ann, WI 

jedenfalls bei Stellung der Prognose erwägen müssen. .t Aus-
Was die Verschlechteruno·en anbelanot, so sind sie wohl roi u·e 

h l o t:o h.. :fig·ere I 
na me c er luetischen endarteriellen Verengerung das au · 
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Oirculationsstörungen nehmen zu, und es wird zu allen jenen üblen 
Folgen kommen, wie sie früher besprochen wurden. Es ist aber immer 
daran festzuhalten, dass dies sein kann, aber selbst in anscheinend ver
zweifelten F'iillen nicht sein muss, was wieder für die Behandlung von 
Wichtigkeit sein wird. 

Was nun die Therapie anbelangt, so wird diese zunächst 
die Ursache der Stenose f"estzu~tellen und danach vorzugehen haben. 
Demnach ist es denkbar, dass eine antiluetiscbe Cur. bei durch Traumen 
bedingten Verengerungen, sowie allenfalls bei Geschwülsten ein operativer 
Eingriff von N utzen sein wird, sonst kommt nur die symptomatische 
ßebandlnng in F rage. An den Extremitäten wird es sich um zweck
mässige Lagerung d8rselben handeln , es wird gegen den Schmerz vor
zugeben sein u. dgl. Bei Gangrän können verschiedene operative Eingriffe, 
wie schon sein erzeit besprochen, nothwendig sein. 

Unter allen Umständen hat man der r.rhätigkeit des Herzens .Auf
merksamkeit zu schenken und diese entsprechend rege zu erhalten, um so 
die Störung in der Circulation überwinden zu können. 

21 
L. v. Sc h rö t t er, Erkrankungen der Gcfässe. 



Trennungen des Zusa1nmenhanges, Zerreissnngen, 
Rupturen, Verwundungen, Arrosionen tler Arterien. 

Vollständige Zerreissungen und Rupturen der Aorta im Gefolge 
schwerer Traumen sind in der Literatur verzeichnet, bilden aber wegen 
des meistens sofort oder in ganz kurzer Zeit durch Anämi:iil·tmg des Ge
hirns eintretenden Todes nicht den Gegenstand weiterer Erörteru ng. Von 
Wichtigkeit erscheint die Ruptur der Aorta, wie sie vor Enge n, also be
sonders vor der Stenose am Duct. art. Bota!li. zustande komm t. Sie ist 
für diese Anomalie die häufigste Todesursache und überhaupt so häufig, 
dass bei uns die Prosectoren bei einer Ruptur der Aorta immer zunächst 
nach einer solchen Stenose sehen. 

Ein genaueres Eingehen bedingen jene ohne gleichzeitige Verletzung 
der äusseren Decke stattfindenden Zerreissuu gen, wie sie an den Gefüssen 
der Extremitäten, namentlich an jenen der unteren und hi er besonders 
an der Poplitea, vorkommen. Obwohl sie ihrer Genese, des Verlaufes und 
der Therapie halber hauptsäcbiicb in das Bereich der Chirurgie gehören. 
will ich sie hier doch, wenn auch in Kürze, berühren, da dieselben auch 
für uns mancherlei beachtenswerthe Gesichtspunkte darbieten. 

Die verschiedenen Verletzungen, welche zur vollständigen Durcll
trennung der Arterie mit mehr minder bedeutendem Abstande der Riss
enden, oder noch theilweisem Zusammenbano-e derselben, oder nur zur 
Zerreissung der Intima und .Media und Erhaltensein der ununterbrocl1en 
fortziehenden .A.dventitia führen, sind durch Sturz von beträchtlicherer Höhe, 
durch Verschüttungen, durch Quetschungr-n beim Ueberfahrenwerden, 
durch Knochenbrüche und Luxationen verursacht. Hierbei kann die Zer
reissung des Gefässes durch besonders heftige und plötzlich cinwil'kende. 
Ueberdcbnung oder durch verletzende Knochensplitter statLfinden; . ~5 

kommen weiter besondere Umstände, wie Fixirtsein der Extrem.Jtal 
während der Einwirkuno· der Gewalt ausserdem noch locale Vet·hiiltntsse 
• b , h" eu
lll Betracht. So können Knochenleisten, über welche das GeHiss tnW. 0 

zieht, scharfkantige Schlitze durch welche dasselbe hindurchtritt, narb~~e 
B ~" t" · ' 11 ls beo·un-:1es tgungen, endhch Erkrankungen der Gefässwand se Jst a 0 

sttgend und für die Risstelle bestimmend mitwirken. 
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Auch die operative gewaltsame Streckung anchylosirter Gel k · t 
· ·· b s h h·· fi . en e IS hier zu erwa nen . e r a. u g re1ssen mit der Arterie c1·1 1 1 ·t d . .. e Jeg e1 en en 

Venen, die Nervenstamme oder umgebenden Weichtheile mit. Es kaou 
sich u un als vorläufig günstigster Umstand an beiden Enden d d . h-

G f · . es UIC 
ri~sen en e ässes ~m obtunrend~r 'l'hrombus bilden, wozu die eingerollten 
Ri ssenden der In tima und Media wohl wesentlich beitragen. Meist aber 
erfo lgt Extramsation des Blutes, Zerwühlung der Weichtheile in ver
schiedener Ausdehnung, Sutiusion derselben mit Blut, kmz es bildet sich 
jener Zustand aus, den man als peri a rt eri elle s Hämatom bezeichnet. 
Kommt es zur Abgrenzung des Extravasates, bindegewebigen Aus
kleidung und Glättung der neugebildeten Höhle, bleibt diese mit der ver
letzten Arterie durch eine verschieden grossn Oeffnun O' in Verbinduno· 

C C ' 

so ist sie "zu einem an der Arterie hängenden Sacke" (Rokitansky) 
geworden, es ist jene pathologische Veränderung gegeben, die man mit 
dem Namen eines Ane urys ma s purium bezeichnet, da sie sowohl grob 
anatomisch als klinisch mit einem Aneurysma die grösste .Aehnlichkeit 
haben kann, aber elennoch nach der seinerzeit gegebenen Definition von 
einem solchen unterschieden werden muss (Seite 155). Schon Roki
tansky sagt: "Diese Zustände verdienen all erdings den Namen eines 
Anemysmas eigentl ich nicht," t1·otzdem auch weitere Veränderungen, 
reichl ichere jüngere und ältere Gerinnselbildungen, vollständige Throm
bosi rung hier gerade so gut auftreten können wie an einem wahren 
An eurysma. Die mitunter völlige Gleichheit in den klinischen Erschei
nu ngen soll im Weiteren gezeigt werden. 

Abgesehen von obigen Veränderungen im Gefolge der ~uptur kann 
das Blutextravasat als solches noch in anderem Sinne günstig und un
o·ünstio· \VI·t·ken o·ünstio· durch Compression des zerrissenen Gefdsses 
b ' 0 , 0 0 . . d' 
selbst, ungünstig aber durch Compression auch de rJ e~Ige~ Ae.ste: ~e 
einen Collateralkreislauf herstellen sollen, umsomehr, da Ja biei:bei oft cli_e 
kl einsten Gefässe in der Arterienwand und umgebenden Scheide herbei-

1. h d . h 1 D. ck auf die rückführenden gezoo·en werden sollen, end IC l1l c c en ru . 
o 1 · d . . 1 . Bl tzufubr zur betreffenden Venen, so dass es neben der Be llll etung c er u . 

. ßl l 't ihren weiteren Folgen Extremität auch zur Stauung des u es mr 
kommeu muss. 

Als eine besondere Form der Zerreissung der Ar_terienbhau bt mu~s 
V- .. l . o· l am Arterienro re ervOI-jene betrachtet werden . welche era.nc et un oe1 ' . . b b 

brin ot die wieder die oTösste Aebnlichkeit mit emem .Aneut y.smkta .· at. ~n 
o ' b .. . ndero·esetzten Ch:ll a eus ICIS 

können, aber nach den schon fruber aus_ema .':' d er die man unter 
d . . I eine Jene Veran eruno, 

ocb mcht zu jenem gehören, IC 1 m · · b - h en pfieO't Auch 
d · Iissecans zu ezeiC u o · 
em Namen eines Aneurysma c. . lt bei den Aueury ·men, sondern 

Rokitan s ky handelt dasselbe bereits mcl b d 'ne Reih e von Autoren, 
bei den Trennu ogen des Zusammenbanges a ' un ei 

21 
* 
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besonders Epping er, Q u incke, scheiden diese Erkrankung, für die h . . . 
1 

auc 
die Bezeichnung Aneurysm~ 1n_terst~t1a e . ge\väblt wurde, aus den 
Aneurysmen aus, welcher Ansicht 1ch m1ch, wie schon früher begründet. 
voll anschliesse. 

Geht ein Einriss über die Dicke der Intima bi naus in die Schicht 
der Media oder durch diese hindurch bis zur Achent itia oder endli:~ 
selbst bis in die tieferen Schichten dieser, klafft. der Riss stärker, s~ 
kann das Blut zwischen dieselben eindringen und diese mehr minder 
weit unter- und loswühlen, so dass also eiue zwischen den genannten 
Schichten der Arterienwand befindliche, mit Blut erfüllte Höhle entsteht. 
Bei beträchtlicherer Grösse derselben besteht ihre Wandung an den ein
zelnen Stellen häufig aus verschiedenen .A ntbeilen der Gefässhaut, wird 
also demnach, was für den ferneren Verlauf gewiss nicht gleichgi ltig ist, 
von wechselnder Stärke, und die Innenfläch e zunächst vie lfältig rauh 
und uneben sein. 

Der verschieden grosse Einriss ist meist ein querer, kann aber auch 
längsgestellt sein oder quer beginnen und schief verlaufen, zumeist ist er 
vollkommen scharf, seltener mehr weniger ausgezackt. 

Das Vorkommen findet in so überwiegender Weise an de r Aorta 
und an dieser wieder an ihrem Aufangstbeile statt, dass andere Arterien , 
wie die Innominata, die Iliaca cornm., die Poplitea nicht in näheren Be
tracht kommen. An der Aorta findet der Einriss am häufigsten an der 
Ascendens, und zwnr zunächst dem Herzen, am seltensten im untersten 
Theile der Thoracica statt. Die Loswüblung der Schichten kann nur 
nach einer Richtung oder sowohl nach dem Centrum als nach der Peri
pherie hin und in verschiedener Ausdehnung stattfinden; so liegen Be
obachtungen vor wo die Zerwühluncr von einem Einrisse an der auf-

' b 
steigenden Aorta nach dem Herzen bis in die Coronararterien einerseits 
und anderseit:; bis an die Tbeilungsstelle der Aorta in die Iliacae comm., 
ja. noch weiter hinab, selbst bis in die Poplitea reichte. Dabei werd~n 
die abgehenden Gefässe, Innom. , Carot. comm. sin ., di e Subclavia, sow.Ie 
die weiter unten gelegenen, die Coeliaca, Mesent. sup. , die Renahs. 
namentlich aber die Intercostalarterien nicht bloss in gleicher vVeise los
gewühlt. sondern vollständig losgerissen. 

Es kann auch geschehen, dass ei nzelne Aeste aus dem alten, andere 
aus dem neugebildeten Rohre entspringen. . 

Durch die ungleiche Wandstärke kann das ganze Hobr versclu~den t~ 
lieh gestaltet und ausgebuchtet sein . . Mit der Zeit kann die Ausklmdung 
durch Bindegewebsneubildun o·en und Endothelwucherung eine vollkommene 
Gl"tt . . o I er h "t erfahren, a ung, Ja eme der altP.n Wand nahezu gleiche Besc Jauen ei b 

d d · h · oder auc un a mc t selten am peripheren Ende der Ablösung em 
mehrfache neue Durchbrüche nach dem alten Lumen des Gefässes erfolgen. 
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und sowohl die alte als die neue Oeffnuno· glaltwan 1· h .1 . .. o c tg aus e1 t en~steht 
be1 Lostrennung auf Iangeren Strecken ein Bild da" .1 · · ' . .. . . , '., ule metsten Autoren 
se1 t Vater La e n n e c be1 der Schtlderun o- i b res Fall 

1 . . . , o ' es veran asste den 
Vergletch mtt emer durch eme Scheidenwand in zwei Tb ·1 o- 'h .1 ' t · b · 1 . et e 0 et et te 
oder m1 zwe1 ne enemanc er lteo·enden Aorten zu ,.., ;; hlr> E" 1 . .o '"'· cn. 1n anc eres 
Btlcl entsteht, wenn es namentilch bei beschränHer· abe1· h l · ' , auc )et aus-
gedehn terer Loswüblung zur Gerinnung des zwischen die einzelnen 
Schichten ~bge lagerten Blutes kommt, ein Zustand, den Eppiu g er mit 
Recht als Int er mural es Hämatom bezeichnet. 

Wenn das Ereignis nicht schon an und für sich rasch zum Tode 
führ t, so kan o es nach vorl äufiger blutiger Suffusion der .A.cl ventitia und 
des umgebenden Zellengewebes endlich zum vollständio-en Einreissen der 

• b 

noch erhal tenen Wanclsch1chten komme11. Unter 178 von Boström zu-
sam mrngestel lt en Fällen kam es 150mal zur Perforation nach aussen, 
am häufigsten, was ja nach dem oben angeflihrten Lieblingssitze natürlich 
ist (9U mal), in das Pericardium, nächst häufig in eine oder auch beide 
Pleurahöhlen oder in das Mecliastinum. In dem FalJe von Chinri hatte 
de r Durchbrnch drei Quertinger oberhalb des Hiatus diaphragmatis in der 
vorderen Wand des Sackes mit einem grösseren Risse nach der rechten, 
mit einem kl ei neren nach der linken Pleurahöhle stattgefunden. Ersterer 
hatte die tödtli che Blutung vernrsacbt; aussenlern war es aber auch noch 
zur di ffusen Blutung in das mediastinale Zellgewebe bis an den Hals 
hinauf gekommen. Der Durchbruch nach aussen kann frühzeitig geschehen, 
dnclureh das ganze Ereignis einen raschen Verlauf nehmen oder auch erst 
in späterer Zei t nach der Ausheilung des Sackes eintreten, immer aber 
wi rd dies davon abhängen, wie viel noch von Wandschichten erbalten 
blieb, welchen Widerstand die .Ad ventitia zu leisten ''ermag, ausserdem 
WPrden die Grösse des Risses und überhaupt jene Momente in Betracht 
kornmen die den o-anzen Zustand herbeigeführt haben. 

Vo~ besonde1~em Interesse sind die .A.usheilnngsvorgänge. Sicherlich 
ist in manchen Fällen schon durch die Lumina der abgerissenen Gefässe 
di e .Möo·Jichkeit des Rückströmens des Blutes nach dem normalen Gefäss
lumen °und dadurch eine Entlas tung des secundären Sackes gegebe.n, 
wiehtiger aber ist das Zustandekommen des zweit~n, ebenfalls meist 

E. . h d G c·· . b ·e zut·u··cl' D1e Stelle desselben, queren mnsses nuc em e assro 1 '· . 
wohl mit der o·erino·sten Wandstärke, vielleicht schwäcb~ten Medtastelle 

0 0
. • t E" ·isse wett ab. So kann zusarnmenh äno·end liegt oft von dem e1s en 101 . . . . 

. 
0 

' 1 . R'" k .· s in der Il taca seru. Hie t-dteser über den Aortakloppen und c er uc 11S . . . 
· d . · interslthellem Gennne, durch entsteht eine solche Drnckvermm et ung Im . . . 

. . . .. St ... les Blutes 1m Baupttohi e at1-
dass dam1t Wieder em regulares 10men c 

1 
. t . ·d k·· nnen 

I .1 . ·o-äno·e eiiJo-e er te U" 61 en o ' 
gebahnt undjene definitiven AllS 1e1 ungsvo1o . o .0 h ., t oft'enbar 

. . b ·den Ste erretc en mt~nn er ' Wie ste bereits früher a.ngege en wm · 
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einen hohen Grad ron Vollkommenheit, so dass der Znstand Jahre lan 
anscheinend symptomenlos, getragen werden ~ann. Es kommt aber auc~ 
zu weiteren pathologischen Veränderungen m der Wandung, Sklerose , 
Bildung von .Aneurysmen. 

Nach Boström war unter 178 Fällen eine solche 
Rückperforation mit Ausheilung 18mal zustande ge
kommen. 

Die Eigenart der geschilderten V eränrlerungen 
erfordert ein genaueres Eingehen in die Pathogenese 
der hier in Betracht kommenden Verletzungen. Wir 
wissen jetzt, dass einfache Einrisse der Intima viel 
häufiger zustande kommen, als man dies Yon vorneherein 

Flg. 4!) . 

\ 
I 

vermnthen würde, sie 
heilen aber meist wieder 
a.us oder können aus 
besonderen U mstäuden 
nicht zu weiteren Folgen 
führen. So zeigen sieb 
bei Erhängten kleine 
Einrisse in der Intima 
der Carotis communis 
oft genug, aber auch , 
und zwar an beiden Caro
tiden Zerreissungen der 
Intima und Media, die 
sogar, wie sich an den 
sehr lehrreichen Bildern 
von Si mon zeigt, um 
das ganze Gefäss heruro
~ehen können. Hi& 
fehlt es aber an Zeit 
zu weiteren Veränder-
ungen. 

Aehnlich geht es 
ja gewiss oft genug bei 
anderen Traumen. So 
fanden sich bei einem 

. . S dwagen neben 
31/2jährigen Kinde, durch V eberfahrenwerden mit emem ~n · .. '. der 
anderen schwerPn inneren Verletzung-en Fractur der W u·belsaule Jll 

Höbe des 7. und 8. Brustwirbels, welche den augenblicklichen_ To~ ~:: 
Folge hatte, an der lnnenwa.nd der Aorta thoracica (Fig. 48) eJDe ei 

quergestellter Einrisse der Intima. 
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Fig 49 · t · 327 . zeJg emen schwächeren d . 
I t. d un zwet t·· ·k n 1ma Pr Aorta tborac. desc v . . s aJ ere Querrisse in der · on emem 20 .. b · . 
Jetzung war durch einen die A.o ·t t . ~a ngen Manne. Die Ver 
t d D P J a s re•fenden Sch . -

s nn en. as rojectil drang· inn d uss m die Brust ent-
• d ~ I t . en un unten von der I' k 
m en ::>. n e1 costalraum perfori ·t a· B . •n en Brustwarze 

, t . . ' 1 e •e erzspttze gei t der ll.Or a m d1 e Brustwirbelsäul . • aug e rechts neben 
Aber wohl di e schönste Besefa:.t:V·o es f~efo~·mllt stecken blieb. 

Jguno- urd1eM .. 1· h h ei lun g spontan entstandener Riss öl og- IC keit der A.us-
e unc selbst von ganz unglaublicher 

Flg. 50. 

Ausdehnung zeigt die nachstehende Abbildnng eines Präparates (Fig. 50), 
das id1 so wie Fig. 48, 49, 52, 53, 58 der Güte Prof. Habe rda's aus 
dem Wiener Institute für gerichtliche l\Iedicin verdanke. Ein 40jähriger 
_Maurer war während der Arbeit plötzlich an Aortenruptur und Bluterguss 
1~ den Herzbeutel gestorben. 2 cnt über den Aortenklappen befindet sich 
eme fin gerbreite, die ganze Circurnferenz des Gefii.sses einnehmende Rinne, 
welche einem auso·eheilten Risse der Intima und der ober.fliichlichen Media
schichten entspri;ht. Ihr Rand ist grösstentheils gerad linig, zmu Tbeile 
flberhängend , abg-erundet. ihr Grund fl ncb, nicht aneurysmatisch aus
gebaucht, von rötblieb -gelbem, glattem Gewebe ausgekleidet. 
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Aber während die Adventitia anfangs noch stark genug war d 
W'd d l · ' em mächtig andrängenden Blutstrome t ersta.n zu eisten und die Aus-

heilunO" des Risses zustande kommen zu lassen, genügte sie auf die La" 
o . nge 

der Zeit doch nicht, es mu~s dte .\: andung . wohl auch schwerer verändert 
gewesen sein, es kam .zu emem frischen ~Iss~ ((), d: r 5 1

/ 2 cm lang ist , 
nahezu auf 1 cm Brette klafft und schl!esshch (be1 a) die .Adventitia 
vollkommen durchbrachen hat. 

Was lehrt das Präparat aber noch weiter ? Es beisst: um ein 
Aneurysma dissecans zustande zu bringen, muss ein stärkeres Klaffen der 
Rissränder eingetreten sein. Ich glaube aber, dies genügt, wie eben der 
Fall zeigt, noch nicht, sondern es muss eine zweite Bedingung, es muss 
eine besondere, durch noeh unbekannte Beschaffenheit bedingte Sc hi cbt
barkeit der Arterienhäute vorbanden sein. 

Die Frage, wie der Einriss zustande komm t, lässt sich nur durch 
die Annahme des Elasticitäts\rerlustes der .Media , vielleicht unter einer 
besonderen Spannung derselben. beantworten, denn einzelne Verrettungs
stellen der Intima, die Sklerose in ihren verschiedenen Stadien können 
nicht als die Ursache erscheinen, wenn man die Häufigkeit der beiden 
Zustände gegeneinander abwiegt und berücksichtigt, dass sich Einrisse 
nicht selten bei mikroskopisch untersuchter und in tact befundener Intima. 
an dieser aber auch nicht an, sondern neben den sklerotisch veränderten 
Stellen gefunden haben. 

In irgend einer Weise erkrankt muss die Arterienhau t doch in jedem 
~,alle sein, um einzureissen, wenn man ihre Festigkeit im gesunden Zu
stande und den hohen Druck, den sie in diesem auszuhalten vermag. 
berücksichtigt, worauf auch 'rigersted t nach den Versuchen von Gre haut 
und Quinquaud hinweist. Da aber nach diesen Autoren auch die Festigkeit 
der grösseren Arterien kleiner ist als jene der kleineren, so würde dies umso 
leichter das relativ häufige Reissen der .Aorta erklären. \Venn aber nach 
der Erfahrung und nach den Experimenten gerade die In tima am leichtesten 
erliegt, so folgt daraus noch nicht, dass sie auch als solche den geringsten 
Widerstand leistet, sondern dass ihr endli ches Einreissen deshalb erfolgt, 
weil sie an der Media nicht mehr die entsprechende Stütze findet. Imme.r
hin werden wir aber auch jener Behauptung Hilb er t's eingeden~ sei~ 
müssen. dass Risse der Elastica intema an der Aorta und Carotis bel 
sonst gesunden Menschen in allen Altern , an weiter entfernten Arterie~, 
wie in der Iliaca extern., von der Mitte der Dreissigerjahre an regelmässtg 
vorkommen, man sich unter so bewandten Umständen eigentlich wundern 
müsste, dass Zerreissungen an den Arterien sich nicht häufiger ereignen. 

Das Alter hat auf die hier in Betracht kommenden Veränderungen 
keinen deutlichen Einfluss. In Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
kommt dem Trauma meiner Meinung nach der grösste Einfluss zu, 
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wenn auch nicht immer der causale Zusamme h · 
1. .. 1' h I ~ • r·· . k n ang mit Rücbicht auf c w ursprung rc e uenng ugrg eit der Erschein ()" d .. . 

r • . t . [:I '1 . unoen un spater auf dlf.~ 
Zett emer e wargen ~ e • ung mcht mit Bestim th ·t h . . ~ 

· . f d z m er nac znwersen 1st. Doch rst o t as usammcntreffen O'anz klar so in d 8 b 
... 1• 1 ,- • 0 ' • er eo achtun()" von 

A. Ft n.ll \ . wo es bet etnem Manne der infolo-e · 1 k · 
. . .. . • o etnes apop e trschen 

An fitlies zur Erde sturzt e, zu emer strahlenförrnig·e z · . 
l d . . , . ' n eiTCISSUOg lffi 

An fangsthet e e1 Aor t,t und zu ernem Aneurysrna d'ts k . s. ge ommen war 
'1\eten nun noch besondere Umstände hinzu so ist dr'e E ·kl" · 

. ~ • ' • 1 aruncr umso 
lerchter. :So 111 dem Falle von H. Chiari wo ein 59,ia"hr1·o·er· ' ·I 

• • . • • • , • J 0 tl ann. um 
mcht beun GlatteLse hmzufallen, eme ener()"isch e Rückwa""r·tsiJeuo- o· d 

• .. . . • ~ ' 0 Un0 es 
Rumpies vollfnhrte, hr erbet dte Trachea so fixirte, dass die Aorta an ihr 
nicht nach abwärts glei ten konnte und hierdurch an ihrem obersten Ende. 
nnmittelbar nach Abgang der linken Subclavia, in der hinteren Wand einen 
8 mm langen Qnerriss der Intima und Media erlitt. Gerade der Einriss 
an dieser ungewöhn lichen Stelle spricht für die Richtigkeit der Anschauung 
des im Trauma und der eigenthümlichen Fixirung gegebenen Zusammen
hanges des Einrisses, und wenn das Trauma Ursache des Risses war, so 
war di e Fixirung jene für di e Oertlicllkeit desselben. Auf das Ineinander
greifen so lcher Mo mente möchte ich in ätiologischer Beziehung besonderen 
W erth legen. Die so häufige Nähe der Risstelle am Herzen deutet wohl 
auf die Folgen der Einwirkung eines höheren Blutdruckes hin, ander· 
seits aber kann in einer etwaigen Hypertrophie des linken Ventrikels doch 
nicht di e ausreichende Ursache für ein Einreissen gefunden werden, da 
sie nicht immer nachzuweisen ist und der Vergleich ihrer Häufigkeit be
sonders bei Insufficienz der Semilunarklappen mit der Seltenheit des Ein
risses di ese Anschauung widerlegt. Dass die Erhöhung des Blutdruckes 
in fo!O"e stärkerer Anstreno·uno- die Ursache sein soll, bon ich nicllt zu-o 0 ~ 

geben, sondern höchst wahrscheinlich fand en eben bei solchen stärkeren 
köt·perlichen Anstreu o· un O"en traumatische Momente und daber die Zer-o b 

rei ssungen statt. vVahrscheinlich dürfte es sich also um ein Zusammen· 
treffen mehrerer U mstäncle handeln, wo dann jenen beiden zuerst genannten 
Momenten der Hauplantheil zukommt. . .. 

Vereinzelt steht die Ansicht von Rokitansky, dass dte Ablosung 
der Adventitia. das Primäre, das Einreissen der Intima und Media infol_ge 
des Ma.no-els einer ausreichenden Stütze das Secundäre sei . Auch ~ Jet' 

o · · ht kl .. t 1 blösb·:n·keit der Artemn-müsste man eine besondere, btsher mc er ar e 11 ' . • 
· · · . h · 1·zuheben d ::~ss eme O'fet f-sclnchten annehmen denn es 1st Immer er vo · ' o • 

bare Veränderung an' den Arterien häuten, etwa ein interstitieller Kr::mkbetts-

herd , bisher nicht gefunden wurde. d · 
B . d . Ruptur der Aorta wer en Jene Sy mptome der Ruptur. et er . 

S . . b ·t b · der Berstuncr threr Aneu-Yffi[)tome auftreten wie wu· ste eret s et 0 d 
' B · d Rupturen n.n en rysmen auf Seite 285 u. ff. besprochen haben. et en 
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peripheren Arterien wird vor allem die GI:össe des Risses, das baldige 
Eintreten von Thrombosen, dann aber auch wieder deren etwaige Lockerung 
so dass es zu N acbblutungen kommen kann, zu berücksichtiD"en sein E.· 

. • b . s 
werden neben den .bekannte~ allgemei.nen Erscbemungen solche loc·aler 
Art auftreten. So w1rd es bei der. meist beobachteten Ruptur der Art. 
poplitea zur Anscbwelltmg, mehr mmder stark und mehr mi nder weit nach 
der Umo·ebung des Gelenkes ausgebreitet, komm en, bald wi rd mehr d" 

b 1e 
blasse oder auch die cyanotische Verfärbung dieser Gegend, mitunter auf-
fallende Pulsation an der Beugeseite, wenn eine Abgrenzung stattgefunden 
hat, hervortreten. Von der Ausbildung ein es solchen Aneurysma spurium 
oder der Thrombosirung der Arterie wird es auch abhängen, welche Er
scheinungen die Auscultation darbietet. An den peripheren .i.esten, besonders 
der Tibialis ant., wird der Puls kleiner werden oder völlig schw inden. Das 
mitunter angegebene Gefühl , als ob im l\Iomente des 'rraumas innen etwas 
gerissen wäre, mag in der Tbat mit der Verletzung des Gefässes zusammen
hängen, doch wird in Bezug auf den Schmerz, der ebenfalls verzeirhnet 
wird, wohl auch an eine gleichzei tige Verletzung der N erren zu denken 
sein. Der Druck des Extravasates vera nlasst partielle Anästhesien und 
Parästhesien, weiter schwerere Circulationsstörungen, die häufig zur Gan
grän des Gliedes führen. 

Anders steht es mit den Erscheinungen, wenn es nur zum Ein
reissen der inneren Schichten und selbst in bet rächtlicher Ausdehnung 
gekommen ist. Berücksichtigt man jene Fälle, wo bei jahrelangem Aus
geheiltsein bis zur endlichen tödtlichen Ruptur keine auffallenden Er
scheinungen auftraten, so muss man wohl anneh men, dass das erste 
Einreissen mit seinen Folgen ohne oder mit so geringen Symptomen 
zustande kommen kann, dass es, so merkwürdig dies klingt, nicht zur 
Erkenntnis des Patienten gelangt. In anderen Fäll en kommen aber doch 
schwerere und mehrdeutige Symptome vor. 

Mir selbst steht nur eine wahrscheinlich (?) hierherbezügliche Be
obachtung aus dem Leben zur Verfügung, während ein exquisites Präp.arat 
eines Aneurysma dissecans aus meiner Klinik vor mir liegt, das emen 
Fall betraf, der allerdings nicht erkannt wurde, da er kein e bezüglichen 
Erscheinungen ergeben hatte. Mit der ersten Beobarhtung verhäl_t es 
sich folgendermassen: Ich wurde von dem Hansarzte driogendst zu emern 
Kaufmanne in dem besten Mannesalter gerufen, der plötzlich schwer 

k . · d Brust er rankt war. Es hatte sich aus vollem Wohlsem Schmerz In er ' 
.. . .. •t ·· ssio·er nac:h dem Rucken zu, von quälendster Intensitat, verbunden llll ma ~ 

Atbemnoth, eingestellt. Die Untersuchung des etwas blasser aussehende~ 
Kranken war unO"emein scbwieri()' da er sich unter äusserster Beklernmu~o 
f .. o . . o• . . h eder etn 
ortwahrend unruhwst hm- und herwarf. Doch !Iess s!C w . 
P b . d1eseii1 

neumothorax noch eme auffallende Veränderung am Herzen, an 
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keine pathologische Dämpfung, keine Geräusche n· ht 
. · . ' Ic s an der Aorta. keme Pulsdifferenzen u. dgl. feststellen. Es war nicht d B'ld · . · 

. . . . as 1 emer mneren 
Verblutung, auch hess srch nach d1eser Richtung nichts h · 

.. E h · nac wersen. Schwerere nervose i rsc ernungen waren auch nicht vorh d d . 
. an en, un wre 

ich hörte, g1eng der arme Kranke bald unter den obgenannt s t . . en ymp omen 
zugrunde, ohne dass sJCh we1tere aufklärende ZE>ichen eino-estellt 1 tt I 

1 • 1 • <:> Ja en . c 1 
dachte an em 1.1.neurysma d1ssecans an der Aorta mit Rücksicht auf den 
Schmerz mit seiner stärksten Ausbreitung nach der Aorta thoraeica 
descendens. Da aber keine Nekroskopie vorgenommen wurde, bin ich nicht 
imstande, weiteres auszusagen, immerhin mag meine .A.nschauuug richtig sein. 

Meine zweite Erfahrung bezieht sich auf eine 46jährige Frau, welche 
di e I. chirurgische Klinik wegen plötzlich aufgetretener Obstipationund einer 
Anscbwelluug im linken Hypochondrium aufgesucht hatte und von dort 
zu mir transferirt wurde. Früher will die Kranke bis auf zeitweilio-es 

b 

Herzklopfen und vorübergehende Oedeme an den unteren Extremitäten 
stets gesund gewesen sein, Fieber bestand nie. Bei der Untersuchung des 
Herzens fanden sich die Erscheinungen eines alten Vitiums mit systoli
schem und diastolischem Geräusche über der Aorta. Im Verlaufe der 
wenigen 'l'age ihres Aufenthaltes war überdies noch rechterseits Dämpfung 
rom Au gn lns scap. nach abwärts mit Broncbialatbmen daselbst zu ver
zeichnen. Unter plötzli chem Oollaps erfolgte der Exitus letalis. 

Der anaton1iscbe Befund lautete: Aneurysma dissecans Aortae descen
dentis e rnptura aortae, hypertrophia cordis, necrosis renis sin. ex dilaceratione 
et thrombosi arteriae renalis, haemorrhagia in cavum pleurale dextrum 
e ruptura aneurysmatis dissecantis et pleurae. 

Die umstehenden Abbildungen (Fig. 51, A, B) zeigen in gegenseitiger 
Ero·änzuno· den primären die weitere Trennung der Wandschichten veran
la.s~enden Riss (R), die Anbabnung einer neuerlichen Oommunication zwis~hen 
den aus den iiusseren und inneren Schichten gebildeten Rohrantherl~n , 
die Art der· Einmünduno· der einzelnen abgehenden Zweige und, was ICh 
besonders hervorhebe n ~öchte, bei S uncl L die so deutlich erkennbare 
Spaltbarkeit der Wandung. . . 

Bei der Durchsicht der Literatur sind meist Erschemungen emes 
V. . . f" 1 b d s Ler'den auch gehalten wurde, 1tmm cordrs angeo·eben ur we c es a 5 

'. eh allem Ano-egebenen oder solche der Ruptur emes Aneurysmas, - na · o 

leicht erklärlich. . · ·d it Rücksiebt 
Die Diao·nose der Ruptur der peripheren Artenen wn m b.ld t 

auf das veranl~ssende Moment, das plötzliche Auft~·e ten der .gesc 1 
A erden. 

l . S hwierio-keJten unlerhegen . .o.n ers 
so auffallenden Erscheinungen cewen c . · o . . 

1 0 
Fällen die 

l. Hter kann m emze ne , 
steht es bei dem Aneurysma c Jssecans. . ' 

1 
llt den. am eh esten 

o· . ht 't Sicherheit o·es e wer ' ragnose vermuthet, mc mt k hiher den Befund 
gienge dies noch an, wenn man den Kran en von 1 ' 
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seines Gefässvstenls . 
J ge-

nau gek~nnt hätte, und 
wenu obige Erscheinun
gen oder die der Ver
blutung anftreten. 

. All erdings wird 
dte Unterscheiduno· ob 

. l t;ll 

es SJC 1 um Zerreissuno· 
der Arterie oder Bers~ 
ungeines kleinen( früher 
symptome11losen) Aneu
rysmas handelt., nicht 
möglich sei n. Es lässt 
siell denken, dass die 

Ht•~-- .l. interstitielle oder die 
periarterielle Blutuno· 

b 

eine Verengerung der 
Lichtung des Gefässes 

hervorbringen und 
damit oder durch die 
physikalischen Verhält
ni sse des Risses Ge-

räusche entstehen 
werden. Sind diese also 
plötzlich unter den 
früher angegebenen Er-

"r----+-- .t, schein ungen und an 
einer Stelle, die sich vom 
Herzen differenziren 

AD lässt, entstanden, so wird 
man an den fraglieben 
Zus tand denken , ohne 
aber die Berstung 
eines Aneurysmas aus
sehliessen zu können. 
Es kann auch vor
kommen, wie in d_em 
Falle Finny (Dublin), 
dass eine secundäre 
aneurysmatische Ber
vorwölbung als selbst
ständiges Aneurystua. 
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hervortritt und von einem 
solchen nicht unterschieden 
werden kann; so hatte eben 
F in n y ein Aneurysma der 
Bauchaorta diagnosticirt, R -~:'-=!~.,.,.-~ 
während sich bei der Section 
herausstelltB, dass der beob
achtete 'l'umor nur ein Antheil 
eines grossen A. dissecans 
war, das keine Syn1ptome her
vorgebracht hatte. l\iöglich 
wäre es :weh, dass die Radios
kopie unter bestimmten Ver
hältnissen, und wenn über
haupt ausführbar, einen 
Aufschluss geben könnte. 

Besondere Schwierig
keiten 111iisste die Diagnose bei 
einer Combinat.ioo darbieten, 
wie sie kürzlich Barbo be
schrieben hat. Es war, wie 
die Nekroskopie ergab, zu 
einem ausgebreiteten Aneu
rysma dissecans bei einer 
7 4jii.hrig-en Frau gekommen, 
welche nebstbei einen voll
ständigen Situs visc. perv. 
darbot. Hier konn te im Leben 
keine Diagnose gemacht 
werden , weil diegeisteskranke 
Frau sich nicht untersuchen 
liess; man stelle sich aber ror, 
wie sich die Sache gestaltet 
hätte, wenn die Kranke zur 
klinischen Beobachtung ge
kommen wäre. 

Prognose. Für die 
Rupturen a,n den peripheren 
Arterien ist die Prognose mit 
Rücksichtaufdie heute so weit 
ausgebildete Kunsthilfe nicht 
ungünstig, allerdings wird es 

333 
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sich mitunter darum handeln. ob ein betreffendes Glied erbalten bl .b 
b . d A d' e1 en 

kann. Wenn nach Bost.röm e1 em neurys1~a Isse~ans unter 178 Fällen 
in 147 derselben plötzhcher Tod erfolgte, so 1st damit wohl alles gesagt 
Anderseits zeigen wieder Beobachtungen, dass d~~s Leben selbst bei d~~ 
schwersten Veränderungen Stunden, Tage lang, Ja dass sellJst nach der 
Bildung eines periarteriellen Blutsackes (Aneurysma spurium) dasselbe 
noch durch längere Zeit erhalten bleiben kann, bis endlich doch der 
Durchbruch erfolgt. Bei dem scllweren Falle von C b i a ri trat der Tod 
erst am achten '1\Lge, bei Peacock erst nach 17 'ragen ein. 

Höchst merkwürdig ist der Mechanismus, welcher den 'rod in dem 
Falle Flockemann's herbeiführte. Hier war die obere Lippe des Einrisses 
derart unterwühlt, dass sie der Blutstrom an die entgegengesetzte Wandung 
der aufsteigenden Aorta andrückte un d so ein Strömen des Blntes nach 
aufwärts nach den Hirngefässen ver hinderte, was a.uch durch die statt
gefundene Rückperforation in der Bru~ t aorta nicht überwunden werden ko nnte. 

Grössere klaffende Gefässlumina der abgerissenen Gefässe können un
bedingt durch eine günstige Oirculation von Einfluss sein und mindestens für 
einige Zeit die Perforation nach aussen verhindern .. Mit der Ruptur nach dem 
Arterienlumen zurück können aber die Verh ältnisse in glücklichster Weise 
geändert werden, denn die Erfahrung zeigt, dass mi t der in dieser Art an
gebahnten Ausheilung das Lebennicht nu r 6-22 J ahre, sonelern in manchen 
Fällen sogar bei völligem Wohlsein des Kranken erbalten bl ieb. Inwie weit 
jene Organe, welche von den abgerissenen, in ihrer Lumen- und Wand
beschaffenheit veriinderten Arterien versorgt werden, h ierbei leid en können , 
lässt sich dermalen bei dem geringen vorliegenden :Materiale nicht entscheiden. 

'r b era pi e. Bei den Zerreissungen an den perip heren Arteri en wollen 
die meisten Chirurgen nicht zuwarten, sondern sprechen sich fü r möglichst 
frühe Operation, Beseitigung des Extravasates, Aufsuchen der Risst~lle 
und Unterbindung der Arterie aus. Es ist denkbar, dass ei n solches ver
fahren gE'gebenen l~alles auch bei der Ruptur von in Körperhöhlen gelegenen 
Gefassen zur Anwendung kommen wird. Bat sich bereits ein Aneurysi~a 
spurium ausg·ebildet so wird wo Zno·äno·! icbkeit möo·lich ist, die TherapJe 

' ' b b 0 

dieselbe sein wie beim Aneurvsma verum. 
Bei dem seltenen Vorko~men eines Aneurysma dissecans an ei ~er 

von aussen zugänglichen A1~teri e kann ebenfall s die chirurgische Htlfe 
einschrE'iten, sonst wird es sich nur um eine sympto matische Behandlung~ 

. . 1 · ·r sie beJ entsprechend den Erschemungen der Perforatwn , bande. n, w1e WI 
der Berstung der Aneurysmen besprochen haben. 

E. 1 c · d' ·ecten Eröffmer )esonderen Besprechung endlich bedünen Jene u b 
nungen der Arterien, welche A. durch Verwundungen und B. durc 
Arrosion zustande kommen. 
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.A. Die Verwunelungen sind am häufi{)'sten St 'tch d S h 
e - un c ussver-

letzungen, seltener durch An- und Einclrino·en spt'tz I,- .. 
a er .orper vom Oeso-

pbagus oder gar vom Darme her (einziger Fall K 0 1 i s k s · 
h · b ) b d · t o, ette 179 be-sc ne en e tng . 

Die ersteren können zunächst abo·esehen von de1• BI t h . .. . , o n ung nac aussen. 
an gewtssen Gefassen, wtc der Aorta, der Pulmonalarterie d . In · t 

S I . . ,. R , et nomma a, 
d~r nbc_avm, so_ w~e ut~ upturen, zu BlutLmg nach den benachbarten Körper-
hohlen, threr Haufigkett entsprechend nach dem Pericard, der Pleurahöhle 
dem Mediastinum, dem Bronchialrohre, der Peritonealhöble, dem l\Iao·en~ 
durmroltre oder in ei t!zelnen Fällen zum "Aneurysma spurium~ füb~·en. 

Schuss- und StiChverletzungen der Aorta und Pulmonalis enden 
nahezu immer durch tödtliche Blutung, doch kann hier eine Reihe ron 
Zu fälligkeiten eintreten, die das tödtliche Ende verzögern oder sogar ver
hindern. 

Auch der Grad der Verletzung wird bei derselben Art des Traumas 
ein sehr verschiedener sein. So sehen wir bei dem Streifschusse Fig. 49, 
Seite 326 nur ei ne leichtere Zerreissnng der Intima entstehen, während es 
bei einem Streifschusse, der einen alten .Mann traf, znr vollständigen Zrr
trümmerung der Aortenwand kam (Fig. 52). 

Ort findet der tödtlichß Ausg1mg auch nicht durch die directe Ver
wundung de,; Gefiisses, sondern durch glßichzeitige, noch wichtigere l\lit
verletzungen statt. So endete ein 49jä.hriger Gastwirth mit Tod durch 
Selbstmord, indem er sieb Stichwunden in der Herzgegend beibrachte. An 
der Inn enseite der vorderen Wand cler Aorta. thoracica sieht man (Fig. 53) 
vier scharfe. q uergßstellte Schnittwunden, nur nn der untersten bemerkt 
man ein in der Arterien wand gelagertes Blutextravasat. 

Ein 18jäbriget· Selbstmörder hatte sich mit einem 5 ·mm Ca.liber 
Revoll,ergeschosse 4 1/~ cm nach unten und aussen von der linken Bru~t
warze einen Schuss beigebracht. Daselbst fand sich eine 4mm wette 
Lücke mit geschwärzten Rändern. Das Geschoss drang zwischen 5. und 6. 
linker Rippe ohne Lungenverletzung durch die vordere He_rzbel~telwand, 
die linke Herzkammer, die rückwärtige Herzbeutelwand m dte Aorta 
tboracica ei n, an welcher man (B,ig. 54) die OeJI'nung des Einschuss~s ~e) und 
jene des Ausschusses ( a ), beide, namentlich die letztere, mit charaktens~tschen, 

I b ·a F"llen war dte Ver-strahligen Rändern, erkennen konnte. n et eu. a 
letzuno· des Herzens das unmittelbar den Tod Bedwgende. . 

b d T d k" ·zere oder länO'ere Zett Durch Thrombenbildung kann er o U1 . • .. b 

b. . .. 1. ht erden Hterbe• konnen ganz mtangehalten, ja sogar Hetlung ermog tc w · 
merkwürdige Umstände mitwirken. . . w· ·b lkör )er 

Im Falle Socin-Klebs (bei Perthes) hattt lem 7~ " ~r.ee llintl re 
durch die eino·edruno·ene Kugel losgerissener Knoc tensp 1 er 1 

• t 
1 Aortenwand v~rletzt~ die Oeffnung aber selbst wieder r;o tampontr ' c uss 
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ein Verschluss zustande kam, der erst nach 16 Tagen - mit tödtlichem 
Ausgange - wieder gelöst wurde. 

Fig. 62. 

e 

Fig. 54. Fig. !iS. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse auch in einem an der Billrot b'sche~1 

Klinik beobachteten Falle, bei welchem eine tödtliche Blutung trotz zweJ
f: h E ·· · d 'l'brornac er roffnnng der Gefässwand durch o·leichsam tampomren e . 
I . o k R! ppenlOSJrung hintangehalten wurde. Der Schuss war durch den lin en . den 
bogen, den .Magen, den linken Zwerchfellschenkel und die Aorta JD 
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rechten Zwerchfellschenkel g·eaang· . 
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d A l l\1 
l:l en, m welchem d p · . 

er orta ag. ' an hatte ein Stück 1 R' as l'OJectii neben 
.. cc · ., r es 1ppenboaen d' · 
ou:nung em 4 c1n- grosses Stu·· ck d . d o ' um 1e Emsebuss-ei vor ere M 
Ausschnssöffnnng in der binter·en .. bl n a.genwand resecir't die . . versc osseo T d d ' 
D1e Aorta ze1gte (Fig. 55 A fingerbrei~ 1 ·I · 

0 
. urch Peritonitis. 

d 0 l
. . ' o )et 1alb und lmk 

er oe mca eme hanfkomarosse Lück . . s vom .A.bganO"e 
l:l e, mtt zaekwen · h 

0 

vortretenden Rändern (a) die von . ., o ' comsc nach aussen 

1 h 
. . ' emem 1esthaftenden Th. b . 

war, we c er cl1e tnchterförmicre .A.usl ht lOm us obtunrt • l:l )UC ung der Wand f"llt . 
zwette, etwas grössere in ihren Ränd . h .. aus u e. Eme 
J h . ' ' et n noc starker gezackt 1 · hf 
Clurc ewen Thrombus verschlossene Lücke (e) u ' .. e. g elc alls 
geschwärzt erschien fand sich an d . 11 . ' m welche d1e Adventitia ' ' et mteren rechtsseitigen Peripherie 

F ig. 55 U. 

des Gcfässes. Fig. 56 B zeigt sehr schön den auf der Innenseite des 

Gefässes stoppeiförmig aufsitzenden Thrombus. 
. Einmal (H eil bei Pertbes) kam es durch die Thrombenbildung zu 

et~er wirklichen Ausheilung der 1/.t Zoll starken Oeffnung der durch einen 
St1ch mit einem Taschenmesser verletzten Aorta ascendens. De1· Kranke 

starb nach einem Jahre an Pneumonie. 
Ein abgesacktes hämorrhagisches Extra.vasat vermittelt mitunter die 

Ausheilung, welche entschieden öfter angebahnt, aber durch andere Um
stände verhindert wird. So war in der Beobachtung Hankel's durch 
den Messerstich, wie sich bei der Nekroskopie zeigte, im Aortenbogen 
eine 4 mm lange, auf 2 mm klaffende Wunde gebildet, welche mit einem 
der Aorta anliegenden, 7 cm langen, 5 cm breiten und 3 cm tiefen acke 
communicirte, der, aus dem Bindegewebe des Mediastinums gebildet, innen 
vollkommen glattwandig und mit geronnenem Blute erfüllt war. Dn rlie 
Wand als fest und fest abgeschlossen geschildert ist, wären gewis all e 

L . v · Sc b rö t t er, Erkranlmugcn der Gcfllssc. -2 
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Bedingungen zur Ausheilung gegeben gewesen, wenn der ausserdem 
kypboskoliotische Kranke nicht _17 Tage nach der Verletzung an der 
Compression der Trachea durch Jenen Sack gestorben wäre. 

Gluck (bei Perthes) beobachtete die Heilung dnrch Bi lduno· ein 
. h S k b es kleinapfelgrossen aneurysmatlsc en ac es an der durch einen Revolver-

schuss verletzten Aorta thoracica descenclens, worauf der Tod ers t nach 
7 Wochen ebenfalls an Pneumonie erfolgte. 

Ein ganz besonderes Interesse aber beansprucht die durch ihre Voll
ständigkeit belehrende Beobachtung von P erth es. I-Iier kam es trotz 
Schussverletzung der oberen Wand des linken Astes der Pulmonalarteril" 
und der Aorta thoracica zur Ausheilung, und zwar durch den besonderen 

' merkwürdigen Umstand, dass sich infolge weit gediehener schwieliger 
Pleuritis in dem verdichteten Gewebe zwischen der Pulmonalarterie und Aorta 
ein kleineres, zwischen der hinteren Aorttnvaod und der Wirbelsäule ein 
grösseres, in den 6. und 7. Brustwirbel eingebettetes Aneurysma spurium 
befand. Hinter diesem, an dem Querfo rtsatze des G. Brustwirbels, lag die 
8 mm-Kugel. Durch den ersten Sack war eine bleibende Oomm unication 
(6 mm weit) zwischen Aorta und Pulmonalis hergestellt. Gewiss wäre 
ohne die das weitere Ausströmen des Blutes behindernde Schwiele bei 
der Verletzung zweier so wichtiger Gefässe der rrod ra..sch eingetreten ; 
aber noch mehr, es zeigte sieb sogar das Bestreben zu einer noch weiter
gebenden Ausheilung, denn das im zweiten linken Intercostalraume zu 
hörende continuirliche, nur in der Systole verstärkte Geräusch war all
mählich schwächer geworden, offenbar auf Rechnung der an der Oommuni
cationsöffnung eingeleiteten Thrombose, denn der Tod erfolgte erst nach 
zehn Monaten durch Embolien in .Aesten der rechten Art. pul monalis vou 
an jener Communicationsöffnung losgerissenen Gerinnseln. 

Ansebliessend an diesen Fall , welchen im Originale nachzulesen 
ich nicht genug empfehlen kann , will ich auf jene Porm pathologischer 
Veränderung, bei der es zu einer bleibenden Oommuni ca t ion zwi sc hen 
einer .Arterie und Vene gekommen ist, näher eingehen. Beim Aneurysma 
wurde schon darauf aufmerksam gemacht, dass dieses in den rechten 
Ventrikel, in die Pulmonalarterie in eine Vene durch brechen kann. Auch 
durch Arrosion kann es, wo von' später, zu einer Anastomose zwischen 
Arterie und Vene kommen, aber am häufigsten, wie wir eben einen solchen. 
Fall gehört haben, durch die verschiedenen Verletzungen, sobald b.e1 

denselben mit der theilweisen Eröffnung der Arterie gleichzeitig: ew 
klaffendes Lumen der benachharten Vene ·g·esetzt wurde. 

dabei 
Der pathologische Zustand hat je nach den verschiedenen . 

vorkommenden Eigenthümlichkeiten verschiedene Namen erhalten ; nn 
" be

allgemeinen möchte ich ihn aber als Anastomo s is arterio-venosa ht 
0 h 0 

" s· braue zeic nen. Eme aneurysmatische Erweiterung in unserem mne ' 
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dabei durchaus nicht vorbanden zu sein. E k 
s ann aber die Vene an der 

Einmündungsstelle umschrieben stärker erweitert werden , wodurch der 
Varix aneurysmaticus entsteht. 

Wird die Anastomose durch einen zwischen de b ·d G r .. . .. . n er en e1assen 
hegenden grosseren oder klemeren Sack durch das BI t t t d. .. . . . • ' u ex ravasa , 1e 
Loswuhlung cl~1 WeiChthelle entstanden, vermittelt, so spricht man nach 
der alten Bezercbnung von Scarpa von einem Aneurys · ma vancos um 
welchem N a~en wohl auch der Durchbruch eines Aneurysmas nach einet: 
Vene entspncht, und auch demjenigen, was Virchow mit dem Namen 
An eurys ma s purium arterio-venosurn bezeichnete. Die näheren Ver
häl tnisse werden doch immer eine genauere Beschreibung erfordern. So kann 
die etwa vorhandene Geschwulst sowohl durch das Aneurysma verum, als 
durch die ausgedehnte Vene, als durch das Hämatom, endlich durch 
ein Paar dieser Momente bedingt sein. Ich möchte daher an der zusammen
fassenden Bezeichnung Anastomosis arterio-venosa festbalten. 

Beicle Gefässe erleiden hierbei verschiedene Veränderungen. Die durch 
Massenznnahme ihrer .Mnskulatur verdickte, einer Arterie ähnlicher gewordene 
Vene wird SO \YOhl na<:h der Peripherie als dem Centrum hin erweitert; 
wie rasc h, wie stark, hängt von der Grösse der Oommunicationsöffnung, 
von der Stärke des Blutstromes. aber auch davon ab, ob die Verbindung 
eine unmittelbare ist oder die Gewalt des einströmenden Blutes durch 
einen zwischen die Gefässe gelagerten Sack gebrochen wird, endlich auch 
von der Beschaffenheit der U mgebuug, je nachdem diese dem Gelasse 
eine schwächere oder stärkere Stütze bietet. 

Dieser letztere Umstand hat auch Einfluss auf die Entstehung der 
nmsch riebeneu Venenerweiterung, denn diese kann eben dort, wo sie den 
gerinO'sten Widerstand findet, selbst an einer entfernteren Stelle, nicht 
gerad~ gegenüber der Einströmungsöffnung, zustande kommen, '~as für d.ie 
Diagnose von Wichtigkeit ist. Meist ist der abgehende Arten.enan~beii, 
da ja das Blut zum Theile einen anderen Abfluss erhalten hat, rn seme~ 
D · d' .A · · ·1 · LJ'cbttJDO' eno·er oeworden: dJe urchmesser verrmo·ert re rtene In 111er o o o · 

zuführende Arterie 
0 

bl~ibt unverändert, ist ausnahmsweise erweitert. ~ 
jenen Fällen wo die abführende Vene nach der Peripherie thrombosr.rt 

' · h . ·k1·· · und wo em ist, lässt sich dies aus der behinderten Blutabtu I er 31 ~n, 
. .. h I 1ehrere Umstande zusammen-solches Moment nicht vorliegt, mogen wo 11 S b · ·· u 
. d l'. .. h· 1 't der Venenklappen, c wter tb-wirken, so eine besondere W1derstan s1a tg cet 

keiten in der Anbahnung ausreichender .oollateralba~nenf_ r die häufiO'ste 
Wohl die meisten .A.erzte halten dte Venaesectto~ dum mit der Ver-

0 d' r Veränderunu, In e 
rsach e des Zustanclekommens wse . b r= b' lis getroffen wird. 

l . l · h 'tiO' die Artena rac tn etzuug der Vena medmna g erc zet o B . m :tnn aber zeiut 
N Z nstelluno· von ra ' . o 
c ach der sehr genauen usamme . 0 R 'h · die erste die Ver-
. h t · die zweüe er e, 111 

stc , dass dieses Moment ers lll 22. 
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letzungdurch Stich und Hieb kommt. Schussverletzungen, von denen ich d 
· I b · d · t R 'h ann noch zwei anführen w1l , ste en 111 nt er e1 e. Andere Traumen sind 

nur in geringer Zahl vertreten. 
Nicht immer führt die Verletzung direct zur Communication. so k 

' ann 
es z. B. bei einer solchen durch .sc~1uss .geschehen, dass wohl be id e Gefässe 
an umschriebener Stelle contuswmrt smd, aber erst durch die nun erfol
gende Nekrose der Wandantheile die Communica.tion zustande kommt. 

Ob beim Cirsoismus arterialis nur durch den Druck der erweiterten 
Arterie auf die benachbarte Vene eine Communication mit dieser entstehen 
kann, ob es sich nicht vielmehr um neugebildete Gefässe oder. \ras mir 
am wahrscheinlichsten ist, um Communica tion am Wege der enorm aus
gedehnten Oapillarbahnhandelt, is t wohl noch unentschieden. Neben Gelegen
beitsursacben mögen noch besondere Umstände hier in Betracht ko mmen. 
Wenn ich bedenke, dass man in mr.inem auf Seite 163 beschriebenen 
Falle zeitweise bestimmt in einzelnen Venen Pul i3ation sah. kan n dies wohl 
nur so erklärt werden , dass bei gewisser Haltung der Extremität Lumina 
von Anastomosen geöffnet wurden , die sonst uicht zur Geltung kamen. 

Der Sitz ist am häufigsten, mit Einschluss der Subclavia, an den 
grossen Gefässen der oberen, dann an jenen der un teren Extremität, dann am 
Halse zwischen Carotis und jugulari s interna, endlich am Kopfe, während 
da.s Vorkommen an den Gefässen in den Körperhöhlen schon der Natur 
der veranlassenden Schädlichkeiten nac h zu den Seltenhe-iten gehört. 

Symptome der Verwundun ge n. Diese werd en bei den Ver
letzungen neben einer etwaigen Blutung nach aussen. welche auch bei 
Verwundungen der in den Körperhöhlen gelegenen Gefiisse durch gleich
zeitige Eröffnung der Luftwege, c1 es Oesophagus u. dgl. vorkommt, 
abgesehen von den allgemeinen Erscheinungen der Verblu tung, sehr gering 
sein, oder auch , je nachdem andere Gebilde mit verletzt sind, wechselnde 
Bilder ergeben können. 

Es würde zu weit führen, auf alle hier in Frage komm enden Punkte 
näher einzugehen, vieles gehört in das Gebiet der Obirurgie, vieles wmde 
bereits bei der Gleichheit der Erschei nun o·en o·eleo·entl ich der Rupturen 

b b 0 ' 

besprochen, manches soll im weiteren erörtert werden ; ich will zunächst 
nur dasjenige besonders herausgreifen, was für uns von specieller Be
deutung ist. 

Nach v. Wahl soll über einer theilweise, nur seitlich, z. B. durch 
einen Stich verletzten grösseren Arterie ein systolisches, blasend schabendes 
Geräusch entstehen. Da auch and ere Autoren diese Wahrnehmung aus 
I. .. 1· I B b h h' ·Ine sichere Jezug 1c 1e11 eo ac tungen bestiiti o-en. könnte also 1eraus e ... 
D. . o l . ler tur 
.Iagnose emer derartigen Verletzung gemacht werden, welc 1~ Wie~ . bcs 

emen therapeutischen Eingriff von \Vichtigkeit wäre. Da ke!D setthc 
A t .. G .;· scbes a!TI uss romen des Blutes stattfand kann die Ursache des :rei<Lll 

' 
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wahrscheinlichsten durch eine Wirbelbildun{)" im Bl t . 
. . ~ . c u e a.n emer verengten 

od er relativ erweiterten Stelle 1111 Inneren des GPfii" h. h . . . - -·-vsro I es gesuc t werden 
Et ne etwa durch emen klemsteu der Verwund t II · . . , ungss e e anhaftendt>n 
Thrombus verursachte Ranl11gke1t und so hervorO"eJ·uf· . . h . 

• o ene veune rte Re1bun{)" 
mag auch eme Veranlassung abgeben. Für die Yerer1o-e. d G t·· 0 

. _ o I ung es e asses 
würde cl! e germgere Spannung des Pulses unterhallJ c1e1· v ·1 t 11 r· e1 e zungsste e 
sprechen. " Je heb utsam man aber auch hier in. den Schi t' 1 uss o gerungen 
s ei n . mt~ ss., beweist .clie. Beobachtung von Vermay (bei Rindfleisch) eines 
contwmrlicben. rmt Jeder Systole verstii.rkten Geräusches, das von einer 
beträchtlichen ~tenose der Vena subclavia in folge Schussverletzung herrührte, 
über welche dte Art. thorac. longa hinweglief 

Bei der Anastomosis arterio-venosa sind wieder jene Erscueinuno-en 
zu un terscheiden, die lediglich durch diesen Zustand, und solche, die du7-cb 
Nebenverletzungen bedingt sind. 

Es kann an der betreffenden Stelle eine Geschwulst vorlirg-en, diese 
sichtlich und fühlbar pulsiren, beides muss aber nicht der Fall sein. 

An der Anastomose, über diese mehr weniger weit hinaus, ist, namentlich 
dem Laufe der Gefasse folgend, ein charakteristisches, continuirliches, mit 
der Systole verstärktes Schwirren zu fühlen und ein ebensolches Geräusch 
zu hören. Die Intensität desselben kann sehr bedeutend, selbst auf Distanz 
und auch vom Patienten wahrzunehmen sein, was besonders beim Vorkommen 
am Halse und Kopfe nicht zu verwundern ist. .An einzelnen Stellen, 
wie der Subclavia., kann auch ein durch die gegebenen Veränderungen 
gesetzter Dämpfungsbezirk bestehen. . 

Der Pu I s in der jenseits gelegenen Arterie wird. wenn sich mcht 
ein ausgezeichneter Collateralkreislauf entwickelt hat, gegen die zu ver
gleichende Arterie meist kleiner, verspätet sein, ja er kann vollkommen 
verschwinden. Oft fallen schon gleich bei der Besichtigung an der betref
fenden Stelle oder über diese hinaus, auch an der ganzen Extremität, 
neben deutlicher Cyanase Netze feinerer oder stark ausgedehnter Venen 
auf. Mitunter zeigen nicht nur die peripheren, sondern auch ce~trale Ve~en
abscbnitte deutliche Pulsation, ganz besonders bei dem .fraglwbei~ Leiden 
an der Ellenbogenbeuge, oder höher oben an der Brachialis, Ersc.bemung~~, 
die, wie Braman n nach directen manometrischen Messungen. mit "· ~.e 1 ~-

1 D. k ·b··hun(}' in dtesen Gelassen mann o·ezeiothat durch ganz bedeutence IllC ei 0 F> 
. b b , . b d" ·t . d w'ihreucl an der un teren mfolo·e des Einströmens artenellen Blutes e mg Sill , • . 
' o . d A t losen zwiscbt>n den Ober-Extremität weo·en nicht ausreichen er nnas on · . 

' a .) 1 · ichtindieser vollkommenen 
tlächlichen und tieflieo·enden Venen, I u sat10nen n . _ 

. 0 . .. U O"ebuno· der artenell-venosen 
Weise und nur allenfalls lll der n<1chsten 1~ 0 • od . BI t fulll' zu der 

f d · iW o·)JChkeit e1 u zu 
Anastomose zustande kommen . .Au . 18 r 00 hlJarten Arteriengebiete h~r 
betreffenden Vene auch noch vou emcm benn.cl . . e·

1
n Ge\\'Jchtle D"en. 

.. b.' d nErsCielllUOoen 1" o mochte ich in der Deutung del' versc 1e ene o 
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Aus der unter vermindertem Druck stattfindenden arteriellen BI 
. ~ 

zufuhr und dem behmderten Abflusse aus den Venen gegebenen Stauung erkJ·· 
sich das Oedem, das sich an dem betreffenden Körpertheile , aber ni~~ 
bloss an der unteren, sondern ebenso stark auch an der oberen Extremität 
wie ich gleich zeigen werde, findet. Auch hängt mit der behinderten 
Circulation die oft ganz bedeutende Temperaturdifferenz homologer Körper
theile zusammen. 

Die schmerzhaften Sensationen, Gefühl von Schwere, andere Par
ästhesien hängen, insoferne sie nicht durch eine gleichseit ige Verletzung der 
Nenren bedingt sind, mit der Circulationsstörung zusammen. Die Schwäche 
der Extremität, atrophische Veränderungen in der Muskulatur sind auf 
die gleiche Ursache zurückzuführen, wohl auch als Ina,ctivitätsatrophien 
aufzufassen. Sie können die Unbrauchbarkeit der betreffenden Extremität 
mit sich bringen. 

Zwei Krankengeschichten meiner eigenen Beobacbtung gewäbren 
einen guten Einblick in alle diese Verhältnisse; von dem ersten Kranken 
zeige ich noch ein sehr charakteristisches Bild (F ig. 56). 

Am 19. April1898 wurde gegen den 42jährigen Gärtner H. M. aus 
ziemlicher Nähe ein Schuss abgegeben, der ihn in die Brust unterhalb 
des rechten Schlüsselbeines traf. Er konnte noch nach Hause gehen, stürzte 
aber dort infolge des Blutverlustes zusammen. Der herbeigeholte Arzt ver
nähte der Blutstillung halber die vV unde, nachd em Tamponirung nicht 
ausgereicht hatte. Als Folgen der Verletzung stellten sich Gefühllosigkeit, 
Bamstigsein und endlich eine solche Schwäche in der Extremität ein, 
dass sie der Kranke zu seiner Erleichterung in ein er Binde tragen 
musste. Nach zwei Tagen wurde die Kugel, die einige Centimeter unter
halb des rechten Schulterblattes sass, extrahirt. Später traten brennende 
Schmerzen im Arme auf, die dem Kranken den Schlaf raubten. Massage 
und elektrische Behandluno- brachten keine Erleichterung, und nachdem 
Patient deshalb schon im September 1898 vorübergebend an der Klinik 
gewesen war, stellte er sich wegen Zunahme der Beschwerden, namen~
lich der Schwäche, am 6. Juni 1899 neuerdings vor. Sofort fällt die 
Schwellung an der rechten Brustseite, der grössere Umfang an der 
Schulter und dem Arme der rechten Seite auf, Messungen am Ober
arme ergeben im V ergleiehe zur linken Seite Differenzen von 3-4 cm, 
am Vorderarme 2 cm zu Gunsten der rechten Seite. 

Die Schwellung an der Brust drückt sich in der Weise aus, dass 
der Umfang der rechten 'I.'horaxhälf1 e in der Achselfaltenhöhe gern essen, 

' . d' Venen 63 cm gegen 49 der linken Seite beträgt. vVeiterhlD treten I~ h 
nicht nur, wie die Abbildung zeigt, deutlich hervor, sondern es 1st a~~Je 
die Schwellung der vorderen Brustseite, die in ihrem obersten An th . t 

I t · . . A Herzen IS pu sa onsch gehoben Wird, durch Veneneonvolute gebildet. Ai11 
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nichts Abnormes, aber gegen . B . seme asts zu h 
dem rechten Sternalrande zum erst I · nac der Aorta binauf t:· en ntercostalraume h' ' angs ' von ter nach der 

Fig. 56. 

:Achsel zu, endlich in der Fossa supraclavicularis ein continuirhcbes, mit 
Jeder Systole verstiirktes Sausen zu hören, das sich auch noch nach dem 
Oberarme verfolgen lässt. Sein Punctnm maximum liegt unmittelbar nach 
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aussen vor einer Narbe, die sich unter ~em inneren Drittel der Olavicula 
befindet. Während das Geräu~ch a~ d1e~er Stelle auch bei stärkerem 
Drucke mit dem Stethoskope gleteh ble1bt, wtrd es über den Veneneonvoluten 
und der Vena. j ugularis externa, wo es überall sehr gut zu hören ist, bei 
festerem Aufsetzen des Stethoskopes schwächer, verschwindet endlieb 
gänzlich. Im gleichen Sinne ändert es sich mit dem l-Ieben des Armes. 
Ueherall, wo man das Geräusch hört, fühlt man es auch als ein deutlieberes 
oder schwächeres Schwirren. Pulsn.tion bestand an den Venen nirgends 
trotz der Nähe der Einströmungsöffnung am Herzen . 

.A.n der rechten Seite ist oben der Schn.ll etwas leerer und überall 
vesieuläres Athmen zu höreiL An den beiden Carotiden besteht keine 
Differenz im Pulse. Die rechte Brachialis ist infolge der an der gan zen 

Fig. 57 .d . 

Fig. 5i B. 

Extremität verdickten Haut nicht tastbar, die Radialis sehr enge, der Puls kaum 
zu fühlen. Der Untersebied tritt an den beiden Curven sehr deutlich hervor. 

Die lactile Sensibilität erscheint am Ober- und Vorderarme und an 
der Handfläche an der radialen Seite o·eo·enüber der ulnaren leicht erhöht. 

b b 

Die rechte Extremität ist schwächer als die linke. 
Aus den obigen Erscheinungen wurde die Diagnose auf eine .A.nastomosis 

arterio -venosa zwischen Art. und Vena subclavia mit Zwischenlagerung 
eines grösseren Sackes (Aneurysma varicosum) mit gleichseitiger erletzung 
des Plexus brachialis und hochgradigen Stauung-serscheinungen ange
nommen. Da Patient von einer Operation nichts wissen wollte, JDusste 
man sich auf Bandagiren des Armes und zeitweilig erhobene Lage der 
Extremität beschränken, was dem Patienten auch einige Erleichterung bracb~~ 

Sehr ähnlich lagen die Verhältnisse bei einer 30jäbrigen Frau, ':elcb i 
ebenfalls nach einer Schussverletzung in der gleichen Gegend Wlß e 
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obigem Patienten ein sehr deutliches Schwirr·en c t· · 1· h · 
.. .. , on IDUII' rc es m der 

Systole verstartdes Gerausch an einer kleinen am Ueb" d ' .. 
. . . . , ' "rgaoge es ausseren 
10 das 1mttlere Dnttel der OlavJCula befi ndlichen Gcsch 1 t h 

1 . • • 
1 wu s wa rne unen 

lless •. welche Er~chemungen s1ch nach der Nachbarschaft verbreiteten. 
Dabe1 bestand . eme ~arese der rechten oberen Extremität, die leicht 
ödematös, bläulich gefärbt und kühler anzufühlen war. Die Kranke kam 
zwecks elektrischer BelJ.andlung in das Ambulatorium, und während durch 
lange Zeit die .Erscheinungen clie gleichen blieben, waren wir nicht wenig 
erstaunt, als emes Tages Schwirren und Geräusch verschwunden ware~ 
und auch bis zum heutigen Tage blieben. 

Die Diagnose einer solchen arteriell-venösen Anastomose ist meist 
mit Berücksichtigung der e b~n angegebenen Symptome und der causalen 
.Mom ente leicht zu stellen. Das continuirliche Geräusch kann mit Nonnen
sn.usen niclJ. t verwechselt werden, denn wenn dieses auch mitunter über der 
Anonyma und selbst über der Oavn. gehört wird, so ist dies doch nur bei 
gewissen Körperstellungen der Fall, und es verschwindet mit dem Exspirium 
und dem Hu~ten . Weiter werden dann die Erscheinungen an den Venen , 
eine e\'en tuelle Sch weil ung der Extremität u. dgl. die Diagnose verstärken. 
Sch \Vinclen die Geräusche, die V enenscb wellungen mit der Oompression 
des arteriellen zuführenden Gefasses, erleiden die Erscheinungen .Modi
ficationen, je nachdem es gelingt, die Arterie oder Vene isolirt zu cornprirniren, 
so wird es nichtschwer sein. die Diagnose zn sichern. In Bezugaufdie feinere 
Localisirun a der Oommunicationsstelle wird aber noch eine gena nere Erwägung 0 

der siimm tli chen Verhältnisse, namentlich die Untersuchung des Oollateral-
kreislaufes, nöthig sein. . . 

Prog no se und Ver I auf. ßpj den V erletzuogen der Arteneu wtrd es 
sieb danun lJ.andeln ob sich an dem angeschossenen oder angestochenen 
Gefiisse ein die Oeti~un o· verschliessender Thrombus und diesrr von bin
reichender Festio'keit oder ein die Arterie tamponirendes Hämatom bil~et, 
in welchen F iill;n ei~e definitive oder vorübergehende Ausheilung möglwh 
· D · h · b l' Jl · · Fr·an wo es nach einer Schuss-IS t. er frühet besc ne ene i a 1ener ' , ' 

. . der Subcbvia aekomruen war, verletzmw zur AnastomosJs arteno-venosa an ' o . . . 0 
' · taoen Helluna fa hw beweist dass selbst solche Veränderungen emer spon ' . o o 

' . t' "ft no· aekommen sind . Es mus~ zu einer Thrombose an der Oommumca 101150 nn ° 0 f d' 
. . . dass auch nach ihrer SchnHnp ung te sem, dre aber so gestaltet wa1 , ' ' .. 

1
. ht . r Au ser-

0 l V aehindert ermoa JC \\a · irculation in der Arterie unc ene uno . oft · le J<Lhre ae-
dem sehen wir dass die Anastomosis arteno-ven~sa 0 vJeh :d b d 

' I 't b trKcbthcben Besc " ei en un 
tragen wird, meist ist sie aber doc 1 mJ e ' b d Oftrna 1, kommt 
. F t' behinderuno· ver un en. - , e1uer nicht gleichgiltigen i unc Jons. 0 h der Geschwul t, 

. .. h lern em rasches Anwac sen 
es an den Extrem1taten, nac c V .· neur)'Snut.t icns roraus-

. . .. S k d . b ;iufi o-er des n.ux a 
ser es lffi Secundaren ac e 0 ei ' b d . I d' o-esteiaerte Onculations-
gegangen war, oder irrfolge von Thromben mc 1 te t:-

0 
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störungund Stauung, zu allen jenen we.iteren Störungen, Geschwürsbilduno
Gangrän, wie wir ~olche schon zu w.Iederholt~nrn~len geschildert habe~: 
Am Halse kann diese Geschwulst Imt den wiChtigeren N achbaro·eb'ld 

. . a 1 eu 
in Beziehung treten, namentlich aber ~r i eder durch di e Circulations-
behinderung im Gehirne v~n dei?selben Emfiusse für das Befinden, ja für 
das Leben des Kranken sem, wie das Aneurysma venun. Endlich ist 
einzelnen Stellen immer die Möglichkeit der Ruptur gegeben. an 

Für viele Fälle ist die Prognose durch die Möglichkeit der Operation 
besser geworden. 

Therapie. Diese wird bei den Verletzungen zumeist, bei vielen 
derselben wohl ausschliesslich der Chirurgie anbeimfall en. Es wird sieh 
um die Blutstillung, Entfernung eingedrungener Projectile u. dgl. handeln. 
Bei den staunenswerthen Fortschritten der Chirurgie ist das Gebiet ihres 
Einscbreitens. die Art der Hilfe eine immer ausgedebntere und erfolgreichere 
geworden. So bat man sich nicht nur auf das Aufsueben blutender Geftisse 
in Körperböhlen, Entfernung des E:xtravasates, Unterbindung des Gefässes, 
in neuester Zeit selbst der Innominata (A. Rarnon I-I ernandez) und 
der Aorta abdominalis oberhalb des Abganges der Renalarterien (Kee n) 
beschränkt, sondern auch mit glücklichem Ausgange, d. b. erbalten ge
bliebenem Lumen, zunächst die seitliebe Naht an einer Reihe von Arterien 
ausgeführt (Israel an der Iliaca, Lindn er und Manteuf fel an der 
Femoralis, Heidenhain an der Axillaris, Ziegler und Segge] an der 
Carotis, letzterer trotz queren Verlaufes der Schnittwunde an der Carotis 
communis), aber nicht nur die seitliche, sondern auch die circu läre Naht mit 
Invagination der durchschnittenen Gefässenden vollbracht. Kümm el ist, 
nachdem Experimente an Thieren von l\'I urp h y u. A. ausgeführt und gelungen 
waren, noch weiter gegangen; er bat nach Resect ion ei nes 4-5 cm langen 
Stückes einer carcinomatös infiltrirten .A.rteria fe moral is die Gefässenden durch 
Ineinanderschieben vereiniot und mi t Erbaltuno· des Lumens durch circulärP b b 

:Kaht zur Heilung gebracht. Endlich gibt Dörfl er nach eingebenden Versuchen 
an Hunden die Indicationen für die Arteriennaht in kritischer Besprechung. 

Die arteriell-venöse Anastomose wird in manchen Fällen keines 
schwereren Eingriffes und nur einer soro-fältio·en Ueberwachung bedürfen. 

t- a . B 
An den Extremitäten namentlich den oberen wird eine gemsse e-' ' . 
tbätigung, um die erschwerte Circulation aufrecht zu erhalten, sowie 
· · · kft · einzelnen eme zeitweise Lagerung mit Erleichterung des Blutrüc usses, 111 

Fällen auch Banelagiren zweckmässi()' sein. . d 
E h · b · ~ · ·d o es 1ruen r eisc en es d1e Beschwerden des Kranken, so wu , w o 

ausführbar i~t, am Kopfe und Halse die Unterbindung der Gefässe, sonst 
. . . . . . d Aoeur)'srnen emes Jener Verfahren m Betracht komm en wie s1e be1 en d 

d ' G f.. e ober- uo angewen et werden, zumeist die Unterbindung der e ass 
unterhalb des Sackes mit Exstirpation desselben. 
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B. Arrosionen. Schon bei der Periarter·1·t· (S .t 0 . . . 1 IS e1 e 1 ) wurde auf 
die Fortlettung der Entzündung von der Nachbars h f.t h . 

) . . . ' ' c a er, so namentltch 
vom I encardiUm auf d1e Aorta ascendens aufmet·k h 

.. ' sam gemac t und wenn 
es baufig genug geschehen mag, dass bei einer solchen A b' ·t f 

· · r . \"P· d b' . us rei ung au die tteiel en 'V clll SC lebten des Gefasses dasselbe dadur·cb . . T 
. . . . ' m semem onus 

Q:eändert wml, so w1rd d1e emfache Fortleitung der Entzu··nd w 
~ . . . ung am ege 
der ~ympbangltts . und Penlympbangitis nach der Gefässcheide doch kau~ 
ausreichen, um eme solche Schädigung der Wand hervorzubring d . . en, ass 
es zu emer ZetTeissung derselben kommt. In dieser Weise erklärt nämlich 
Bazy (bei Ayrer) die völlige Durchtrennung der Art. tib. post. in der 
.Mi tte des linken Unterschenkels und Bildung eines hämorrhagischen Sackes 
(Anenr. spur.). Da es sich um Fortleitung der Entzündung von Geschwüren 
am Fusse an einem 7ljährigen Manne handelte, und die Brüchigkeit des 
Gefässes bei der Operation constatirt wurde, sind andere Deutungen nicht 
ausgeschlosse n. Es dürfte sich wohl, wie ich ebenfalls schon an der an
gezogenen Stelle hervorgehoben habe, in solchen Fällen um wirkliche 
schwere bacilläre Infections- und Entzündungsvorgänge handeln, da ja die 
Erfahrung zeigt, dass sich solche Arrosionen der Gefässe zumeist im Ge
folge der septischen Processe, bei Variola, Scarlatina, Diphtherie, Typhus, 
nach den verschiedenen Operationen, namentlich Amputationen u. dgl. ereignen. 
Da es aber hier eher zur Thrombosirung kommt und die Arrosion grösserer 
Gefässtämme immerhin selten ist, scheint die Vermuthung, dass es sieh 
noch um Htnzutreten besonderer Gelegenheitsursachen handelt, umso 
gerechtfertigter, als (siehe Seite 11) man bei solchen Umständen in. der 
That relativ hriufig derartige Arrosionsblutungen antrifft. So hat Kol1sko 
(Schrötter, Vor!. über die Krankh. d. Luftröhre, Seite 24) im St. An.nen
kinderspitale allein 12 Fälle von Arrosion der Art. anonyma. rn~t tödtheher 
Bintun o· bei Kincll:'rn beobachtet, die nach der 'l'racheotomte mfolge von 
Diphtb~rie durch Decubilus der vorderen Trachealwand seitens der Oanüle 

zustande gekommen waren. . . R 'h 
Hierüber liegen neben meinen eigenen bereits eme ganze .. el e von 

Ir .. t r.· ·· dino-er Bayer Fruhwald , Beobachtuno·en vor (so von l.Or e, ~.-Tnan o • ' 
° F ·· h 1 d ber·icbtet aus derselben Quelle Gano·hofner Heeker). ~ ru wa .. 

b ' . v· d d weo·en Laryn D'I tiS (Wid erhofer's Klinik) iiber ein 3 1/~jähnges l\.lll • an e~ .b ' f~h . 
d. T. 1 tomia mfenor aus o-e u 1 t croup von Professor Weinlechner Je Iacleo · . 0 

· lb ·f< Jote die tödthche Blutung. worden war; am 16. 'rage nach derse en ei 0 o . . f" . d 
. .. b t . Arterienanomahe, dte m as 

D1e Nekroskopie ergab zunac s eme · . b .1 . · t d auch 
. BI obinicht o·!etc 0'! tig ts un ' 

letchtere Zustandekommen der utung .w .0 
.
0d (Gano-hofuer 

. . E. · o·msse o-efunden wm e 1 o ' 
von anderen Autoren bei chesem 181o 0 . d n veiter nach 

l Ca ·otis comm sm. aus et \ , 
Bayer), nämlich den Ursprungcer ' 1 

. · D'e Blutung war aus 
l. k . S ler Artena anonyma. I 

111 s hm gerückten tamme c ~ • ·r .. 1 lwtmcle rot•o-estülpten . . d t t·en Thetl dei 1 ac 1ea o emem erbsengrossen, m en un e 
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Säckchen erfolgt. Ich halte dieses Säc~ehen für ein herniöses Arrosions
aneurysma. der .Anonyma, das durch seme aus .Mangel an stützendem Ge
webe hervorgerufe~e Berstung unter den genannte_n U mstänclen, vielleicht 
auch unter dem Emflusse der Hustenbewegung ehe Blutung verursachte 

Aber auch andere Nebenumstände, so namentlich unregelmässio- · 
Calibrirung der Trachea, wie sie insbesondere bei 'rumoren vorkommt, werde~ 
den durch das Liegen der Canüle et_wa bedingten decubitalen Vorgängen 
Vorschub leisten, umsomebr als d1e Wand der Lu ftröh re im Gefoio·e 
langandauernder Compression -von aussen malacische Y erändenmgen erfahr: n 
haben kann. So sah ich an meiner Klinik vor 2 .J ahren eine Frau zugrunde 
geben, bei welcher wegen ausgedehnter Struma carcinomatosa die tiefe 
Tracheotomie mit Einführung . eines langen H.ohres vorgenommen werden 
musste. Nach 10 Tagen günstigen Verlaufßs tra t Fieber ei n und es erfolgte 
kurze Zeit später tödtliche Blutung aus der Lu ftröhre, die, wie die Section 
zeigte, durch .Arrosion der .A.rteria anonyma entstanden war. 

Ganghofner führt zwei weitere Fälle an und bespricht das ganze 
Ereignis in ausführlicher \V eise. Dieses kommt ::un häufigsten im Gefolge der 
Tracheotomie aus der Anonyma vor, wora.n sicherlich jene Eitersenkungen 
sogar bis hinter das Sternum Ursache sind , die ich selbst häu fig genug 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Blutung ereignet sich aber auch 
aus anderen Gefüssen, der Art. thyreo iclea, od er abnormen Verbi ndungsiisten. 
Es ist auch nicht immer an der Anonyma eine bestimmte Stelle, dir. 
hintere, vordere, sehr häufig die medial e Wand, die durchbricht, was 
mit den speciellen Verhältnissen des an die Arterie heranreichenden 
diphtheritiseben oder Decubitusgeschwüres zusammenbäugt. 

Ein zusammenfassendes Studium haben die im Gefolge der Diphtherie 
vorkommenden Blutungen durch Eng: e I h ar eH erfahren. 

Ueberhaupt schei~1t die Arrosio~ bei den zarten Arteri rn der Kinder 
häufiger zu sein als bei Erwachsenen, obwobl man glauben sollte, dass, 
wenn einmal die Eroähruno- eines Gefässes an einer umschriebenen Stelle 

0 . 

durch Behinderung in der Circ·ulation der V asa vasorum leidet., leicht elll 

.Absterben seiner Wandung und umso leichter der Durchbruch stattfind_en 
müsste, als ja die Ernährung der Gefässwancl von der Intima her gewJ~S 
nicht ausreichend ist . .Aehnlich sind die Perforation en der A.rteria femorahs 
bei vereiternden Bubonen aufzufassen. 

Bittner sah bei einem lö Wochen alten Rinde 'l'od durch Ver
blutung aus der Carotis communis eintreten in welcher durch Druck des 
D . -1 d . . ' R I· . ng·ealabscesse ramro nes, as m emem \'On aussen geöffneten etrop mry 
lag, die Perforation an einer Iinsengrossen Stelle zustnnd1~ gekommen wur. 
Bei einem llJ'ährig·eu Knaben (Beobachtuno- desselben Autors) kam e znu_s 

c a· . eJ-
dem spontan eröffneten Retropbaryn crealabscesse in folge bocbgra 1gei . 1 .. o . l . Bm'eiC le 
storung der rechten Art. vertebralis am zweiten Halswn·be liD 
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des tuberenlösen Krankheitsherdes zur tödtlicben Blutung nach hinzuge
tretener septischer Infection. 

Andere Arten von auf grössere Arterien vordringenden O!cerations
processen bleiben doch immer recht selten. Nach der Tuberculose. von 

der gleich gehandelt werden soll, 
dürfte noch das runde Magen
Duodenalgeschwür mit seinem 
U ebergreifen a.u f grössere Gefässe 
am meisten in Betracht kommen. 
Hier ze ige ich (Fig. 58 A, B) die 
Perforation der Art. Jienalis. An 
der Hinterwand des mit dem 
Pankreas verwachsenen Magens 
einer 71jährigen Frau betind ~t 
sich ein grosses Ulcus. das dre 
Art. lienalis arrodirt und so zur 

Fig. 58 A. 

tödtlichen Blutung geführt ha_t. FiS". 5S n. 
Sehr lehrreich sind dJe 

fol gend en zwei Beobachtungen. . G biss rerscbl uckt, das in _dem 
Ein 3ljtibriger Messner hatte seiD T·e mit seinem scharfen lmks-

. b d nach 17 agen B Oesorlhao·us eingekeilt blre un ' . d . r,~ · andung_· bis in den ogen 
o . Arrosron et ,., , ~ b I . 

seitio·en Hartkautschukende ewe 
1
. k Carotrs comm. und Su c ana 

o Abo· rwe der rn en ' der Aorta zwischen dem oa e 
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bewirkte (Fig. 59). Das Bluterbrechen führte , nachdem es sich stündlich 
wiederholt hatte, nach 17 Stunden zum Tode . 

.A.ltmann erzählt folgende K:·ankengeschichte : Die Beschwerde 
eines 30jährigen _Mädch~ns, das endhebe Blu~erbrechen wurden mit einel~ 
Olcus rotund um m Verbmdn ug gel.n:acht. Ret der Nekroskopie aber zeio-te 
sich, dass ein im Oesophagus befindltches, 3 1

/ 2 c1n langes Knochenstück d.· 
Ursache eines Gesch\Yüres in diesem mit folgender Perforat ion der A tie . or a 
thoracica am Abgange der v1erten rechten Intercostalarteri e geworden war. 

Fig. 59. 

Diese beiden Beobachtuno·en bestät io-en sehr schön den von mir so oft 
b b 

ausgesprochenen Satz, dass die verschiedensten Fremdkörper viel häufiger 
Veranlassung zu Ulcerationen geben, als man dies gewöhnlich bei Stellung 
von complicirten Diagnosen in Betrach t zieht. 

Dixon beobachtete eine tödtli che Nachblutung durch Artosion der 
Art. subclavia nach Eröffnung eines Echinococcus:;ackes, welcher von 
deren Gefässcheide ausgegangen war. So find en sich vereinzelte An
gaben über ähnliche Arrosionen in der Literatur ; ich erinnere n_ocb 
an den Fall K o 1 i s k o des mycotischen Arrosionsaneurysmas der Coehaca 
Seite 179. 

D
. H.. fi · · n .A rterien-Ie au gkett der Lungenblutung en durch ArrosiOn v-o · . 

t
- · t · d · Wancl e!Der s ammen 1s Ja bekannt. Selten ist es die Erweichung el · 1 

durchgängig gebliebenen Arterie innerhalb jauchigen Caverneninbaltes, V"Ie 
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wichtiger ist die Infiltration der pulmonalen Arterienäste im Gefo]O'e der 
Tuberculose, d~ r üb~rbaupt bäufig~ten Art von Arterienarrosion, u:d die 
Berstung der tn dteser Art hervorgerufenen Arrosionsaneu · . ~ ~ , rysmen : sie 
wm:den_ schon auf Set~.e ~ 1 I und ff. eingebend gewürdigt. In dieser 
Wetse 1st auch schon todthche Pneumorrbagie durch Arrosion der Aorta 
voll Seite tuberculöser Lymphdrüsen mit gleichzeitiger Eröffnung der 
Luftwege beobachtet worden (Bar ety). 

U ebrigens können auch Fremdkörper zur Arrosion von Lungenarterien
fisten und so selbst zu einer tödtliehen Hämorrhagie führen. Dies beobachtete 
unter anderem Bu be rl , nachdem ein Holzstück, das unbestimmt lange im 
unteren Aste des rechten Bronchus gesessen und neben schweren Verände
rungen in der Lunge endlich zu einer Perforation in der hinteren Wand 
des rec hten Astes der Pulmonalarterie geführt hatte. 

Bei der Widerstandsfähigkeit der Arterienwand gehört die Perforation 
über andringe nden, zerfallenden Neubildungen zu den grossen Seltenheiten; 
solches ereignet sieh bei Gareinomen des Oesophagus nach der .Aorta hin. 
Hierbei kommt es nicht immer zur eigenUichen Perforation, sondern nachdem 
das Neoplasma, der Zerstörnngsprocess bis an die ·Media vorgedrungen ist, 
reisst uie nicht mehr ausreichend gestützte Intima. endlieb ein und es 
erfolgt c1 ie tödtlich e BI utung aus der Speiseröhre, nicht selten :weh aus 
den gle[chzeitig eröffn eten Luftwegen. 

Die mi tgetbeilten Krankengeschichten haben gezeigt, dass in einzelnen 
Fällen die Blutungen, die ja das hervorragendste Moment im Symptomen
complexe bild en, zeitweise stillestehen. Ohne Zweifel kann dies durch 
ausreichende Thrombenbildung auch in definiti ver Weise erreicht werden, 
wie nicht seltene Fäll e von Lungen- und Magenblutungen z.eigen. Da es 
sich meist darum handeln wird, Zeit zu gewinnen, kann dte :B'rage der 
rrransfusion wohl erwogen werden. 

Auch bat sich übri o·ens bereits hier die Kunsthilfe Wege geb~hnt 
und durch lebensrettende Unterbindung arrodirter Arterien Erfolge erztelt. 



Anomalien des Inhaltes. 

Unter den mannigfaltigen abnormen Bestandtheilen des Inhaltes 
der Arterien sind \"Or allem die Thromben und Emboli zu nennen , da 
ihnen in Bezug auf ihre biologischen Folgen nie grösste Bedeutuno-o 
zukommt. Wir wollen elenmach zunächst auf sie näher eingehen, wobei 
sich auch ihr Verhältnis zn jenen anderen fremdartigen Körpern ergeben 
wird, die sich unter besonderen Umständen in den Arterien finden können; 
es sind dies: Antbeile von Neoplasmen , P arasiten , Fett, Pigment. 
Luft, endlich von aussen eingedrungene Fremdkörper. 

Auf die im Blute circu1irenden un d an bestimmten Stellen des 
Gefässystems abgelagerten Mikroorganismen soll hier im besonderen nicht 
eingegangen werden. 

Thrombose und Embolie. 

Die Erkenntnis dieser Processe hat das Verständnis vieler der in 
unserem Organismus vorkommenden pathologischen Vorgänge ganz wesent
lich gefördert und in viele früher in ihrer Entstehung dunkle Vorgänge 
Klarheit gebracht. 

Die metastatische Verbreitung von Neoplasmen hat durt h die Erkenntnis 
der Vorgänge bei der Embolie, der Möglichkei t der Verschleppung kleinster 
'fheilcben aus den Venen, aus dem Pfortaderkreislauf nach den Lungen, 
durch deren Capillaren nach den Körperarterien ihre Begründung gefunde~. 
So wissen wir jetzt, dass das runde Magengeschwür auf das innigste mJt 
thrombotischen Vorgängen in den Gefässen der .Magenschleimhaut zu
sammenhängt, so erklären wir den 'rod infolo·e auso·ebreiteter Verbrennungen 

b Q h 
der allgemeinen Decke mit der durch das ZuoTundegehen von Blutkörper~ en 

0 
· btwen gesetzten ThrombenbildmJO" in den verschiedenen und lebenswiC o 

• b G ~ - stelle 
Orgauen. Da aber d1e localen Voro·äno·e an der betreffenden e1as 
schon an und für sich von grösster Wichtio-keit sind, so ist ein gerraueres 
E. h . . . 0 

. hl o·erechtmge en m d1esen Tbed der Erkrankungen der Körperarteneo wo t::> 

fertigt. · 
Bei den vielfachen Wecbselbeziehuno·en welche beide Processe roJt-

. d h o , . . h E . heinun aen eman er aben, beider grossenAehnlicbkeit in ihren klimsc en rsc ' 0 
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und in ihrem weiteren V er laufe ist es arn k .. . 
Einem zu besprechen. zwec massigsten, sie unter 

Der Thrombus kann wancls tä ndi O' n.ur an . kl . 
· h - 0 emer emen Stelle des Arten euro res haften oder auch selbst in d 

. ' en grossen Gefiissen 
deren Lumen ganz ausfüllen - obturirender Tb b ' · ' .. . . rom us - er kann 
als pnm n, r er auf eme kleme Strecke des Gefässes be b .. kt bl · sc ran mben 
durch Anlagerung neuer secundärer Gerinnsel an Ausd h · b · ) . e nung mc t nur 
nach der 1 en phen e, sondern auch nach dem Oentt·um h=n - h d 

• 1 zune rnen o er 
auf elll e ~Tosse Str~cke des Gefässystems in directer Fortleitung und im 
Uebergretfen auf dte Nebenäste reichen. So kann sich der Thromb . 
· 'I'' I · 1· b' · d' us von emer 1 ota ts ts tn 1e Aorta abdominalis hinauf, dann auch in ihre 

Nebenäste und in die Iliaca der anderen Seite hinüber erstrecken. 
Die Thrombosirung kann an einer Stelle als solche, also autochthon 

entstanden sein , oder sich erst secundär an einem Embolus und von diesem 
weiter entwickeln. Dann findet die Anlagerung neuer Gerinnsel, wie schon 
Seite 188 hervorgehoben wurde, meist mit sehr deutlieber Schichtungbildung 
sta! t, ein Umstand, der, wenn erst wieder die Herztbätigkeit in ausreichender 
Weise ge llo ben ist, mitunter zu einer Zerwühlung des ganzen Thrombus und 
di1nn weiteren Folgen führt. An der genannten Stelle wurde auch bereits 
die oft so wichtige Herstellung eines Gerinnes durch denselben besprochen . 
. Je nachdem es sich um eine langsam zustandegekommeneFibrinausscheidung 
oder um rasche Gerinnung mit Mitreissen der rothen Blutkörperchen, oder 
später mi t Zerfall dieser und Ablagerung des Blutfarbstoffes, dann auch 
wieder um theilweise .Auswaschung desselben handelt, wird die Farbe des 
Thrombus eine verschiedene, weisse, graugelbliche, rostbraune sein. Mit 
dem Fortschreiten der Organisirung desselben wird meist eine Obsolescenz, 
namentlich der kleineren Gefässe herbeigeführt. Anderseits können die 
Vot·o·äno-e welche zum Unterschiede der Umwachsung eines in Gewebe 

b b ' 
eino·edruno-enen Fremdkörpers in einer Durchwachsong desselben durch 
dieb von cler Ad 1rentitia her vordrin o-encle Neubildung von Gefässen und 
Bindegewebe bestehen, die ursprüngl~he Thrombusmasse zum allmählichen 
Schwinden bringen und durch gleichzeitige Endothel~uch~rung vo~ ~er 
Umgebung her wieder eine gewisse Ausglättung, endheb mtt der we~tete~ 

J · .. sere Durchaänawkett Retraction des neugebildeten Bindegewe Jes eme gros b o b 

des Gentsses bewirken. t' d 
Mitunter tritt a.n einzelnen Antheilen eine fettige Degenera IOn . er 

h k t zur Herstell uoa etter· weissen Blutkörperchen ein; dadurc omm es , b • _ . 

.. . .. b · E' d ·inuen von v1rnlenten l\llkr o-ahnltche Massen enthaltender Raume, el m 1 
b . t d. 

. . . V . ·t . a Bei alten Thromben rs 1e orgamsrnen aber zur w1rkl1chen ere1 erunb. . .. d 
V ·bl ibrm mcbt selten, wahren 

.Ablagerung von Kalksalzen , also starrstes er e ' z t: 11 ·D llos 
frische weisse kleinere 'rbromben nach vorangegangenem er a _e dzw_e

1 ~ ht 
' , . h' denen und auch wte er mc eine Resorption - allerdings mtt versc te 

23 
L. v. S cbr o ttcr, E rkrnnkuugan dar Gcflisse. 
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gleicbgiltigen Folgen - ein?'ehen ~önnen. M:~t allen. d.iesen Veränderun~ren 
geben. ich möchte sagen nn gletehen Schntte, klmtsche Erscheinungen 
einher. 

Ursache der Thrombose dürfte .am häufigsten nicht ein Umstand 
sondern eine Vereinigung mehrerer sem, von denen dann der eine od 
der andere den letzten Anstoss gibt. 8o sehen wir bei veränderter Beschaffe~~ 
heit des Blutes, wie sie im Gefolge von Infectionskrankheiten zustande kommt 
doch nur relativ selten Thrombosirung auftreten. Die Reihenfolge de1: 
fraglichen Krankheiten dürfte etwa Variola, Processus puerperalis, Typhus 
Scarlatina, recht selten Morbilien sein, während, wie wir jetzt wissen, das 
Vorkommen bei Influenza und h~er mit Vorliebe in. der Poplitea (v. Ley deu) 
zu dem häufigeren gehört. D1e Annahme schemt wohl berechtigt , dass 
es sich hier um Toxine handelt, die zerstörend auf die Blutkörperchen 
einwirken, wie dies in ähnlicher Weise bereits nach den älteren Unter
suchungen von Silbermann, neueren von Heinz, durch gewisse Gifte. 
Phosphor, Arsen, chlorsaures Kali , Sublimat (ein interessanter Fall von 
Nitrobenzolvergiftung ist aus meiner Klinik von Ehlich und Lin denthai 
mitgetbeilt) geschieht , durch welche die Blutkörperchen zerstört werden 
und damit die Gerinnungsfälligkeit des Blutes erhöht wird. Ob hierbei die 
Blutplättchen wirklich jene hervorragende Rolle spielen, wie dies von vielen 
Autoren bereits als feststehend angenommen wird, bleibt wohl noch unent
schieden. 

Die gesunkene Herzaction, die ja schon an und für sich durch 
die Verlangsamung und Abschwächung des Blutstromes ein Hauptmoment 
für die Beförderung der Thrombosirung des Blutes sowohl im Herzen 
wie in den entfernten Arterien ist, wird gerade bei den Infectionskrank
keiten unterstützend einwirken, aber für jeden ei nzeln en Fall müssen diese 
Momente einer sehr genauen Beurtbeilung unterzog8n und vorläufig muss eher 
noch zugegeben werden, dass der Zusammenhang nicht immer klar liegt. 
So gebt es doch schwer an, die rrhrombose der Aorta, die an einem soo~t 
an Herz und Gefässen gesunden 44jährigen Manne im Juli eintrat, ml: 
der im Jänner überstandenen Pneumonie in Verbindung zu bringen. B.e1 

Cathomas soll die Thrombose der Anonyma mit ihrer Ausbreitun~ 1~ 
die Axillaris und Bracbialis und consecutiver Gangrän im Gefolge emm 
Inßuenza-Broncbopneumonie entstanden sein· bei der 64jäbrigen Frau 

· ' · G fo] O'e fand sJCh aber Atherom der Aorta; bei Bardese n kam es 1m e o 

einer:Pleuritis, die vielleicht mit Influenza zusammenhieng, zu eioer 'l'broJD~ 
bose der linken Brachialis, ebenfalls mit Gangrän ; am Herzen bestan 
nichts Abnormes: doch werden hier erst eino·ehende Untersuchungen des 
H fl . · b • 1 müssen, 

erz e1scbes nach den neuen Metboden vorgenommen we1 c en 
um über dessen Einfluss auf das \\T esen der marantischen Thrombose 
sichere Aufschlüsse zu bekommen. 
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Aus demselben Grunde der verlangsamt BI .. 
. · . en utstromuno· kommt "t Vorliebe m ausgeweiteten Stellen der Art .· . o es m1 

el!en zu JFHJen oft s > 
Thromben, vou denen wir seinerzeit gehandelt h b ' < gr?ssen 
Weise wirken auch wieder die G f· t a en. In der g!ewben 

. . e ass enosen. Oberhalb und unterhalb 
dieser entstehen mcht selten ausg·ebre1"tete G · . 1ermnungen so 1 • ,.., 1• .. compresswnen durch Gesch .. 1 t lb . ' }ei ü e ass-

. . . . . _wn s e, se st In der Aorta, z. B. der Aorta 
abdommal1 s dm ch em Üai cmom an der hinteren w d d 11.r • . . . an es magens. D IP. 
Oompresswn von Artenen durch Blutextravasate und d" d d h · -. . . Ie a urc m den -
selben entstehende Germnung Ist, Wie früher hervorg·eh b · 

d W . 
1 

· k · o en, von emer beson eren IC 1tJg e1t . 

. flierher gehört auch ~ie Stockung in der Circulation, wie sie durch 
B e h in~e run g cl ~_ s . capdlaren Blutabflusses bei Compression, 
InduratiOn der. Lezu?'IIchen Organe entsteht. Als das weitaus wichtigste 
~Toment _aber 1st eme veränderte Beschaffenheit der Wandung, 
Ihrer Intmm, anzuseh en. Alle Processe, die diese ihrer normalen Glätte 
berauben, irgendwelche Rauhigkeiten erzeugen, können Ursache zur 
En!stehung des rrhrombus an der bezüglichen Stelle werden, namentlich 
also di e Skl erose und die verschiedenen entzündlieben Processe, wie wir 
sie ausführl ieb besprochen haben. Dass aber die Raubigkeit allein nicht 
immer ausreicht, sehen wir aus den zahliosen Fällen vorgeschritten:;ter 
Atheromatose, ja aus jenen Zerreissungen der Intima, die wieder zu einer 
Ausheilung gekommen sind. Tritt aber zu einem solchen :Momente ge
schwächte Herzaction hinzu, dann kann dies ausreichen, um an der 
betreJienden Stelle eine Gerinnung zu bewirken. 

Gelangt ein in den Blutst.rom geratheuer fremder Körper an die 
Theilungsstelle eines Gefasses oder in ein solches, für dessen Lumen er 
zu gross ist, so wird er, hier fes tgehalten, zum Embolus. Er kann zunächst 
nach seiner Gestaltung allerdings das Gefäss nur theilweise verscbliesse~, 
also noch etwas Blut vorbeilassen, oder auch das Lumen sofort vollständig 
obturiren. Zumeist aber wird sich an den Embolus FaserstoJf anlagern 
und der so o-ebildete rrhrombus nun das Gefäss umsomehr verengern oder 
voll ständio· v~rschliessen und sich mehr weniger weit nach beiden Riebtungen 
ausbrei ten~ Auch wird dieser Thrombus alle schon früher besprochenen 
V .. . k.. E" b dere Wichtiakeit oebübrt dem era.nclerungen elllgeben onnen. ~ me eson . o . o 

an der rl'heilun o·sstelle eines o-rösseren Gefasses rei tenden ~hr omb ~ s, denn 
. o .

0 
. d" E kl'. . g wie d1e Erschemuno·en dteses eigenthümliche Aufsttzen gibt Ie r ,u un ' . o 

. . .. ·k . usg·esprochen sem könoen als m dem Gebiete des emen Astes stai er a . 
11 

.. hr b 
in jenem des anderen, wie sich die klinischen Erschemungen a m<l tc 

entwickeln nnd wechseln können. . . Th . b e und Embolie 
B · d W b Jb · b .er die ZWISChen !Oill OS 

ei er ec se ez1e uno . , m Antheile des Gefüssystems 
besteht, kann ein Thrombus, aus Irgend eme 

1 
d Ind ein Embolus 

I . . St II tim Embo ns wer en l osgenssen, an emer entfernten e e z 23* 
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die Ursache für die von dieser Stelle des Gefässystems ausgehende TbromJ 
abgeben - thrombotische Embolie und embolisehe 'rhrombose. )ose 

Der Embolus rührt, wenn wir zunächst das Aortensystem bP-rücksichti 0• 

V .k 1 oen , 
von aus dem linken Vorhofe o.der entn -e entstammenden odervon irgend einer 
Stelle der arteriellen Bahn losgelösten Gerinnseln her. So kann ein Thrombus 
aus der atheromatösen Aorta ascendens, aus einem Aneurysma am Boo·en 
der Aorta den Embolus in einer Femoralarterie liefern. Hier muss darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass ein z. B. durch Yerletzung eines Gef1isses 
entstandener Thrombus längere. Zeit an dieser Stelle ruhig liegen kann 
bis er aus irgend einem Grunde, vielleicht zumeist durch verstärkte Herz~ 
action, losgerissen an einem entfernten Gefii.sse zum Embolus werden kann. 

Welche Umstände hierbei mitwirken, wie es geschehen kann, dass 
oft ein Thrombus lange unverändert bleibt, ein ancleresm<tl , kaum entstanden , 
schon einen tödtlichen Embolus liefert, bleibt noch für viele Fälle unauf-
geklärt. Jener zapfenartig in das Lumen der Aorta hineinragencle , an die 
Schussöffnung angelagerte, lockere Thrombus, wie er auf Sei te 337 ab
gebildet ist, gibt unter and erem zu di eser Betrachtung Veranlassung. 

Aber auch alle in die Blutbahn geratheuen Producte endoca.rditischer 
und endarteriitiseher Processe, solche aus einem durchgebrochenen myo
carditisehen Abscesse, losgelöste Gewebsantbeile, z. B. von einer mit 
V ~getationen besetzten Klappe, können, noch weic h oder bereits anderweitig 
verändert, verkalkt, zum Ernbolus werden. Hier sei an das in dieser \T eise 
zustande kommende embolisehe Aneurysma (Seite 170) erinnert. 

Wenn ich früher als Quelle für den Embolus die Strecke bis zum 
linken Vorhofe zurück genannt habe, so muss diese noch weiter nach rück
wärts, auf das Stromgebiet des kleinen Kreislaufes ausgedehnt werden. Denn 
unter gewissen Umständen können kleinere Gerinnsel aus den Lungen
venen und so durch das linke Herz an eine entfernte Stelle der arteriellen 
GeHissbahn gerathen, ja es unterliegt keinem Zweifel, dass kleinste fremde 
Körper aus dem rechten Herzen durch die Pulmonalbahn hindurch in das linke 
Herz und so weiter gelangen können. Es besteht aber aucb noch ein näherer 
Weg: Unter paradoxen Emb oli s versteht man solche, die mit Umgehung 
des Lungenkreislaufes durch besondere Verhältnisse, offenes Septum atriorm~, 
Communication zwischen den beiden Ventrikeln, aus der rechten in die 
linke Herzhöhle und dann weiter getri eben werden. 

In dem Falle von Litt en gelangte ein von einem 'l'hrombus d ~" 
rechten Ventrikels herrührender Antl1 eil durch das offene Foramen ovale ~n 
die Art. iliaca dextra und wurde in dieser neben älteren Embolien Jll 

anderen Körperarterien zum frischen Embolus. 
Figur 60 bezieht sieb auf eine Beo bachtun o· (Wien er :Museumspräpavrai ), 

. , . . b . der ena 
nach welcher es rm Gefolge emes thrombotrschen Processes m 
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cruralis auf dem gleichen Wege zur V . hl 
linke Arteria bypogastriea mit Verlea erscd eppung des Thrombus in die 

. . b ung erselben gek 
Dte anatomischen Folo·en des E . . ommen war. 

.. o re1gmsses 
bestehen zunachst an der Stelle desselbc. b . 1 . . vn ei ( en 
gutartigen Ernbobs ebenso in e1'ne1• Q1·g· · · , .. , . . . amsn·ung 
d~s secundan'n 'I h10mbus, w1e Wir dies bei dem 
fnscb e~ IJespro?be~ haben; dabei können festere 
~mbo ll clnrclt cl1 e ~rnclegewebswucberung dauernd 
emgeschlossen bleiben, und kommt es meist mit 
Rücksicht auf den geringeren Durchmesser der 
fraglichen Gefässe zu einem bleibenden Verschlusse 
derselben. 

Die Möglichkeit der Resorption wurde schon 
angedeutet, andere Folgen kommen zur Be
sprechung. 

Selbst au der Leiche kann es mitunter 
schwierig sein zu unterscheiden, ob es sieb um 
einen autochthonen 'rhrombus oder einen Embolus 
mit secnnclärer Faserstoffanlagerung handelt; oft 
ist dies allerdings leicht, wenn der Embolus gerrau 
in di e Lücke eines Thrombus im linken Herzen 
passt, oder wenn er, sei es nur bei histologischer 

Fig. 60. 

Untersuchung oder schon makroskopisch, die gleiche Structur darbietet. 
Stammt der Embolus aus einem eitrigen oder jauchigen Zerfallsherde, 

ist er somit Träg-er irgendwelcher toxischer Stoffe oder bakterieller Infection, 
so wird er selbst wieder als maligner an der Stelle seiner Einkeilung zur 
Ursache von Entzündung der Gefässwand und ihrer Umgebung mitAbscess
bildung, Zerfall des Gewebes u. dgl. 

Die biologischen Folgen der Thrombose und Embolie entsprechen jenen, 
wie sie durch die Verlegung der Gefiissbabn, die gesetzt& Oirculations
störung entstehen und wie wir sie bereits ausführlich bei den Verengerungen 
der Gefässe, bei der Bildung des Collateralkreislaufes abgehandelt haben. 
Sie werden daher, je nach den vorhandenen und möglichen . Sch.utz
einrichtungen, bald einen gewissen Ausgleich erfahren, bald nur m em~r 
stärkeren venösen Stauuno· bald in leichterem oder schwererem Oedem. In 

b' d f h Hämorrhagien in verschiedenen Organen, in trockenem un euc tem 
Bra,nde bestehen. 

Wenn auch der Hä.ufi o·keit der veranlassenden l\iornente entsprechend 
sowohl die 'l'hrombose alsb Embolie häufiger im vorgerücktereD A~ ter 
vorkommt, so o·ibt es auch im jugendlichen Alter ausreichende u.rs lichhc~e 
Momente für cl~s Zustandekommen der beiden Processe; ich verweise auf dte 
mit den Infectionskrankheiten zusammenhiingenden Veränderungen, so 
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dass auch in diesem, ja. selbst bei Kindern ihr Auftreten gar nicht so 
selten beobachtet wird. 

Wenn wir vorläufig von der Pulmonalarterie absehen so ist es 1 ' mum 
möglich, für die im Aortengebiet vorkommenden Embolien eine Häufigk eits-
scala aufzustellen . .Meinem Eindrucke nach dürfte die Reihenfolge: Gehirn
arterien, Licnalis, Renalis, Darma.rterien, Arterien der Extremitäten die 
richtige sein, indem Embolien in anderen Gebieten nicht in einer solchen 
Häufigkeit zur Beobachtung kommen, dass noch eine genauere Eintheiluno· 
möglich wäre. Die Schwierigkeit der Berechnung entsteht namentlich 
daraus, dass oftmals wohl der Sitz der secundären Thrombose angegeben 
ist, aber nicht deren eigentlicher Ausgangspunkt, was doch das Entscheidende 
ist. Wenn also z. B. bei einem Embolus in der Mes. sup. der secundäre 
Thrombus in die Aorta hineinreicht und nu n der Fall unter den Throm
bosen der Aorta verzeichnet ist, so verschiebt dies die Berechnuno· voll-o 

ständig. 

Um Wiederholungen möglichst zu vermeiden , will ich di e die Throm
bose und Embolie betreffenden klinischen Erscheinungen soweit möglich 
zusammenfassen und bei den einzelnen Gefässen, welche überhaupt zur 
Sprache kommen sollen, das Genauere angeben. 

Symptome. Wenn bei malignen Thromben und inficirten Embolis 
Schüttelfrost mit weiteren Fiebererscheinungen beobachtet wird, so ist dies 
leicht verständlich; bei gutartigen Thromben lässt sich ein solches Ereignis 
durch nervöse Momente erklären, umso eher wenn gleichzeitig Schmerz auf
getreten war, doch wird man auch an die Resorp tion von bei der Gerinnung 
gebildeten Substanzen zu denken haben. 

Die Erscheinungen von Seite des N enenapparates, Schmerz, Hyp~ 
und Parästhesien, Paresen und Paralysen, Schwinden der Retle:xe, ferner 
trophische Störungen beeinflussen das Krankh eitsbild in der verschieden
artigsten Weise. An den Extremitäten kommen sehr sinnfü.llig die direct 
durch den Gefässverschluss bewirkten Erscheinungen znr Beobachtung, 
Schwellung des blassen oder cyanotischen Gliedes, Marmorirung durch 
Venennetze. Das Wichtigste ist das Verhalten des Pulses in dem bezüglichen 
Arteriengebiete: er ist kleiner geworden oder auch ganz geschwunde~ . 

Die Diagnose der in Frao·e stehenden Zustände wird meist, da Jlt 
d. S . o . t' h sind 1e • ymptorne, wenn Irgend ausgesprochen , höchst charaktens Isc e ' 
keinen Schwierigkeiten unterliegen, namentlich bei Berücksichtigung und 
Nachweis ursächlicher Grundleiden. · 

D. U 1· k nn D1 1 t~ Ie nterscheidung zwischen Thrombose und Embo 1e a 
unter ihre Schwierigkeiten haben. 

D l.. . . . . .. E b r e sprechen, as p otzhche Emtreten der Erschemuno·en wtrd fur m 0 1 
• b 

d hk · · 0 d serstdUIC oc ann es bm emem wandständigen Thrombus geschehen, as 
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sein rasches Anwachsen und vollständiges Verlr.gen cles G I';· d" K k 
. · - e1asses Je ran -heitserschemungen hervortreten. 

Der _Nach_weis eines Vitium cordis bei der Untersuchung, oder das 
Bekanntsem semes Bestehens von früher her, eine frische Endocarclitis 
werden ausschlaggebende Momente für die Embolie cre))en An e· u1· ·k 

. b . .a. m mer .tl. 1m 
liegt eben e_~n .J~mges Mädchen m~t Insu:~cienz nnd Stenose an der Bicuspidal-
klappe. Plutzhch kam es zur lmksseJtigeu Hemiplegie und damit crJeich
zei 1 ig zu einer ganz auffnlligen Veränderung des uns wohlbek:nnten 
systoliscben Herzgeräusches. Das Losreissen eines Vegetation~antheiles von 
der Klappe und dessen Eiukeilung in einem Aste der Art. fossae Svlvii 
erklärt wohl ungezwungen das l'eränderte Symptomenbild. · 

Auf eines möchte ich noch besonders aufmerksam machen. Bei der 
Diagnose sucht man zunächst nach einem ursächlichen Herzfehler und lässt 
oll, wenn ein solcher sich nicht findet, die :Möglichkeit der Embolie fallen. 
Da mnss ich hervorheben, dass doch viel häufiger, als man dies gewöhnlieb 
annimmt, durch Arteriosklerose bedingte Rauhigkeiten, d. h. durch diese 
bed ingte 'l'hrombenanthei le, zur Ursache der Embolien werden können. In ... 
jedem Falle , wo sich der Patient im fraglichen Alter befindet, müssen wir 
auch ohne ausgesprochene Erscheinungen der Sklerose an die :Möglich
keit einer solchen und somit auch ihrer Folgen denken. 

Was den V er I auf anbelangt, so hängt derselbe im wesentliehen mit 
den bereits gese!Ji lclerten Folgen zusammen. Wie schon gesagt, kann die 
Thrombose nicht nur selbst die 'l'hrombose vergrössern, d. b. Ursache zur 
nenen Ablao·erun o· von Faserstoff und somit zur .Ausdehnung des Thrombus 
nach jeder bRicht7mg werden, sonelern auch die Hauptquelle für Embolien 
abo·eben. 

b Bei dem o·utartio·en 'l'hrombus werden lediglieb die Folgen d~r 
· o o . ·t ,. hst dte 

mechanischen Gefii.ssverlegung m Betracht ~om~en, sonll. zun,te .. ia 
Frage von Wichtio·keit sein, ob diese eine the!lwetse oder eme vollstand oe 

b · F . de · auch .Art cl es ist, was auch bei dem Embolus vermöge semer otm 0• 1 ' E b 
1 . . . : . · an den reitenden j m o us, .Aufs1tzens zutreffen kann; Ich eunnere nm t d 

" . 't 1 . · h weiter anse zen en und können sich hier die Verhültmsse m1 c er stc 

Thrombose allmählich oder sehr rasch ändern. 
1 

· h lan rrs~mer 
. k b die Ver ecrtmcr SIC ' b " Es wird ferner darauf an ommen. 0 . d"' bb. z ·t zur An-

. · . t . n Falle w1r me r et 
oder rascher ausbildet, denn Im eJ 8 ete . bl'ru nel· Ern':ihruoo-s-

d "t . VermeJduncr sc I r ' b bahnuug co!Jateraler vVege, ami .zm . b . b eJ·n Wie sich 
.. . I G . bsantbeJie o-ege en s . 

Störungen in dem bezugliC len J"CWe ,. ro· 
0 "ei'"CbJ"ecleu verhalten, 

b "tt d Oraan o·e1<1SSe • · · hierbei einzelne Gef.'issabsc lll e un b~ bd. eh von dem Zustande 
d Es w1rd ws au . 

braucht nur angedeutet zu wer en. .. 
1
. hl .t abba·· ncre n die J·a häufig 

E ·t . o·smoo· JC ce1 ' b ' 
der Gefässe selbst, ihrer rwei erunb. r:: G Hissysteme gelitten haben 
genug bei ausgedehnten Erkra~k.unge~ ~~:en ;alle sehr rasch Erweichung 
kann. Dem entsprechend sehen wn· lll de 
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Und GanO'rän eintreten, während solche Folgen in einem anderen ausl'l .1 ö . . .. " e1 Jen 
oder nur Andeutungen von Üirculatwnsstor.ungen auftreten oder es zur 
Bildung von festen Infarcten kommt. 

71 
De~~ Emß.uss der m~lignen Embolie 

mit Zerfall des secuncli:iren Thrombus, Entzundung der Arteneuwand und d 
umgebenden Gewebes mit allen weiteren Möglichkeiten wurde berei~: 
erwähnt. 

'Mit Rücksicht auf diese Verschiedenheiten wird es nicht angeben 
die Schwere des Ereignisses nach bestimmten Arteriengebieten anzuo·eben' 

0 ' 
immerhin lassen sie sich mit Rücksicht auf ihre Wichtigkeit und die 
Ausgleichsmöglichkeit etwa in folgender Weise gruppiren: Ooronararterien 
Puhnonalarterien, Aorta, Gefässe des Gellirnes, rdesera.ica, Gefässe der 
Niere, endlich jene der :Milz. 

Eine bestimmte Prognose zu stellen wird nie möglich, und selbst 
wenn in den Krankheitserscheinungen eine gewisse Besserung eintritt, wird 
grösste Vorsiebt in der Beurtbeilung des Fall es nötbig sein, denn ein 
durch den Blutstrom anders und glücklicher gebgerter Embol us kann 
durch angesetzte Thromben, ein weitergeführter Embolus an entfernten 
Stellen neuerdings gefahrbringend werden. Ebensowenig lassen sich ge
gebenen Falles Angaben über die Dauer des Ereignisses bis zum Tode 
machen, da hier in Bezug auf die einzelnen Gefässe die grösste Ver
schiedenheit besteht, und soll hierauf weiterbin eingegangen werden. 

Aorta. 

Abgesehen 1on jenen 'J.1hromhen, wie sie wandständig bei der ent
wickeltereD Sklerose des Gefiisses und hier mitunter in grosser Ausdehnung 
auth im Blutstrome ßottirend aufsitzen , und von jenen di e Aneurysmen 
oft massig ausfüllenden Gerinnungen , kommen die das Gefäss ganz ve~
legenden Thromben nur sehr selten vor. Ich habe nur dreimal Gelegenheit 
gehabt, bezügliche Fälle zu beobachten. 

Am seltensten ist diese Form der Thrombose am Oslium der Aorta. 
Einfache, dem Herzen entstammende Thromben scheinen nicht gross genug 
vorzukommen. um das Ostium zu verschliessen. und die anderen Processe, 
die hierzu führen könnten, wie durchbrechencle Abscesse, Losreissen ron 
Neubildungsautheilen etc., sind offenbar zu selten. 

Auch am aufsteigenden Theil e der Aorta ist der Process sehr seiLenk 
Ein sokber Fall, noch dazu mit lat)D'Samem Verlaufe, liegt von Ob voste 

o · tbrom· beobachtet vor. Zwei Querfinger oberhalb der Klappen begann Jene . 
1 . h . . . . . . 1' k SubclavJa Jotlsc e :Masse d1e sich von hier über dP.n Doo·en IJis m d1e m e 1 • ' - t> .• 1 UrsfLC 1e 
fortsetzte. 1\eben Sklerose des Gefässes wurde Herzschwache a s 
der Bildung angenommen. 
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Häufiger ist die totale 'l'hrombose am Boa-en von d 0 t· 
1 • • t) en s ren c er 

linken Carotis und Su?clavra her an sklerotischen Stellen der Gefässwand be-
ginnend, aber entschred~n, wenn ~an bei der grossen Seltenheit überhaupt 
so sprechen darf, am baufigsten m der Aorta abdominalis nach .Abo-an 
der grossen Bauchäste, wo das Gefäss seine natürliche v erenge~un: 
erfährt. 

An der Theilungsstelle des Gefässes aufsitzende, reitende Emboli 
können den Kern einer oft weit ausgebreiteten Thrombose bilden. Immer 
n,ber bedarf es einiger Vorsicht, um den eigentlichen .Ausgangspunkt des 
Ereignisses festzustellen. So sehen wir in der Beobachtung Goebell's an 
einem 11

/ 2jährigen Kinde die Aorta abdorninalis nach dem Abgange der 
Renales obturirt und den Thrombus bis in die linke Poplitea, ja noch in 
den Aufangstheil der Tibialis ant. und post.. auf der rechten Seite bis in 
di e Profunda fem oris sich hinein erstrecken. Ausgangspunkt war eine 
kleine erkta.nkte Stelle der Intima und Elastica an der rrheilungsstelle der 
Popli tea. Das ursächliche :Moment für diese begrenzte Arteriitis lässt ver
schiedene Deutungen zu; da sich aber beide Tonsillen im nekrotischen 
Zerfalle fanden, ist wohl der Zusammenhang mit einer Infectionskrankbeit 
das Wahrschein liebste. Die Ursachen im allgerneinen haben wir ja schon 
früh er ebenso wie die näheren dabei stattfindenden Vorgänge ausführlieb 
besprochen und betont, dass auch traumatische Momente in Frage 
kommen. 

Dass die l'hrombosirung an kein Alter gebunden ist, ist schon ge-
sagt und auch die Erklärung hierfür gegeben worden. . 

Symptome. Als erstes und hauptsächlichstes ~ymptom l~e1 de~ 
Thrombose der Bauchaorta in ihrem untersten .Abschmtte ersche.mt der 
Schmerz, welcher in einer oder in beiden Extremitäten und oft 1~ se.hr 
bedeutender Heftio·keit auftritt und durch diese das ganze Krankhmtsbiid 
beherrscht. Dass i~1 den stimmtliehen Krankheitserscheinungen . .Abstufungen 

f t k.. erklärt siCh aus den und zeitliche Schwankungen an tre en onnen, . . 
1 

. 
. hk . d e ·Jea-enden Hindermsses; IC l ei-besprochen en Eio-enthümhc elten es " 1 o . .t d 0 f d 'Tb ·1 mcrsstelle der Ihacae re1 en en innere insbesondere an den au er 81 1 

t) •• .• p e 
. h l re nervose Storungen, ares ' Embolus Sehr rasch gesellen SIC ~tnc e .d s ·t als 

. . d br minder ·m bei en ei en 
endlich vollständige Paralyse, WJe er me S b ' ·etl exe hinzu und 
schlaffe Lähmung ausgeprägt, Erlöschen ~e~ t 8k.:e::n neben Hyp~lge ie 
während die tactile Sensibilität ebenfalls scbwm de · ~ b · edene Parösthe ien 

h ehr bedeutend UD VBISC I ' 
doch die spontanen Sc merzen s .. k JC:ilte!Tefühl vorhanden 

. 'l' b . · st auch star ·eres , o 
Amersenlaufen, au sem, mei . d . breren Fällen angegeben. 
sein. Blasen- und Mastdarmstörnnge~ sm p 1

.
0

1 
me der unteren .E!xtremiWen 

Der Befund der Parese und vollständigel: baia yhlse me
1
·
5
t mit dem Ausfalle 

. · t 1·· t SlC WO 
motonscher und sensibler .AI ass ·kJ·· . Genauere UntersuchungPn 

. h Nerven ei al en. der Ernährung der perrp eren 
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des Hückenmarkes, das ja bei hinreichend hohem Hinaufreichen des Thrombus 
durch Verlegung der u?tersten Int:rcostal~ und der ~nmba~arte ri eu ebenfalls 
in seiner Ernährung le1den muss, l~egen btsher nur m germger Anzahl vor. 
Hel bing konnte das Rü~kenmark emes l\ia?ne~ u~tersuchen , bei dem der 'rod 
26 Tage nach der Embohe der Aorta abdommahs emg·etreten war. Der Throm
bus setzte sich in die beiden Iliacae und 5 cm weit nach oben fo rt. "Die Gefässe 
des Rückenmarkes zeigten nirgends etwas Besonderes", der übrige Befund 
aber ergab: "Im Bereiche des Lendenmarkes : Ho(':hgrarlige Degeneration 
der hinteren und vorderen Wurzeln , rechts stärker als links. Degeneration 
der Fasern der grauen Substanz, im wesentlichen an die Degeneration 
der Wurzeln sich anschliessend. Veränderungen der Ganglienzellen in 
beiden Vorderhörnern. Starke Degeneration der Hin terstränge, rechts be
deutender als links. Geringe diffuse Degeneration der Vorderseitenstränge. 
Im übrigen Theile des Rückenmark es: Aufstei gEn1cle Degeneration des rechten 
Goll'schen Stranges." 

Hier konnten somit die schweren N en re nerschei nungen nicht aus 
der durch die Aortenverlegung gegebenen Ischämie im Rückenmarke erkl ärt 
werden, sie sind vielmehr in der clurcb die hoch gradige Gangrän in der 
rechten Glutaealgegend gesetzten Schädigung des "mürben, grauverfärbten 
Stumpfes des unterbrochenen N. iscbiacl icus" zu suchen, in derselben 
Weise, wie nach Amputationen am Oberschenkel aufsteigende Degeneration 
im Rückenmarke beobachtet wird. 

Wie vorsichtig man die Veränderungen im Huckenmarke betrachten 
muss und welche Schwierigkeiten bierbei vorlif'gen, beweist der Fall von 
Heiligenthal, wo die schweren Veränderungen im Rücken marke, wahr
scheinlich durch eine frühere Embolie ei ner Centralarterie bedingt, 
merkwürdigerweise bisher symptomlos verlaufen waren und mit dem 
plötzlich eingetretenen ArteriGnverschlusse, der schon nach 12 Stunden 
zum Tode geführt hatte, nicht in Zusammenhang gebracht werden konnten; 
also auch hier müssen die vollständige Paralyse der untere n Extremitäten, 
die hochgradigen Schmerzen aus der Schädigung des peripheren Nerven
apparates erklärt werden. 

Die Haut an den unteren Extremitäten kann bald auffallend bl~ss , 
bald intensiv cyanotisch sein, welche Veränderungen sieh verschiedentheb 
hoch nach dem Bauche hinauf erstrecken können. Heilig en thal hat darau: 
aufmerksam gemacht, dass es durch Auftropfen von heissem Wasser ~d er 
Wachs nicht gelingt, eine Röthuno· der Haut als Ansdruck einer actrven 
H .. . . b . . d. rreD1J)eraturyperamie hervorzubnngen. Oedem 1st meist vorband rn, te 
erniedrigung oft eine sehr beträchtliche. Die wichtigsten Erscbeinu_~geu 
. d . . 1 ·en Gefassen sm .Jene am Pulse. Derselbe kann beiderseits in den penp lel . J·e 

b c blen seiD, gesc wunden oder an der einen Seite noch schwach zu u . An 
nach der Art, wie sich der Thrombus in die Iliacae hinab fortsetzt. 
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der Aorta abdominalis konnte ich einmal den p1 1 'h 
· 1 5 an I rem oberen Theile 

noch auffallend stark, nach abwärts zu plötzlich n· ht h r·· 
• IC me r n.blen obwohl 

di e Wirbelsäule durch die schlaffen Bauchdecken b. d 1. ' 
. . . . se I eut 1ch durch-

zutasten war, gewrss eme sehr auffallende und fu"r· d'1e D t d F . . . eu uno· es alles 
wrchtrge Erschemung. o 

Die Diagnos e wird meist nicht schwierig· sein B .. k · h · . . . ~ . eruc sw trgt 
man bei gegebener ~aschbert rm Auftreten des Krankheitsbildes neben 
den nen rösen Ersehemurrgen den Ausfall des Pulses I'n de . h . . . . n penp eren 
Artenen sowre clre sichtbare~ Veränderungen an den G liedmassen, so 
ist die Diagnose gesichert; hegt aber ein Vitium cordis vor oder ist 
das Bestehen eines solchen von früher her bekannt, so wird dieselbe 
um so klarer und eine Verwechslung mit einer Myelitis acuta auszu
sehliessen se in. Der genauere Sitz der Verlegung wird dUI'ch die Bernck
sichtig un g der Art der Betheiligung abgehender Gefässe, somit durch 
Abwägen der Begleiterscheinungen, solchen von Seite des Darmes oder 
der Ni ere nnter Voraussetzung, dass ein hinreichend langer Krankheits
verlau f vorliegt, eben falls zu bestimmen sein. Ein lrrtbum, der mir selbst 
bei einer 69jährigen Frau mit Insuflicienz der Aortenkla.ppen geschehen 
ist, erscheint wohl kaum zu vermeiden, selbst dann nicht, wenn die Er
scheinungen an den beiden Extremitäten nicht gleichzeitig auftreten. Ich 
hatte eine Thrombose der .Aorta. abdorninalis cliagnosticirt, die Nekroskopie 
aber ergab ei ne solehe beider :B"emoralarterien. Die Plötzlichkeit im Auftreten 
der Erscheinungen wird namentlich bei gegebenen Causalmomenten eine 
Embolie vermuthen lassen , doch ist eine Thrombose auch nicht ausge
schlossen, da diese anfangs zu keinen und erst bei Anwachsen des Hinder
nisses zu auffallenden Erscheinung-cu Veranlassuug geben kann. 

Folgen und Prognose. Wenn auch meist das töcltliche Ende, und 
zwar in verhii.ltnismässig kurzer Zeit, von wenigen Stunden bis zu mehreren 
'ragen, seltener einigen Wochen, entweder durch die schwere Circulations
störuno- an und für sich und die dadurch gesetzte Erschütterung des 
ganzer~ Organismus, oder noch häufiger durch die, wie i~ Falle ~elhing 
bis in die Glutaealo·eo·end hinaufi·eichende, Gangrän erfolgt, so Ist doch 
nicht nur ein auff:Il~ndes Zurückgeben selbst in den schwersten _Er
scheinungen beobachtet worden, sondern sogar eine Ausbeil_ung m~glich. 
Es handelt sich um einen solchen Sitz der Verlegung, clas_s die A~Jsbrl~tmg 
eines ausreichenden Oollateralkreislaufes ermöglicht ist. Dreser wtrd e~ner~ 

. h 1 . E · crastrica sup und voll cltese1 
seits durch die .Mammaria Interna nac c er P1

::-' • • • t I t 
nach der inferior und Cruralis und anderseits durch die unters en n er-

costal- und Lumbalarterien eingeleitet werd?n. ll 1 1 Beweis ~les 
Für die Möglichkeit der Ausheilung, Jedenfa s aJer al . 

1 
. l·~ . 

h h ·er und selbst mu hp et so c el 
ausgezeichneten Ertragens se r sc wel .. d· 

0 
einer ÖSJ'ährio-en 

V .. . d I ·r Jg·ende Praparat as vo o eranderungen spncht as Jel!o ' 
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Frau herrührt (Fig. 61), die an hochgradiger Insufficienz und Sten 
an der Bicuspidalklappe litt. U eber einer älteren Obliteration der lin~se 
Cruralis nach Abga.ng ihrer Profunda bis in die Kniekehle herab fa den 

. d u en 
sieb ältere Thrombenmassen m er Aorta abdominalis nach Abgano· d . 

N. t . b' . t:> Cl 

Fig. 61. 

..t: Jerenar enen IS In die beiden Iliacae 
hinei~, von welc~en die rechte vollständig 
obturnt war. D1e Verlegung der Aorta 
':.ur~e endlich . durch frische augelagerte 
r~ Ibrmmassen biS nach der I inken Iliaca zu 
vollendet. Wi e lange ehva die theilweise 
Thrombosirung der Gefässe bestanden haben 
mag, liess sich aus der Krankengeschichte 
nicht entnehmen. 

Aeste c1er Aorta. 

Der Embolie der Corona rarterieu 
würde der erste Rang gebühren. Da aber 
die klinischen Bilder im wesentlichen jenen 
gleichen, welche wir bereits bei der Sklerose 
besprochen haben, und ich daselbst auch 
die tbrombotisch-embolischen Vorgiinge der 
Berücksichtigung unterzog, so kann ich auf 
das Gesagte verweisen. 

Haffn er, welcher einen embolisehen 
Verschluss der Carotis com m. s in. (neben 
solchem der beiden Brachialarterien) be
schreibt. betont die ganz besondere Seltenheit 
de~ Zustandes und will neben seinem Falle 
nur noch einen vonDie u z a i d e gelten lassen. 

Was die Folgen anbelangt, so beweist 
jener Fall , "da es in allen drei Gebieten zu 
einem genügenden Collateralkreislaufe kam "' 
dass auch hier, gewiss nur durch besond:rs 
O'Ünstio·e Umstände ein Ansgleich möghch 
b b ' d 0 

ist. Dies o·il t auch für die Verlegung et 
Brachialis allein, welche nicht so selten vorkommt. . k 

Eine Beobachtung Könige's mit vollständiger Verlegung de.r )Ill ~e~ 
Subclavia und ihres o·anzen Gebietes (im Gefolge einer InsufiiCienz ~1 

Bicuspidalklappe) zeigt, dass eine solche doch als hoebgradig zu bezeichn.en ~ 
Circulationsstörung ganz gut ohne irgend welche namhafte F~nctJOlnl t 
h h. "' . . 1 t ·) Ja se )S e mderung (es bestand nur le1chte Atrophie der Musku a ur • 
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auch ohne Bildung eines nachweisbaren Collateralk1·~>isl·,ur,es get . d 
• • • • . - w ••• • ragen wer en 

kann. Anschemencl musste dte Üirculatwn eme un()'onu·· gend · 
1 . . o" e sern , < enn 

es bestand an den penpheren Arteneo vollkommene Pulslosio·ke"t n· "bt 
. o 1 . 1es gi 

überhaupt zu denken und zeigt uns , dass das Mass der zur Ernähruno- der Ge-
w b nöthigen Blut111enge ein ehr verschiedenes nach unseren bi.'3herio-en 
Kenntnissen nicht zu bestimmendes ist. Im weiteren Verfolge dieser Be
trachtung muss es daher zumindest als gewagt bezeichnet werden Er
scheinungen, die im Verlaufe einer acuten Krankheit, z. B. eines Ty~bus . 
an ei nem bisher vollkommen gesunden Individuum auftreten, mit einer schon 
von früher her bestehenden Getassenge in Verbindung zu bringen. Suter 
hat in der 'l'hat in einer sehr sorgfitltigen Arbeit gezeigt, dass ein solches 
Verhältnis nicht besteht, die Weite der Gefässe unter allen Umständen sehr 
vorsichtig zu beurtheilen ist. 

Häufiger als in den Arterien der oberen beobachtet man Verstopfung, 
namentlich embolischer Natur, in jenen der unteren Extremität. 
vielleicht mit der Art des Abganges dieser Gefässe von ibrem Haupt
stamme mehr unter spitzem Winkel zusammenhängend. Da aber hier 
wieder aus anatomischen Gründen der colla.terale Ausgleich ein schwierigerer 
ist, sind auch die schlimmen Folgen häufiger. Die Folgen überhaupt sind jene, 
wie wir sie bereits bei den Verengerungen der Arterien aus den verschiedenen 
Gründen- ich erinnere auch an die "claudication intermittente", Seite 30-
besprochen haben, weshalb ich nicht und umsoweniger für noth\;endi_g 
ha.lte, auf sie näher einzugeben. als sie in den Handbüchern der Chrrurgie 
ausführlich abgehandelt werden. 

Arteriae mesentericae. 
. d r· . . eh seltenen 'fhrombose und Embolie kommen ber dem an un m sr . 

· · · d . J\'r t sup als in jenem der wf. Ereignisse noch hi:iuf1o-er 1111 Gebrete er hesen · · ' . b 
vor · zumeist handelt 

0

es sich um Embolie gegenüber den .nur webnroto-enl he-
' btb . Thrombose Lrtten a soc e 

kannt gewordenen Fällen von autoc oner . E 
1 

· t ·"tis" beobachtet 
b g·itterförrmo·en n< ar ew · · 

im Gefolge der von ihm angege enen" . r:: . G '"olo·e eines Vitium 
. l\'r t o-ibt meist eme 1m e1' b Zu der Embolie der l '1.esen · sup. o · kl se Veranlassuno-dureh 

. Tb l eltenerdieAortens·ero , o cord1s aufgetretene t·om Jose, s . . E. k .
1 

o- hänfiuer im Stnmme, 
. G . I the!les nHt ID er unb, , " Abtrennung emes ennnse an h treten auch die Er-

d C efasses Demnac 
seltener in den Seiteni:isten es 1 

' . ·cl . nze Gefasso-ebiet umfassend, 
scheinungen meist in ausgebreiteter Werse,. as gla . Dar·mw~ndung und des 

· I filtratwn (er ' 
hervor. Es kommt zur blutrgen n . ' b deutende werden kann, dass 
N d. S h ellung eme so e etzes, an welchem Je c w . o· fO brt die selbst ron aussen 
sie zu einer :vahren_ Geschwulstb~ld;~.o Veränderung kann vom unteren 
durchzufühlen Jst. Dte Ausdehnung . · hen wenn der Stamm, 

C l n descendens r erc ' Theile des Duodenums bis zum o 0 



366 Thrombose und Embolie. 

oder nur einen kleineren .Abschnitt umfassen, wenn ein Seitenast verleot 
wurde; seltener ist da.s inself~rmige Auftreten bei ~rhrombosirung mehrer:r 
kleiner Aeste. Im weiteren \· erlaufe kommt es be1 der dauernden Störuog 
der Ernährung der Darmwand zu loealen Nekrosen und GeschwürsbildunO' 
auf der ßiucosa, welch' erstere aber auch die ganze erkrankte Darmstreck: 
erfassen kann. Dass bei binreichender Dauer des Ereignisses endlieb auch 
Entzündung des Peritoneums, nur mit Belag desselben oder Setzung eines 
Exsudates in die Bauchhöhle, den Zustand c:omplicirt, ist leicht erklärlich. 
Die so schweren Veränderungen hängen mit der besonderen Schwierigkeit 
der Bildung collateraler Bahnen zusammen. Nach Litten ist die aus
o·eschaltete GeHisstrecke zu lange, um einerseits von der Gastro-duodenalis 
b ' 
anderseits von der Mesenterica inferior her binreichend mit Blut versorot 

b 

werden zu können. 
Wie bei jeder Erkrankung kann es auch hier geschehen, dass einzeloe 

und selbst wichtige Symptome im Krankh eitsbilde fehlen, in der Regel 
aber beginnt das Ereignis mit heftigen kolikartigen Schmerzen, welche 
die Gegend um den .Nabel einnehmen. Zu di esen gesellen sich, und oft 
sehr reichliche, blutige Stühle mit Entleerung fri schen oder bereits ver
änderten Blutes, worauf endlich die bekannten Collapserscheinungen folgeu. 
Lebt der Kranke lange genug, so treten zu obigen Symptomen bleibender 
Schmerz im Unterleibe, Erbrechen hinzu, oder es entwickelt sieb ein 
geändertes Bild, das der Darmoeclusion, durch .Ausfall in der Function eines 
grösseren Darmabschnittes bedingt. Diese letztere Form, also ohne blutige 
Stühle, gehört, wenn auch bereits mehrfach beobachtet, wie noch Deckart 
besonders hervorhebt, jedenfalls zu den selteneren. 

Diagnose. Wenn auch der Zustand meiRt nur den Lebensabschluss 
eines Vitium cordis bildet, so ist die Diagnose desselben dennoch, nament
lich mit Rücksicht auf die Verwechslung mit Ileus, welcher einen operativen 
Eingriff veranlassen könnte, von praktischer Wichtigkeit. Die Erfahrung 
hat auch bereits gezeigt, dass solche Irrthümer vorgekommen sind. Der 
plötzlich auftretende kolikartiO'e Schmerz mit blutio·en Abgängen im Stuhle, 

b b . 

für welche andere Ursachen nicht bestehen. der O')eichzeitige Nachweis 
eines für Thrombose oder besonders Emb~lie sp1~chenden ursächlich~n 
Momentes, etwa auch noch das Vorangegangensein einer anderen Emboli~, 
z. B. in die Arteria Iienalis, lassen das Leielen mit ziemlieber Sicherheit 
erkennen. Nur ein sorO'fältiO'stes Erwäo·en aller uamentlich wieder der c~u-

b b b ' . d' DH~-
salen Momente wird bei dem zweiten, dem ileusartigen Bllde Je 

gnose ermöglichen, hier wird vielleicht alles auf eine richtige .Anamnese 
ankommen. Fehlt ein triftiO'er Grund für eine Embolie, wie in dem Falle 

b d~ 
von Deckart, wo dieselbe aber dennoch durch einen Thrombus aus 
sklerosirten Aorta thoracica bedingt war, so wird ein Irrthum vollkommen 
verzeihlich sein. 
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Wenn auch die Erfahmng zeio-t dass die p. · . 
. · . · 6 ' 1 ognose m den metsten 

Fällen e111e trostlose 1st, und der Zustand in kurze z 't t . 
h.. f d p · · · r et un er den Zetchen 

der Ersc op nng er entomtts odet· des Dannverschi . T .. 
. · M'' . . . usses zum odefuhrt 

so tst doch ehe r ogltchkett emer HeilunO' g·egeben n1·e ht · h ' 
.. . . . o . ses ge mc t etwa 

bloss aus F<tllen, dte bet dem geschlldörten Sj'lll()ton1 0 I d . .. . e comp exe un vor-
hegenden ursachltchen Momenten das Uebel annehtne I' h . . . .. . ' n tessen, ervor, 
sondetn land auch seme Bestattgnng durch den sr)iiteren T d ( · t 
V. . d' ) E 1 d 

1 
• • o mets am 

ttlllm cor .1s . j s . lan e t stc.h Immer wieder um besondere Umstände 
unter Anbahnung emes ausgleichenden Collateralkreislimfes. 

Be~ der T h er~pie , die ja im ganzen nur eine symptomatische sein 
kann, wml man bet entsprechender Sachlage an eine Operation denken 
können, um dem Darminhalte einen Ausweg zu verschaffen oder das 
Nekrotische zu reseciren. 

Arteria lienalis. 
Selten ist die Embolie im Stamme dieses Gelasses, welche dann zu 

einer Nekrose des Organes führt, nicht so selten in kleineren Zweigen 
mit Bi ldung des charakteristischen Infarctes. 

Der plötzlich auftretende Schmerz, die Anschwellung des Organes 
lassen bei gegebenem ursächlichen Zusammenhange ein solches Ereignis 
Yermuthen. Ich erinnere mich an einen Patienten mit Insufficienz der 
ßicuspidal- und der .Aortenklappen, bei dem im Verlaufe seiner Erkrankung 
aus den genannten Symptomen zweimal die bezügliche Diagnose gestellt 
wurde und sich auch deren Richtigkeit bei der Nekroskopie bestätigt 
fand . .A uch ein Reibegeränsch bei den Respirationsbewegungen kann n.Is 
.Ausdruck der Entzündung an der Oberfläche des keilförmigen lnfarctes 
für die Diagnose verwerthet werden. 

Arteriae pancreaticae. 
Während über Blutungen in chts Pankreas im Gefolg-e von Gefäss-

. Ski · et·I11·n vereinzelte Angaben erkrankuno·en, namentlich der erose, rrnm .. 
t- • • p k ·easarterie zu den oTossten vorlieo·en o·ehört die Embolie m etne an I ' b 

b ' b 

Sei tenheiten. 
Arteria hepatica propria. 

b , h t t v erJeullng der V enae 
Geo-enüber der binreichend oft bno ac, e en ° .. h . . h 

o z hanue noch na er emge en 
portae, auf welche ich in anderem usammen ' . b d ihrer .Aesle nur 

. E b I' der Art hepabca un werde, kommen reme m o ten · . 
1 

. mso wichtiuer als er . z t d ·schemt aJei u o , 
ausnahmsweise vor. D1eser us an er . d 0 ·o·anes gibt welche 
A . E "h. usverhä.ltUisse es I::. ' 

ufschlüsse über dte rna. 1 uno d h ver' verschiedene Gef.'iss 
l · . . . ·, d sselben urc Z\ Jet der ergenartrgen Versor guug e 
bahnen der Klärung bedürfen. 
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H. Chiari würdigt an der ~an~ ein~s bezüglichen Falles sämmt. 
liehe der in Frage kommenden Verhältmsse emer sorgfältigen Besprechun . 

Seine Beobachtung betrifft ein 52jähriges Weib mit Endocardit~~ 
an der Valv. bicusp. 

Neben vielfältigen Embolien in Aesten anderer Arterien, so der 
Lienalis, der Renalis, der Mes. sup. und der Poplitea, fand sich auch die 
sehr seltene Embolie in Aesten der Gastro-epiploica, welche in der Pars 
pylorica des Magens zu folgenden Ergebnissen geführt hatte : An der 
grossen Curvatur und den angrenzenden Partien der vorderen und hinteren 
Magenwand die l\Iucosa stellenweise hämorrhagisch infi ltri rt, nekrotisch 
und hier und da auch defect. 

Dann aber: Im Anfangsstücke des linken Astes der Art. hepatica 
ein Embolus in der Art eingekeilt, dass sein centra.les Ende das Ostium 
des rechten Leberastes wie eine Klappe verschloss. Die mikroskopische 
Untersuchung der Leber ergab Nekrose des Parenchyms des ganzen Organes, 
stärker ausgeprägt im rechten als im linken Lappen, weil diesem, wie 
Chiari meint, durch Collateralbahnen der noch durchgängigen Art. coron. 
ventr. d. Blut zugeführt worden war. 

U eber die klinischen Erscheinungen in diesem Falle ist leider 
nichts bekannt. 

Arteria renalis. 
Die bei den entsprechenden Erkrankungen der Inti ma höchst selten 

vorkommende Thrombose des Hauptstammes hatte ich selbst ebensowenig 
zu beobachten Gelegenheit wie die Embolie desselben. Nach dieser erfolgt 
ein Absterben des Organes in derselben Weise, wie wir dies bei der Milz 
gehört haben, da hier die Erniihrung von der Kapsel her eine ganz unzu
reichende ist. Eine solche Nekrose des Organes war in dem Seite 331 be
schriebenen Aneurysma dissecans der Aorta im Gefol ge von Zerreissnng und 
Thrombosirung der linken Renalarterie eingetreten. Hingegen sind Em
bolien in die Aeste der Nierenarterie mi t den charakteristischen Infarcten 
und einem bestimmten Harnbilde in dem das Auftreten von Blut das Wich
tigste ist, nicht selten. Sollte der b~i dem Eintritte des Ereignisses beobachtete 
Schmerz wirklich von der Anspannung der Kapsel herrühren, so wäre es 
wohl erklärlich, dass man denselben nur bei den ganz grossen Infarcten, 
wie sie wieder zu den Seltenheiten o·ehören beobachtet. Ich gehe auf 
den Gegenstand nicht näher ein, da Sbenator' denselben in diesem Hand
buche ausführlich behandelt hat. 

Arteria pulmonalis. 
-· . . 1 · t dieser W te bermts erwähnt ist die Verlegung in dem Stromge JJe e V . 

. . ' d'f he et-Artene d1e am häufigsten vorkommende. Wenn auch endocar 1 !SC 
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linderungen im rechten Herzen als ursächliches Moment in den Hintergmnd 
treten, so besitzen die hier im Ventrikel und namentlich im Vorhofe vor
kotTimenden Thromben erhöhte Bedeutung. .Noch häufiger aber ist die 
Ursache in den Körpervenen gegeben, aus welchen, besonders aus jenen 
der unteren Extremitäten, dann jenen der Beckenorgane, in erster Reihe 

~~r H . -· .· durch das rechte erz 
b lische Matenale · · m der 

des l uer•leralen Uterus, das em 0 d n110 iro Starnroe, 10 eme 
t • 11 lt un . l b ]ao·ert 

nach der Pulmonalartene versc 1 epr d hier oft mnlt1pe' a ge 'o 
. ll · ·en .Aesten, un 

B:anpt:r, endlich m den r emer . . cr:~.nz zu verlegen. . die 
· d a· L m· nn tl1eil wetse odet :::> 43···t11•1· o·en Frau het, w1r , um 1e u 1 '" • ·ner JU o l 

Das Präparn.t (Fig. 62) rührtbvon "':II' Der Stamm der Pnlmona-
l. h ·erstor en "' · 24 

nach Laparotomie plötz rc " .. 
der Gofl\Sso. 

L . v. Sehr ö ll er, Brkrnnku•• ::;cu 
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arterie und seine beiden Aeste sin~ von einem 0·5 -1 ?m dicken, sehr 
langen, gewundenen Embolus obtunrt, welcher aus der hnken, sinusartia· 
deo·enerirten Vena cruralis herstammte. Nicht genug kann man s1·ch .. b 

b • u er 
die eigenthümliche Form u.nd den M.echamsmus der Eintreibung wundern. 

Seltener stammen die Emboli au~ d~m Venengebiete der oberen 
Körperhälfte. Hier kommen neben den Hm1smus, den Organen des Hals 
die Extremitäten in Betracht. Binsichtlich der ersteren sind namentlic~~ 
jene im Gefolge von Infectionskrankheiten, wie des Typhus, auftretenden 
schweren Entzündungen, sowiejene des Mittelohres zu nenn en. An den oberen 
Extremitäten kommen, wenn auch seltener als an jenen der unteren Körper
hälfte, die nach Knochenbrüchen beobachteten Thrombosen in Betracht. 

Die ausnahmsweise im Verlaufe der Chlorose beobachteten Arterien
verstopfungen dürften mit einem krankhaften Zustande des Herzens in Ver
bindung zu bringen sein. 

Wie es nach den neueren Erfahrungen scheint, hat mau die Gefahr 
der lnJ·ectionen von Medicamenten in die Venen als Ursache fü r Bilduno-• 0 

von Thromben überschätzt. Bei der grossen An zahl von Injectionen von 
Zimmtsäure, die theils an meiner Klinik, theils in Al lancl vorgenommen 
wurden, hat sich nie ein solches Ereignis zugetragen, hingegen muss die Blut
transfusion unter allenUmständen mit grosser Sorgfal t vorgenommen werden. 

Von besonderem embolischem Materiale, Gewebsantheilen, Parasiten, 
Fett, Luft wird später gesprochen werden. 

Als die wichtigste, weil häufigste, Folge erscheint die Bil dung der 
bekannten, peripher gelegenen, kei lfönnigen, zumeist im Unterlappen der 
rechten Lunge gelegenen Infarcte. Die Ursache dieser besonderen Localisation 
dürfte höehst wahrscheinlich anatomischen Gründen des Getissver laufes 
entsprechen. 

Auch in diesem Gefasso·ebiete ist die Mögli chkeit eines Ausgleiches 
0 . 

selbst mit Vermeidung einer Infarcirung nicht ausgeschlossen. Sie liegt lll 

dem Zustandekommen collateraler Bahnen· ich meine nicht bl oss solche 
in dem Gebiete der Lungencapillaren, die ' ja nur wenig ausgebil det sind, 
sondern in den Anastomosen mit den Bronchialarterien. Diese sind es 
aueh, welche für die Ernährung der Lungensubstanz sorg(:ln. Wahrschei nlich 
werden diese, vermöge compensatorischer Einrichtungen, allmählich hera~l
gezogen und mehr und mehr erweitert, mehr als man von vornheret.n 
von ihren Grössenverhältnissen erwarten sollte. Hierdurch gelin~t es, d tf~ 
für die Ernährung nöthio-e Circulation selbst noch in solchen Fallen au 

o . ·t . Folgen recht zu erhalten wo eine Arterie o-anz verl eo-t ist, und so wei et e 
, b o . t aber 

abzuwenden, wie sie anderseits besten Falles zur InduratiOn, sons 
zur Nekrose und zum Zerfalle des Gewebes führen müssten. 

E . er's kann 
. Schöner als durch eine bezügliche Beobachtung PP 1 ng 

dies wohl nicht illustrit't werden. 
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"Bei einem 45jährigen Tao-löhnP.I' an LI m rn ... . 
. .. n - • - LL .......... on1amre nach Morb 

ßnghtn ver~torben, war der Stamm der Art. oulm aneut· t' h . us 
. • · ysma 1sc au O'ewmtet 

Der lmke Hauptast derselben veren o·erte sich coru·sch d 0h· . · 
. 1:1 Ull ersc 1en Im 

[-J dus der Lunge vollkommen verschlossen. Die Wand d St 
. . . . es ammes war 

sehr diCk, dte Intima von sklerotrschen Flecken durcbsPtzt J·e d · h . · • , ne e conisc en 
Stumpfes des llllken Astes noch bedeutend dicker· und .. ]' h . ausser te von 
narbigen B ~·on~htaldr~se n umg:be_n; ~inte~· der V erscb!usstel!e angefangen 
erschemt clte lmke Art. pulm. bts m d1e femeren Verzweigungen mit einem 
organisirten ·r~rombus er_füll_t. Der rechte Ventrikel ist dilatirt und hyper
trophu·t, der lmke nur dtlatu·t und sämmtliche Klappen schlussfähig Den 
collateraleu Kreislau f übernehmen die Art. bronchiales und intercostales. 
Di e hochgradige Dilatatiou der ersteren in ihren feinen Verzweio·urwen 

b b 
war besonders schön an der Oberfläche der linken, durch hochgradig vas-
cularisirte Adhäsionen fixirten und chronisch ödematösen Lunge zu sehen." 
Offenbar war hier der Zusammenhang derart, dass durch die geschrumpften 
Bronchialdrüsen der linke Ast der Pulmonalis comprimirt wurde, nun 
'l'hrombosirnng in dem nicht ausreichend mit Blut versorgten Gefässgebiete 
entstand und sieb dann der schöne Oollateralkreisla.uf entwickelte. 

Sy mp to me. Bei Verlegung des Hauptstammes, aber auch eines der 
beiden Nebenäste erfolgt nicht selten plötzlicher Tod, ein Ereignis, 
das während eines anscheinend gut verlaufenden Puerperiurns häufig genug 
beobachtet worden ist. 

Ist die Verlegung nur eine theil weise, oder handelt es sie~ um 
einen reitenden Embolus, erfolgt die Anlagerung weiterer thrombotrscher 
Schichten hinreichend langsam, so kann das Leben längere Zeit erhalten 
bleiben. . · 

Im ersten Falle kommt es, während der Kranke bisher . kemerler 
. d R · t' t. tes et·kennen liess })lötzlwh unter Stönmo-en von Serte es espu·a tons rac ' . 0 

h D durch dre rasche Ver-hochondio-em Angsto·efühle zu sc werer yspnoe, . 
. 

0 
' 

0 
. o h . 'tt 1 den Gefässoberfläche bedwgt; mmderung der den Gasaustanse vet mr e n :r • 

. . . . t Atb mbeweO'un o·en mcht er-ste wtrcl selbst durch dte angestJ engtes en e . ~::> o . 
1 

.• 
. ·kl" ·t steh zum Tbetle a s rem leichtert. Die stark aufo-eregte Herzactron er ar . . d 

. o .. h'' h 1 r wohl als compensuen es nervöse Reflexerschemung, hanptsae nc aJe . H' d . ·
8 

zu 
. d "berwmden, das m erm Bestreben, deu gesetzten Wtclerstan zu u 

beseitigen. h d' b hinderte Entleerungs-
Die Oyanose ist als Ausdruck der durc reR .. : ksh.uun O' durch den 

möglichkeit des rechten Ventrikels gegebene: u Bald abe~ erlahmt die 
rechten Vorhof nach den Körpervenen anzusle e~ . h mehr und mehr aus-

. h d' z 'chen cer sre Herzthätigkeit, es stellen src re er 
11 

. en Decke Kühle der 
b. .. Bl" der a e-emem ' . . 
tidenden Herzsen wache, as~e .·- h ~ Ohnrnachtsa.nfälle em, bis 

Extremitäten, reichliche Sch weJssausbr uche, . n Beobachtungen möchte 
d " Jo·t Nac meme merst unter Krämpfen der To er1o o · 24* 
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ich noch hervorheben, dass es sich wohl um höchst beängstio·end 
Erstickungsgefühl, aber nicht um eigentlichen S~hmerz in der Brust h~nde~t 
wie dies von einzelnen Autor~~ angeführt WJ.rd, aber selbstverständlich' 
kann es später mit der Pleunbs auch zu Sertenstechen kommen. Dass 
unter allen Fällen die ersten Erscheinungen so stürmische sind, ist leicht 
aus der plötzlichen Behinderung einer der wichtigsten Lebensfunctionen zn 
erklären, und verhält sich hier die Saebe ebenso wie bei ähnlichen schweren 
Störungen, bei ähnlicher Art der Schädigung, ich erinnere an den Eintritt 
eines Pneumothorax, das rasche Anwachsen eines pleuritiseben Exsudates 
oder die Trachealstenose durch einen eingedrungenen Fremdkörper. Und 
so wie auch in diesen Fällen meist bald eine Beruhigung erfolgt, kann dies 
auch bei dem fraglichen Ereignisse eintreten. 

Es wird sich um die Grösse des Gefässes, den Grad seiner Verlegung, 
respective die Grösse des ausgeschalteten GeHissbezirkes handeln , ferner 
um den Zustand des rechten Ventrikels , ob di eser im Stande ist, das Blut 
mit hinreichender Kraft durch die noch erh altene Gefässbahn. immer 
vorausgesetzt, dass diese überhaupt gross genug ist, zu treiben, endlieb 
um die Entwicklung der früher angedeuteten Oollateralbahnen. Fällt 
eine oder mehrere dieser rettenden Möglichkeiten aus, so tritt der Tod 
ein, und zwar aus mehreren Gründen, die alle so gewichtig si nd , dass es 
schwer sein wird zu bestimmen, welchem im gegebenen Falle der Hnupt
antheil zukommt: Aufhebung des Gasaustausehes , unzureichende Be
schickung der Körperarterien mit Blut, darunter der wi ch tigsten Corona.r
arterien, so dass das Herz unzureichende Arbeit leistet, An ämisirung des 
Gehirns, endlich auch Ueberladung des venösen Gefässantheil es mit nicht 
decarbonisirtem Blute. 

Diesen Bildern entgegengesetzt kann die Verstopfung kleiner Arterien 
symptomlos verlaufen, und zwischen diesen äussersten Y ersch iedenheiten 
liegen Formen, wo die obigen Symptome nur vorübergehend und sehwücher 
ausgebildet sind, dafür aber noch andere Erscheinungen des lnfarctes 
hervortreten, zu welchen sich eine leichtere oder schw·erere Hämoptoe 
anfangs mit frischem, später mit schwärzlichem, schwii rzlich-bräunl ichem 
Blute geselit. 

Diagnose. Unter solchen Bedingungen wird man, da die Erfahrung 
zeigt, dass die Embolie am häufigsten im rechten Unterlappen zustande 
kommt, diesen genauer absuchen, dann vielleicht an beschränkter ~tell~ 
leereren, auch tympanitischen Schall antreffen , kein Athmungsgeräusch oder 
Rasselgeräusche wahmehmen und nur ausnahmsweise bronchiales At~n~en, 
da meist der Infarct hierzu nicht gross genug ist. Später können die ZeJC!18~ 
einer pneumonischen Infiltration der LunO'e wie mir scheint häufiger .Jeoe 
e. PI 't' . . F .. b '. h' t In einzel nen mer eun rs, me1st m 1 orm der Pleuntls srcca, mzu reten. 
F"ll ·1 · verlegten a en wurde auch über dem betreffenden grösseren und thm we1se 
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.Aste oder bei einem reitenden Embolus ein systolisches Geräusch wahr
genommen, auf de~sen ~iagnostischen ~V erth gewiss ein grosses Gewicht 
zu legen wäre. Eme s1ch etwa ausbildende Vergrösserung des rechten 
Herzens würde man se lbst in leichten Fällen, wenn man dessen Zustand 
von früher her gekannt hat, durch die Percussion, wohl auch durch 
die Radioskopie ermitteln und als wichtiges Zeichen verwerthen. 

Plötzlich auftretende Dyspnoe, für welche in dem Zustande der Luno-e 
0 

oder des Herzens kein e Ursache gefunden wird, wird ailein schon viel-
f.'iltig als Zeichen der Embolie angenommen, doch muss hier wohl zur 
Vorsicht gemalmt werden , denn wenn wir uns auch im ganzen über das 
Verhalten des Herzeus sehr genau orientiren können, so sind Irrthümer 
doch nicht ausgeschlossen, namentlich ist die oft so plötzlich eintretende 
Herzschwäche bei den l\iyoclegenerationen desselben im Auge zu behalten. 
Erst wenn die weiteren Erschei nungen der Infarctbildung, die blutigen 
Sputa, die physikalischen V eränclerungen der Lunge, wobei ich namentlich 
auf das plötzlich auftretende systolische Geräusch ein Gewicht legen möchte, 
hinzutreten, ist die Diagnose gesichert. Anderseits wird man unter 
gegebenen Umständen, wie dem ganz unvorhergesehenen Tode imPuerperium 
bei gesundem Herzen, oder anderen , ähnlichen urstich lieben Momenten 
immer mit Rücksicht auf die Plötzlicbkeit der eintretenden Erscheinungen 
die Diagnose mit der grössten Wahrscheinlichkeit machen können. Das 
Auffallendste wird immer die schwere Dyspnoe sein, welche in keinem 
Verhältnisse zu den übrigen Erscheinungen des Hustens, der Expectoration, 
der Rasselgeräusche steht, welche namentlich anfangs nicht vorbanden sind. 
Einen fü r die Kritik der im Leben beobachteten Erscheinungen der Passage 
des Embolus d urcb das rechte venöse Ostium nach der Pulmonalarterie 
hin interessanten Fall hat jüngst Drasch e beschrieben. 

Die Prognose wird in ausgebildeten Fällen stets mit grosser Vor
sicht zu stellen sein, denn immer handelt es sich um missliche, in ihren 
Folgen schwer zu bestimmende Veränderungen. Bei bakteritischen Ernbolis 
wird die Vorhersage selbstverständlich nmso ungünstiger zu stellen sein. 
Aber selbst bei blanden Embolis ist die Möglichkeit einer späteren septischen 
Infection nicht ausgeschlossen, und stets muss man in Erinnerung behalten, 
dass die Lungengangrän wohl am häufigsten durch Embolie verursacht 
ist, ausserdem kann die weitere Tbrombosirung erst zu schwerer Yer
legnng des anfangs nur verengten Gefiisses führen und, während noch 
durch längere Zeit ein relativ gutartiges Krankheitsbild vorlag, dieses 
plötzlich in das ungünstigste umschlagen und mit raschem Tode endigen. 
Von dem Thrombus ,können Theile, weiter fortgeführt, zu mehrfache.n 
En:bolien Veranlassung geben u. dgl Anderseits ist, wenn ~uch d~e 
klemeren Infarcte zumeist durch bindegewebige Umwandlung eme blet
bende Veränderuno- erleiden und so unschädlich werden, doch auch die 

1::' 
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Möglichkeit einer vollkommenen Ausheilung durch Resorption nicht aus
geschlossen. 

Immer wird die Grundursache, der Zustand des übrigen Organi sm 
0. 1 t" d R . t· us. ganz besonders jener des 1rcu a 1ons- un esp1ra 10nstractes, auf das o-e-

naueste zu untersuchen und zu bem-theilen sein. 

Therapie. Zunächst muss die Frage aufgeworfe n werden ," ob es nicht 
möglich ist, ob es keine Zeichen gibt, das Ereignis vorherzusehen und 
dessen Eintritt abzuwenden. Hier ist darauf hinzuweisen. dass, wenn auch 
kleine Embolien ganz spurlos verlaufen können, mitunter doch leichte, rasch 
vorübergebende Beklemmungsgefiihle, die noch kaum als Behinderung im 
Athmen, gewiss nicht als Dyspnoe bezeichnet werden können, namentlich 
wenn eine Grundursache vorliegt, wie fr ische Thrombose in den Venen 
der unteren Extremitäten, eben überstandenes Puerper ium, mit solchen Em
bolien in kleineren und kleinsten Gefässen in Verbindung gebracht werden 
können und dann zur Vorsicht mahnen müssen . Hier wird hauptsäeblieb 
strenge Ruhe nötbig sein , liegen doch gen ug Erfahrungen vor, wo eine 
heftigere Bewegung zur auslösenden Ursache einer Embolie ge worden ist. 
Es werden also besonders Varicositäten an den unteren Extremitäten strenge 
zu überwachen , deren Entzündungen sorgfältig zu behandeln , eventuell 
operative Entfernung ektatischer Vr.nen nicht zu scheuen se in. Massage 
wird man bei solchen Leiden gewiss nur mit äusserster Vorsiebt anwenden 
dürfen. Bei ausgebildeter Thrombose und Embolie wird neben symptomatischer 
Behandlung das Hauptgewicht auf das Verhalten des Herzens zu legen sein. 

Excitantien sind bei schwacher Herzaction am Platze, um das Blut 
durch die noch erhaltene Gefässbahn, vielleicht auch den Embolus aus 
dem weiteren in ein engeres Gefäss zu treiben und so den betroffenen GeHtss
bezirk einzuengen. Eine Kräftigung des linkr. n Ventrikels wi rd wünscbens
werth sein, um womöglich die Eröffnung collateraler Bahnen durch die 
Bronchialarterien anzuregen. 

Freies Pigment kann im Blute bei verschiedenen Krankheiten, am 
häufigsten der 11-Ialariakachexie, vorkommen. Schon Ro k i ta u s k y verzeichnet 
den Befund in den Hirncapillaren bei .Malari a. Das Pigment kann hier 
manchmal in so beträchtlir.her Menge angehäuft sein, dass es nicht ~ur 
auf die Färbung der Gebilde Einfluss nimmt, sondern auch die CirculatiOD 
eine Störung erleidet. . 

Der Befund Char cot-L ey d en'scber Krys tal I e im Blute bei Leukä~'e 
möge bei der Aufzählung der abnormen Bestandtheil e des Blutes ni cht 
unerwähnt bleiben. 

G . · 1· Arterien eschwulsta.ntheile können in seltenen Fällen, d1rect m c Je 
h b. t werden. gerat en, Ursache von Embolien in dem betreffenden Gefässge Ie e 
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So bat :Ma_rcb and_ multip~e .. Embolien der Gehirnarterien durch abge
trennte Tbeile von emem pnmaren Myxom des linken Vorhofes beobachtet. 
Viel häufiger aber ist der Fall, dass solche kleinste Tbeilchen in die Venen 
uelangen und mit deren Blutstrom nach der Leber oder der Lunge gebracht 
~erden, dort als Emboli verweilen und nicht nur an dieser Stelle Metastasen 
verursachen , sonelern bei entsprechender Kleinheitsogar die Lungencapillaren 
passiren und dann , in den J(örperkreislauf gelangt, auch in dessen Gebiet 
Embolien und :Metastasen veranlassen können. Die Literatur ist bereits 
reich an dem Nachweise sol cher Vorkommnisse. 

Aehnliches wie mit diesen Neoplasmaantheilen ereignet sich auch, 
und viell eicht nicht so selten, als man bisher annahm, bei der Zertrümmerung 
und Zerwüblung normaler Organe, wie sie durch Sturz, Quetschung, Schuss
wunden, in dem Falle von Zen k er durch die Expansion der mit dem aus 
nächster Nähe abgefeuerten Schusse in den Schusseanal eingedrungenen 
Gase zustande kommen. 

Eine Beobachtung Sc hmorl's zeigt dies in so überzeugender Weise 
und gibt für den Mechanismus und die Folgen dieser Art von Embolie 
so interessante Aufsc hlüsse, dass ich sie etwas näher mittbeilen will. 

Ein Eisenbahnarbeiter kam zwischen die Puffer zweier Wagen und 
gieng sehr rasch darauf zugrunde. Die Nekroskopie wurde 18 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen und ergab folgenden, höchst bemerkenswerthen 
Befund: 

Neben anderweitigen Veränderungen und ZeiTeissungen schwerster 
.Art hochgradige Zertrümmerung der Leber, die Vena cava inf. unmittel
bar unter ihrer Durchtrittsstelle durch das Diaphragma in Form eines 
11

/ 2 cm breiten Risses mit zerfetzten Rändern eröffnet, vor welchem ein 
etwa hühnereigrosses Stück Leberparenchyms lag, das mit dem übrigen 
Organe ,nur durch dünne, den stark gedehnten GeHissen entsprechende 
Stränge verbunden war. 

Im rechten Vorhofe eine braunrötblich gefärbte, deutlich als Leber
gewebe zu erkennende Masse von 3·5 cm Länge, 3 crn Breite, einer Dicke 
von 2 cm und einem Gewichte von ß6 g. Im rechten Ventrikel lag ein 
ähnliches, noch grösseres und noch mehr zerklüftetes Leberstück. In beiden 
Lungen ist "der ganze Gefässbaum der Lungenarterie mit äusserst zahl
reichen, aus Lebero·ewebe bestehenden embolisehen Massen überschwemmt", 

b 

am stärksten in der rechten Lunge; hier ist der zum Mittellappen ?ehende 
Hauptast durch einen an der ersten Theilungsstelle dieses Gefässes sitzenden 
Embolus völlig verlegt. Derselbe bat sich vollständig der runden Form ~es 
Gefä~squerscbnittes angepasst und hat sich so fest in das _Gefässrohr e~n
gekeJ!t, dass das Lebero·ewebe stark zusammengedrückt Ist, denn benn 
~nfschneiden des Gefässe~ quillt er deutlich auf, behält aber ~ein~ cylindr~sche 
B orm bei, trotzdem er aus kleinsten Partikeleben besteht. Die mikroskopische 
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Untersuchung ergab ausserdem noch in beiden Lungen ausgedehnte Fett
embolie. Dem bisher mitgetheilten Befunde entnehmen wir schon zwei sehr 
interessante Thatsac:.hen: 1. Dass so . grosse .Massen, darunter aber ein so 
grosses Stück Lebet·gewebe, durch dte Saugkraft des Herzeus, durch den 
Riss der Cava eingebracht werden konnten; 2. die Grösse der Kraft m"t 

. . ' l 
welcher die Emboli in die Artenen emgepresst wurden. Allerdings handelt 
es sich um ein gesundes, kräftiges Herz. Es kommt aber noch besser : 
Im linken Vorhofe befand sich ein bohnengrosses Leberstück _ das 
Foramen ovale war offen, für einen mittelstarken Finger durchgängig __ 
der Hauptstamm der linken Nierenarterie dicht hin ter seinem Eintritte in 
das :Nierenbecken, ausserdem auch noch eine kleinere Arterie durch einen 
aus Lebergewebe bestehenden Embolus verlegt - also sogenannte para
doxe Emboli seltenster Art! 

Gewiss eine Aneinanderreibung höchst merkw ürdiger 'l'hatsacben, die 
wohl auch in anderen Fällen, so jenem von Zenker, wenn auch nicht 
mit allen gleichen Nebeneigentbümlichkeiten, ihr Analogon gefunden bat. 
Nach den Beobachtungen von Lubarsch dürfte übrigens das du rchgängige 
Foramen ovale öfter zur Erklärung solcher Thatsachen hemnzuzieben 
sein, als man dies gemeiniglich annimmt. K I e bs hat ferner gezeigt, dass 
unter besonderen Umständen bei Scb wangeren und Gebärenden Leberzellen 
in die Blutbahn eintreten und, nachdem sie durch di e Lungencapillaren bin
durchgegangen, in den entlegensten Gebieten am Wege der 'l'hrombosirung 
Störungen veranlassen können. 

Gewiss dürften in dieser Weise manche klinisch e Erscheinungen 
zu erklären sein oder wenigstens zu der Deutung des Bi I des herangezogen 
und nicht alles nnr auf Rechnung bakterieller Infection gehracht werden. 
So wären in dem Falle von Lubarsch die plötzlich aufgetretenen schweren 
Herzerscheinungen nach Scarlatina, wo sich im Herzen myocarditische 
Veränderungen bei einer Leberzellenembolie iu einem mittleren Ooronar
arterienaste fanden, aufzufassen. 

Derselbe Autor hat auch den Zusammenbang zwischen der Ekla1~1psie 
und Leberzellenembolie genauer analysirt, im negativen Sinne entschwden 
und erstere als das Secundäre hingestellt. Schmor 1 hat das Hineingelaugen 
von Placentarzellen in die Uterinrenen 11 nd deren V erschleppung nach 
dem rechten Herzen und den Lungengefässen entdeckt. Lubarsch, wel.ch~r 
diese Beobachtung vollkommen bestätio·en konnte sieht aber anch hJenn 
nur Folgen und nicht die Ursachen d~· eklampti~cben oder choreatiscben 
Krämpfe. 

Dieser Autor konnte endlich noch neben Fettembolie eine solche von 
Riesenzellen aus dem Knochenmarke in einigen Lungenarterienverzweigungen 
nach einer Hüftgelenkresectiou, wegen Arthritis deformans vorgenommen, 
nachweisen. 
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Von Parasiten i~ der Blutbahn kommt hauptsächlich der Ecbino
coccus in Betracht. Dteser gelangt aus dem Herzfleische seltener in den 
linken, hä.ufigßr in den rechten Ventrikel und so in die Pulmonalarterie wo 
die Blasen, je nach ihrer Grösse, in den verschiedenen Aesten zu Embolis 
werden. Vielleicht noch häufiger gelangt er aus der Leber in die 
Lebervenen und so wieder durch das rechte Herz in die Pulmonal
arterie. 

Sehr interessant ist die Widerstandsfähigkeit der Blasen. In dem 
l~alle von Litt en waren diese durch sieben Monate in den Arterienästen 
verweilt und, obwohl sie zu einer consecutiven Hypertrophie und Dilatation 
des rechten Ventrikels geführt hatten, war es dennoch zu keiner weiteren 
'l'brombosirung gekommen. 

Der Schluss L it ten's, dass sich die Blasen dem Blute gegenüber 
wie gesunde Gefiisswii.nde verhielten, ist unzweifelhaft richtig, ja schon die 
Beobachtung Wun cle rli cb 's zeigt, dass die Echinococcusblasen sieb inner
halb des Gefüsses fortentwickeln, denn dieser fand: "in einem Lungen
arterienzweige dritter Ordnung des rechten unteren Lappens in einer 
taubeneigrossen cylindrischen Erweiterung des Gefässes, ohne allen Zu
sammen bang mit der Wand desselbeu, eine die Höhle völlig ausfüllende 
Echinococcusbla.se von graugelber glatter Oberfläche, ungefähr einer Viertel
linie dicker Wandung, einem klaren, keine Tochterblase enthaltenden 
Inhalte. " 

Da kann es doch keinem Zweifel unterliegen, dass die in viel kleinerem 
Zustande in der Arterie eingekeilte Blase erst allmählich zur genannten 
Grösse herangewachsen ist. Hierher gehören weiter die höchst interessanten 
Aufschlüsse, die Scheuthauer über die weitere Ausbreitung des in die 
Gefässbahn eingedrungenen Echinococcus nach den einzelnen Gefäss
mmificationen bin in einem Falle meiner eigenen Beobachtung gegeben 
hat. Da dieser von mir bereits im Jahre 1867 veröffentlichte Fa.Il in völlige 
Vergessenheit gerathen zu sein scheint und gerade die Arbeit Scheut
llauer's für die Natur des Echinococcus multiJocularis entscheidend ge
worden ist, führe ich das Bezügliche hier wörtlich an und begnüge mich, 
den von mir bearbeiteten klinischen 'rbeil nur in der Literatm·angabc zu 
verzeichnen. 

"Eine eingehendere U n tersnchung der Lungen liefer~e folgende 
Ergebnisse: In einer dmch spornartige Sepimente vom übngen Lumen 
abgekapselten Ausbuchtuno· eines Pnlmonalartei·ienastes erster Otdnung 
sitzt sowohl in der rechtent:> wie in der linken Lunge je eine Echinococc.us
blase, die in ersterer haselnussgross, in letzterer über bohnengross .. tst; 
a~Isserdem finden sich in ungemein zahlreichen, meist stroh~1alm-. und daruber 
chcken Arterien, in den verschiedensten, Jlicl.lt selten wfiltnrten Stellen 
beider Lungen frische und colJabirte Ecbinococcusblasen, welche schlauch-
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artig gestreckt, bis sechs Linien und darüber lang, nicht selten mit soliden 
runden Knospen an der Aussenfläche besetzt, sich den G efässen accommo
dirten, ja kürzere, längere Röhrenfortsätze in die Verzweigungen derselben 
senden. 

Ich hatte somit einen Fall von Ecbinococcusblasen in den Pulmonal
arterien vor mir, wie er nur einmal , von Wunderlich nämlich, beobachtet 
worden war. Andral sah einen ähnlichen Fall, doch waren hier die 
Blasen nicht in den Arterien, sondern in den Venen. leb musste mich 
bierdurch selbstverständlich aufgefordert fühlen zu untersuchen , ob nicht 
auch die Blasen des Ecbinococcus multilocularis des rech ten Unterlappens 
in Pulmonalarterienästen lägen. Das Resultat der Untersuchung hesb tigte 
diese Vermuthung vollkommen. 

Eine etwa strohhalmdicke Pulmonalarterie führt zum Echinococcus 
multilocularis und wird einen halben Zoll oberhalb desselben durch eine 
hohnengrosse Ecbinococcusblase zu einer gegen den Gefiisstamm bin fest 
abgeschlossenen Kapsel ausgebuchtet. Die Intima der Arteri en ist daselbst 
mit einer schmierigen Masse bedeckt; unt erhalb dieser Ausbuchtung die 
nicht erweiterte Lichtung des Geftisses mit drei kleineren, in einer Reihe 
liegenden Blasen erfüllt; an diese drei Blasen scbl iesst sieb ein über einen 
halben Zoll langer Schlauch an , welcher auf seiner OberfHicbe mehrere 
kolbige .A usbucbtungen ('focbterblasen) trägt und zugleich in einen dort 
eutspringendeu G efiisszweig einen längr.ren Fortsatz sendet. U eberhau p t 
überzeugt man sieb , dass alle Fachwerke dieses Ecbinococcus 
multilocularis nur Ausbuchtungen der Zw eige jenes Gefiisses 
sind, indem die Fachwände sieb ohne Schwierigkeit in die Ge fäss
wand verfolgen lass en. 

Dieses Ergebnis gebot, auch den älteren ersterwähnten Fall von 
Ecbinococcus multilocularis der Lungen genauer zu prüfen; eine kurze 
Präparation belehrte mich, dass auch hier die Blasen in den ausgebuchteten 
Zweigen von Pulmonalarterienästen lagen, die ich sogar mit der Schere 
bis in den Pulmonalarterienstamm verfolgen konnte. " 

In den Scheiden grösserer Gefässe namentlich am Halse, dann des 
Schenkels ist der Echinococcus, zu grösseren Geschwülsten herangewachsen, 
mehrfach beobaehtet worden. Die ausführliebe Literatur hierüber findet 
sich bei Most. 

Bier glaube ich , eine Krankengeschichte erwähnen zu müssen, wel~he 
ich einer mündlieben :Mittbeilung Dr. Sbisa's aus Parenzo in ls.tnen 
verdanke, indem diese mit einigem oben Bemerkten in einem gewissen 
Widerspruche steht, anderseits viel des Lehrreichen enthält. 

Ein schwächlieb gebauter, anämischer 16jäbriger Jüngling lit~ im 
.Jahre 1897 an einem rechtsseitigen, wie die Probepunction erwies, serosen, 
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pleuritiseben Exsudate. Herz und Lunge waren gesund. Das Exsudat kam 
zur vollständigen Resorption. 

Im April 1899 erfolgte plötzlicher Tod im Bette, nachdem ungefabr 
durch eine halbe Stunde hochgradige Schwäche, Angstgefühl, Brust
beklemmung, Athemnoth vorausgegangen wareu. 

Nekroskopie: Beide Lungen gesund, rechts obsolete Pleuritis. Neben 
einer kinclsfaustgrossen, der Herzbasis aufsitzenden, ziemlich dickwandigen 
EcbinococcusiJlase fand sich in der Aorta ascendens ein grosser, deren 
Lumen nahezu verlegender Thrombus, dessen Kern durch eine grosse 
Ecbinococcusblase gebildet war, und welcher sich nach der linken Coronaria, 
deren Oefl:'uung verschliessencl , fortsetzte. Ohne Zweifel war diese Blase 
durch längere Zeit getragen worden, bis endlich nicht nur ihr Wacbsthum 
bedrohlich zunahm, sondern an derselben Fibrinniederschläge erfolgten, 
welche das Gefäss ad maximum verengten, gleichzeitig aber auch die 
linke Coronaria vel'legten. Die Echinococcusblase scheint in der Aortenwand 
gesessen zu sein, deren Intima. hereingebaucht zu haben und bewirkte so 
den äusserst seltenen Fall einer Tbrombosirung im Aufangstbeile der 
Aorta. 

Von anderen Parasiten, welche in der Blutbahn vorkommen , wie das 
Di s tom a h ä m a tob i um, welches im Verzweigungsgebiete der V ena }Jortae 
gefunden wird , sowie der Filaria sanguinis hominis, deren Embryonen 
auch in den Wänden der Arterien beobachtet werden, soll hier nicht 
weiter die Rede seiu. Eine Abart der letzteren soll in den Arterien mancher 
1'hiere zur Bildung von die Parasiten enthaltenden Geschwülsten Veran
lassung geben. 

Ueber das Wurman eur ysma der Pferde, bedingt durch den 
Strongy lns armatus, wurde schon Seite 175 ausführlich gehandelt. 

Fettembolie. Die Erfahrung ergibt, dass dort, wo Fett durch 
Zertrümmeruno· von Fettg·ewebe g·anz besonders von Knochenmark, frei 

0 ' 
wird, Gelegenheit zur Aufnahme desselben in die Venen: dann zur Weiter-
schleppung in die Pulmonalis und hier zur Embolie gegeben ist. Die 
nötbigen Bedingungen finden sich besonders bei Knochenbrüchen und 
gewaltsamen Streckuno·en, brisement force. Da es sich bierbei aber gezeigt 
hat, dass es auch zurFettembolie kam, ohne dass sich bei der Nekroskopie 
der Knochen verletzt fand, erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass das 
Fett aus dem bei der Operation gequetschten Fettpolster stammte, oder 
dass, wie neuestens R i b b er t meint, schon die blosse Erschütterung des 
Knochens ausreiche. Das freigewordene flüssige Fett, denn meist handelt 
es sich um solches, selten um Fettzellen, selbst mit anhiingenden Gewebs
elementen, wird durch den Druck des vorbandenen Blutextravasates in die 
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O']eichzeitiO' zerrissenen Venen, vielleicht auch durch deren Waudun o·en g o o o e~ 

drückt, wobei aber gewiss der ansaugen~en Kraft des Herzens ein grosser 
Einfluss zukommt. Die Fettmenge kann eme so bedeutende sein, dass sie mit 
freiem Auge im Blute sowie in Gerinnseln , z. B. der Vena popli tea bis in die 
Cava hinauf, gesehen werden kann. Aus den Venen gelangt das Fett in die 
Pulmonalis, wo es zum Theile in den kleinen Ar terien und Capillaren zurück~ 
gehalten wird, zum Theile aber letztere passirt, so in den linken Ventrikel 
und aus diesem in die Gefässe der meisten Organe, besonders des Gehirne~ 
und der Nieren gelangt. Durch diese wird es zum grössteu Thei le wieder 
ausgeschieden und können demnach auch im Harne die Fetttröpfchen mit 
freiem Auge zu sehen sein. Nach dem übereinstimmenden Urtheile der 
Autoren sind selbst in jenen Fällen, wo sich F eitembolie vieler Organe 
findet, die kleinen Arterien und Capillaren der Lunge am meisten betheiligt. 
Das Fett wirkt in den Gefässen rein mechanisch , diese als blander Embolus 
verlegend und ausdehnend, es ents teht an der bezüglichen Stelle collaterale 
Hyperämie mit Hämorrhagien, bei ent sprechender Drucksteigernng, un~ 

entschieden ob als directes Symptom od er wahrscheinlicher durch Insufficienz 
in der Thätigkeit des linken Ventrikels, auch Oeclem. Von de r Grösse des 
ergriffenen Bezirkes hängen die weiteren Folgen ab, welche selbst zum 
Tode führen können. Ben ek e hat die Pathogenese und den weit eren 
Verlauf des Ereignisses in einer sehr interessanten Arbeit mit Zugrunde
legung des aus dem Leben Bekannten und zahlreich er Experi mente völlig 
erschöpfend geschildert. Ein Theil der Emboli kann nach Verkl einerung 
derselben durch chemische Verseifungsvorgänge und durch clie Thätigkeit 
der den Embolus umhüllenden Endothel- und Wand erzell eu zm Resorption 
kommen, andere können, wie erwähnt, in den Körperkreislauf gelangen 
und, insoferne sie nicht durch die Nieren ausgeschieden werden, nach 
Aufenthalt in den verschiedenen Organen neuerdings aus deren arteri ellen 
Gefässen und Capillaren in die Venen und so wieder in die Lunge gelangen . 
.Auf diese Art werden sie endlich am W ecre einer fortschreitenden Ver-o .. 
dünnung tbeils durch Resorption, theils durch Ausscheidung defimtlv 
entfernt. 

Die Kenntnis der geschilderten Voro·än o·e ist für di e einzelnen Bilder 
0 b 

des klinischen Symptomen compl exes ebenso wi~· htig wie für die pro-
gnostische Beurtheilung des Fall es. Wenn die F ettembolie in der Tbat 
so häufig wäre , als es von einzelnen Autoren angenommen wird, und 
zwar in so lebenswichtigen Organen wie Gehirn, Lun ge, Niere vorkommen~, 
so müsste wohl ein grosser 1'heil der Fälle symptomlos, höchstens _m 1 ~ 
sehr unbedeutenden Erscheinungen verlaufen. Meist ist es neben e~uer 

· - d' I" tzhcbe gewissen Unruhe, von welch er die Kranken befallen werden, 1e P 0 

Dyspnoe, welche bei gegebenem Causalmomente auf den Eintritt des 
E · · · d · e sehr re1gmsses aufmerksam macht. V ou Seite des Herzens wur e em 
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beträchtliche Beschleunigung seiner Thätigkeit, von Seite der Lun o·e mit 
Ausnahme blutiger Sputa oft keine weiteren Erscheinungen, in a~deren 
Fällen mitunter neben der sich bald einstellenden Herzschwäche Lungenödem 
beobachtet. Es lit.>gen aber auch Angaben über Erkrankungen mit tödtlichem 
Ausgange, und zwar ohne Dyspnoe und mit langsamer oder rascher zu
nehmendem Collapse, nachdem Somnolenz und Sopor vorausgegangen waren, 
vor. Wenn auch Hämorrhagien in der Lunge sehr häufig und oft in sehr 
zahlreichen Herden vorhanden sind, so ist doch eine grössere Blutung 
nach aussen uud gar eine tödtliche, wie in dem Falle Eb erth, etwas so 
seltenes, dass die angezogene Beobachtung wohl einer sehr eingehendPn 
und kritischen Untersuchung bedürfte. 

Im Verlaufe beobachtete Temperatursteigerungen dürften mit dem 
ursächlicheu .Momente oder mit weiteren secundiiren Veränderungen zu
sammenlüingen. 

Die Dia gnose ist bei klarer Aetiologie und den plötzlich auftretenden 
Erscheinungen wohl unschwer auf Embolie in der Lungenbahn zu stellen, 
und wird es nur eines eingehenderen Erwägens der in Frage kommenden 
Ursachen bedürfen, um die Fettembolie festzustellen. In einer grösseren 
Anzahl von Fällen wurde auch der Sachverhalt richtig erkannt. 

Progno se. Angenommen. die Fettembolie bei Knochenbrüchen wäre 
nach einzelnen Autoren etwas Gewölmlicbes, so bedarf es offenbar 
besonderer Umstände: auffallend reichliche Fettresorption, grosse Aus
breitung des embolisirten Bezirkes in der Lunge, um das Ereignis zu 
einem gefährlichen, gar zu einem tödtlichen zu machen. Gewiss ist auch 
der Zustand des Knochens nicht gleichgiltig, seine malacische Beschaffenheit, 
die Art des Brisements. Endlich werden Oomplicationen von Seite der 
Lunge, besonders des Herzens zu berücksichtigen sein, und unter allen 
Umständen wird man bei Beginn der Erscheinungen in der Beurtheilung 
des Falles wie bei jeder Embolie vorsichtig sein müssen. 

Bei der Therapie wird es sich hauptsächlich neben der Würdigung 
der causalen Momente um sorgfältige Ueberlegung vor Ausführung einer 
gewaltsamen Streekung, bei eingetretenen Erscheinungen um die Erhaltung 
einer guten Herzthti.tigkeit handeln. 

Luftembolie. Schon die Alten (lVIorgagni u. A.) führen das vor
kommen von Gas im rechten Herzen, von den Venen herrührend, an. Bei 
der so bedeutenden Saugkraft des rechten Ventrikels kann dies, wen? es 
einmal zur Verletzuna eines grösseren Venenstammes und nnter gewissen 
Bedino·unaen unter denen die Oeffnung im Gefasse klaffend erhalten wird, 
gekon~ne~ ist 11 icht Wunder nehmen. Diese V erbältnisse sind seither durch die 
Erfahrungen,' die man bei der "chirurgischen Luftem bolie" gemacht 
hat, bereichert und durch vielfache experimentelle Untersuchungen (Oouty, 
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Senn, Hauer, Dzierz:\.wski u. A.) hinreichend klargestellt worden 
Rokitansky führt aber auch bereits an, dass die Luft in den linken Ven~ 
trikel, in die Körper- und namentlich Gehirnarterien gelangen könne. 
Endlich erwti.hnt derselbe Autor das Vorkommen von Gas in der Höhle 
insbesondere des rechten Herzens, aus einer Entbindung des Gases au~ 
dem venösen Blute bei gewissen Krankheiten , wie Exanthemen, Typhus 
Convulsionen 11. dgl., Befundr, die allerdings manches Dunkle enthalten: 
durch die neuen Entdeckungen gasbildender .Mikroben aber bei zymotischen 
Processen nicht von der Hand zu weisen sind. 

Weiters wären jene Angaben zu berücksichtigen, nach welchen unter 
höherem exspiratorischem Drucke nicht bloss subpleurale und interstitielle 
Emphyseme, sondern auch Gaseintritt in das Gefässystem zustande kommen 
können. Das Verständnis für solche Vorgänge wurde uns durch die Unter
suchungen von Ewald und Kobert. sowie durch die Arbei t von L ewin 
mit Eintreiben von Luft in die Gefässbahnen von den abl eitenden Harn
wegen her ermöglicht. Die schon von Rokitan sky bemerkte :Möglichkeit 
eines Durchtrittes von Luft durch die Capillargebiete ist seither vielfach 
studirt worden, ohne dass jedoch die .Meinungen hierüber zur Klarheit ge
kommen wären. Bei Gelegenheit ausgedehnter Untersuchungen, die ich 
mit officieller Unterstützung an meiner Klinik über di e A.etiologie der 
sogenannten Caisson- oder Taucherkrankh eit anstel len lassen konnte, 
war es, nachdem das Zurechtbestehen spontaner Gasentbindung aus der Blut
bahn festgestellt worden war, noth wendig, diesem Gegenstande experimentell 
näher zu treten und die Verhältnisse, insbesondere der arteriell en Gas
embolie, eing:ehender zu studiren. 

'-

Diese Untersuchungen, auf welche ich ebenso wie auf deren weitere 
Folgerungen hier nur ganz kurz eingehen will , haben in Erweiterung der 
Befunde fi·üherer Autoren mit Sicherheit bewiesen, dass freies Gas sowohl 
die Capillaren des grossen wie des kleinen Kreislaufes zu passiren imstande 
und somit ein Ueberwaudern vom rechten in das linke Herz möglich ist. 
Es ergab sich des ferneren, dass es nicht angeht, di fl kreisende Luftblase 
einem Embolus aus festem .Materiale gleichzusetzen, indem er, ähnlich 
dem Fettembolus, vielfach zertheilt werden kann, nur in selteneren Fällen 
zu einer wirklichen V erstopfuno- des Gefässlumens führt und immer noch 
die Fähigkeit besitzt, resorbirt 

0

Und so wieder eliminirt zu werden. Nicht 
so sehr das Moment der Einkeilung der Luftblase in ein bestimmtes Gefäss 
als vielmehr das Kreisen grösserer Gasmengen in localen Gefüssgebieten 
muss als der die Gewebsthti.tio·keit behindernde Factor angesP.hen werden. 

Wenn der Luftembolie im Allgemeinen doch nur mehr casuistiscbe 
Bedeutung zukommt, so beansprucht sie als die Ursache reicher klinischer 
Symptomenbilder masso-ebende Bedentung bei jener Gruppe zusammen-

h- . . o ·h··htem ge onger Erschemungen, welche nach rascher Verminderung von er 0 
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Luftdrucke eintreten. Alle jene Erkrankungsformen, wie sie auch experi
mentell nach der Einbringung von Gas in die Arterien und Venen eintreten, 
sind bei .Menschen zu beobachten, welche die sogenannten Caissons, in denen 
sie unter hohem Drucke (2-3 Atmosphären U eberdruck) beschäfti o·t 

. b 

Luftembolie. 

waren, allzu rasch verhessen (rasche Ausschleusung). Der proportional 
dem erhöhten: Drucke mehr aufgenommene Stickstoff wird, wie Paul 
Bert wissenschaftlich begründet hat, nach rascher Decompression in der 
GeHissbahn frei und verursacht, abhängig von seiner jeweiligen Menge, seiner 
Ve1'theil ung sowie dem Orte seiner V erschleppung, entweder cardio-pulmonale 
Störungen oder Schädigungen des Oentralnervensystems, die wieder vor
wiegend al s blei bende oder vorübergeherrde Erscheinungeil zum Ausdruck 
kommen. Neben schwerer Dyspnoe, Oyanose, seltener unregelmässiger Herz· 
action, welche direct znm letalen Ende führen können, sind es namentlich 
Lähmungserscheinungen im Bereiche vorwiegend der unteren Extremitäten. 
welche wir in Uebereinstimmung mit anderen Autoren beobachten konnten. 
Ohne au f die reiche Symptomatologie näher einzugehen, möchte ich im 
Folgenden auf die Gasembolie des Herzens und die durch Verschleppung 
des Gases nach den H. ückenmarksgefässen erzeugten so schweren Läsionen 
znrückkommen. Schon an anderer Stelle habe ich hervorgehoben, dass 
das Herz, abgesehen von der oft ballonartigen Dehnung, welche dasselbe 
durch das von den Venen hereingelangte Gas erfahren kann: in seiner 
Function und Ernährung durch die Füllung der Coronargefässe mit Gas 
leiden muss. Hinsichtlich des Rückenmarkes steht heute mit aller Sicherheit 
fest , dass die nervösen Symptome ischämischen Processen namentlich in der 
weissen, aber auch in der grauen Substanz ihre Entstehung verdanken, wie 
schon P. Bert gezeigt hat nnd wie dies von seinen Schülern Blanchard und 
Regnard 1881 auf Grund anatomischer Befunde dargelegt wurde. Die im 
Gefolge der Oirculationsbehinderung geschädigten nervösen Elemente er
fahren Veränderungen verschiedener Ex- und Intensität, welche endlieb 
zum Untergange, zur Nekrose nicht nur der Nerveuelemente, sondern 
auch der Stützsubstanz führen und ihren Ausgang in sklerosirender .Ab
grenzung und Höhlenbildung finden. 

Die Proo·nose muss trotz der Schwere der initialenSymptomeund 
b 

trotz des Umstandes, dass apoplektiforme Todesfälle, durch Embolisirung 
lebenswichtiger Oentren, in reicher Zahl bekannt sind, dennoch im allge
meinen als eine günstige bezeichnet werden, indem entsprechend den einmal 
gesetzten Schädigungen niemals eine Progredienz, vielmehr meist durch 
circulatorische A~sgleichsvorgänge eine oft rasche Besserung und res~itutio 
ad integrum hergestellt wird, was vom Zustande des . Herzens, somit der 
Möglichkeit einer Fortschaffuno· der Gasblasen, einer Vertheilung derselben 
über grosse Capillargebiete, ein~r leichteren oder schwereren Resorbirbarkeit 
derselben abhängen wird. 
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P ro phylaktisc.h muss nach dem Ge8agt~n der unter erhöhtem Drucke 
aufgenommene Gasüberschuss derart ausgeschieden werden, dass das Gas 
nicht in freiem Zustande in den Blutgefässen zurückgehalten wird , sondern 
dessen Abgabe arn Wege der Atbmung durch die Lun ge erfolgt. Vielfache 
Erfahrungen haben nun gezeigt, dass dies dann der Fall ist, w<:>nn die 
Rückkehr unte.r normalen Atmosphärendruck in der Art vorgenommen 
wird, dass nieht wie bisher eine Minute oder darunter für je 0·1 Atmo phären
druckabfall, sondern 2 Minuten Jür jedes 0·1 Atm . v rv nd t werden. 

Therapeutisch kommt als bestes Heilmittel, sind einmal krankhafte 
Symptome aufgetreten , die schleunige Rückbrin gun g des Kranken unter 
erhöhten Luftdruck (Recompression) als ei n den l1e8ammtorganismus 
treffender Heilfactor in Betracht, ausserdem wird die Inhalation vou Sauer
stoff die Abgabe des Gases durch die Lunge wesentlich fordern . Das Zweck
mässigste wird die Combination beider Mittel sein. 



N eubilclungen. 
Ueber primäre Neubildungen der Arterien ist bisher sehr wenig bekannt. 
Aus der Umgebung dringen Neoplasmen an die Gefässe an und 

machen meistens an diesen Halt, dieselben fixirend und allenfalls com
primirend. Mitunter greifen sie auf die 1l.dventitia über. G r ü tzn er beschreibt 
ein Lymphosarkom bei einem Sjährigen Kinde, welches vom :Mediastinurn 
her auf die Acl ventitia des Bulbus aortae übergegriffen hatte, so dass dieser 
zwiebelar ti g angeschwollen erschien und das Lumen des Gefässes etwas 
verengt war. Selten durchdringen sie infiltrirend die Wand des Gefässes 
bis zur Intima und führen dann zur 'J.lhrombose desselben. Sehr selten 
aber kommt es im Gegensatze zu den Venen besonders an den grossen 
Gefti.ssen zu Perforation derselben von zerfallenden Neoplasmen her. Die 
Perforation der Aorta durch das Oarcinom des .Oesophagus wurde mehrfach 
beobachtet (so von Zahn 2, Altmann 4 Fälle); den bezüglichen Vorgang 
haben wir bereits bei den Arrosionen berührt. Gleichzeitige Wanderkrankung 
des Gefässes dm·ch Sklerose wird natürlich den Durchbruch begünstigen. 
Von der embolisehen Verschleppung von Geschwulstantheilen wurde bereits 
gesprochen. Mannigfache Beobachtungen haben gezeigt, dass dort, wo der 
Embolus sesshaft geworden , ein Weiterwachsen des Neoplasma stattfinden 
kann. Beweisend ist dies unter anderem in der Beobachtung 0. W eber's, 
wo von einem erweichten Beckenenchondrom her die Aussaat von Geschwulst
mltheilen durch die Beckenvenen nach der Leber und Lunge stattfand 
und an den Gefässen dieser nicht nur die groben Pfröpfe, sondern auch 
deren V erwachsensein mit der Wandung, das Hereinziehen von Gefässen 
in den Embolus nachzuweisen war. 

Sehr interessant ist ein jüngst von Ernst mitgetheilter Fall von 
Verbreitung eines Beckenenchondroms durch die Blutbahn, bei welchem 
es, ohne dass ein organischer Zusammenhang zwischen der Gefässwand 
und der verschleppten Tumormasse nachzuweisen war, zu einem aus
gedehnten Weiterwachsen des ursprünglich in die untere Hohlvene durch
gebrochenen und dann in die Art. pulmonalis geratheuen Tumors im 
Lumen dieses Gefässes kam. 

Unmittelbar über den Semilunarklappen der Lungenarterie .fieng 
wiederum ein fingerdicker, bläulicbweisser, durchscheinender, etwas buckliger 

L. v. Schrötter, Erkrankungen <lor Gcfässe. 25 
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Zapfen a.n, der sich dichotornisch in beide Lungen fortsetzte und als a- _ 

treuer Abguss den Ramificationen der Arterien jeder Lunge folote 1. t:.l~ . c ' In\!' 
mehr in Form dichotomischer Thell~ng , recht.s banclförmig ausstrahlend~ 
Der getreue Abguss der Lungenartenenverzwe1gung kann nur an Ort nnd 
Stelle durch neu angefachtes Wa.chstbum des verschleppten Stückes ent
standen sein. 

Einen wichtigen Beitrag zur embolisehen Metastasirung eines Adeno
carcinoms nach der aufsteigenden Aorta liefert V o 1 k. DC'r primäre Tumor· 
sass an der Gardia einer 70jährigen Frau; von bier aus erfolgte Ver
schleppung nach Leber und Lunge, ohne Zweifel Einbruch eines der 
taubeneigrossen Knoten nach einer Lungenvene unll Yon hier endlich 
weitere Debertragung durch das Herz nach der Aorta, aseendens, an deren 
Intima sich neben atheromatösen Substanzverlusten drei etwa kreuzergrosse 
flache Auflagerungen, 5 cm. oberhalb der Klappen und et-was darüber, 
fanden. ,)n mikroskopischen Schnitten der Innenfläche der Aorta lag eine 
spindelförmige. flache N eoplasrnamasse auf, die in ihrem Bestande theils 
schöne Drüseuschläuche, mit hohen Cylinderzellen ausgekleidet., erkennen 
liess, theils aus Complexen von cyliuclrischen Epitlwlien und epitheloiden 
Zellen zusammengesetzt war , welche von Binclege\rebszell en unterbrochen 
erschienen. Die atypische Zellanordnung überwog in der Auflagerung über 
die drüsigen Bildungen. Das Stroma, welches gegen das Aortenlumen zu 
wie einen Saum um die Neoplasmamasse zu bilden schien, mtr besonders 
an der Grenzschichte des 'l'umors von grossen, ziemlieh dickwandigen 
Blutgefässen durchsetzt. :Mit der Wand der Aorta hieng der 'l'umor durch 
lockeres, junges, kernhaltiges Bindegewebe zusammr n. Die Aorta selbst 
zeigte sich in ihrer Media verkalkt. Eine eigentliche In tima. war an der 

C-

Aorta am Sitze der Geschwulst nicht zu erkennen." Eine jener Ursachen, 
welche die embolisehen Elemente an der Aorta haften liess, war hi er ohne 
Zweifel in der A.theromatose der Intima zu suchen. 

Encllich will ich noch eine Beobacbtuno· aus der neuesten Zeit anführen, 
0 

weil sie gleichzeitig über die Verbreitung ei ner selteneren Geschwulstform 
Aufklärung gibt. 

Scblagenhaufer beschreibt unter anderen l\'Ietastasen eines Chorion
epitheltumors nach der Niere, der Lunge etc. eine solche naeh der Milz. 
Die beistehende Figur (63), welche ich der Güte des genannten Au.tors 
verdanke, lässt ungemein deutlich die weitere Verbreitung durch emen 
Geschwulstthrombus in einer grösseren Milzarterie erkennen. . 

"Am Rande des aus Blutplättchen und rothen Blutkörpereben auf
gebauten wandständigen 'l'brombus erkennt man die syncitialen Zellcomplex~: 
d ·t . C ']) . d' G schwulst ID or wo eme apr are vom Gefiisse abgeht, sreht man Je e . 
d. 11 · - · und 10 

rese Je emwachsen oder wie (~inzelne GeschwuJstzellen abgenssen 
1 d. BI · · · M'l o·ewe Je 

1e utbahn verschwemmt werden, so dass sre dann mitten nn f 1 Zo 
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zu liegen scheinen. Ein Durchwuchern der Gefässwand konnten Wlr an 
keiner Stelle beobachten." 

Ueber von den Gefässen selbst ausgehende N eubi J du ngen 
ist nur das Folgende bekannt. 

A rn d t fand neben ausgebreitAten miliaren Anemysmen und, wie er 
glaubt, in ihrer Enstehung mit diesen zusammenhängend, die kleinen 
Gehirnarterien mit papillilren, zottenartigen Geschwülsten bedeckt, die an 
die Rokitansky'schen Hohlkolben mit ihren weiteren Veränderuno·en 

b 

t•'ig. o:J. 

erinnern und in Adventitialektasien bestehen, die ihrer Natur nach noch 
strittig sind, aber doch den Endotheliomen nm nächsten zu stehen scheinen 
und mit Rücksiebt auf ihre Entwicklung aus den Lymphräumen auch als 
Lymphendotheliome bezeichnet werden könnten. 

Lange stand der Fall von Brodo wski vereinzelt cb. 
Ein 52jähriger kräftiger F'euerwehrcommandant klagte seit einem 

.Jahre über Brennen in der Herzgrube und in der oberen Bauchbülfte, 
Verdauungsbeschwerden, Schmerz in der linken .Nierengegencl, der sich 
später auch auf die andere Seite et·streckte, dann über in der Richtung 

25~ 
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des linken Samenstranges ausstrahlenden Hodenschmerz. Zehn Tao·e v . 
dem Tode erwies si~h die Milz vergrössert, '~emp. 37 ·5, Pul.s 120. Schli:ssli:~ 
zeigte sich noch eme Anschwellung am hnken Darmbemkamme und det· 
Kranke gieng marastisch zugrunde. 

Bei der Nekroskopie, die nur für die Bauchhöhle gestattet war, fanden 
sich Sarkomknoten am Netze, dem visceralen Peritoneum, der Schleim
haut des Magens und Darmes, in der auf das Doppelte vergrösserten Milz 
gegen 20 medulläre Knoten, solche an den Nieren, weniger in der Leber 
von denen aber einige die Grösse einer wälschen Nuss erreicht hatten 
endlich Knoten im Pankreas; die Anschwellung am Darmbeinkamme 
rührte von einer vom Periost ausgehenden l\'I etastase her. 

Die Aorta erwies sich von einem gegen 11 cm langen, 7-8 cm breiten 
Tumor umfasst, welcher an der Wirbelsäule fest auf::;a.ss, sich aber vo11 
dem Oesophagus, dem Diaphragma, der Pleura leicht lostrennen liess. Er 
hatte die Gestalt eines etwas abgeplatteten Eies mit dem schmalen Ende 
nach oben. Die äussere. Fläche erwies sich ziemlich glatt., nur links konnte 
man eine Erhabenheit wahrnehmen. Die Oonsistenz war gerade nicht derb, 
doch konnte man sie keineswegs medullär nennen. Die Aorta verlief nicht 
in der Achse der Geschwulst, sonelern hatte eine excentrisc:he Lage zu der
selben. Das Neugebilde erwies sich als die degenerirte Tuniea adventitia, 
mikroskopisch als Spindelzellensarkom. Auch di e innere GeHisshaut war 
in derselben Ausdehnung verändert und von the il s flachen, theils hügel
artigen, weissröthliehen, gallertig glänzenden , miteinander confiuirende11 
und das Lumen der Aorta bedeutend verengenden Erhabeuh eiten besetzt, 
die sich auf dem Durchschnitte als die mehr weniger, bis auf 1 cm verdickte, 
aufgelockerte und gallertig glänzende Intima erwiesen. Die Durchschnitts
fläche der degenerirten äusseren Haut war zi emlich homogen, weissge lblicb, 
mit einem Stiche ins Röthliche, bedeutend saftiger als jene, doch hatte 
sie nicht jenes gallertige Aussehen. Ob es sich hier nich t doch um ein 
primäres Neoplasma von der Wirbelsäule ausgehend gehandelt hat? 

Aus der neuesten Zeit schli~sst sich eine Beobachtung von Mi u ra, 
in der Vircho w'schen Festschrift mitgethei lt, an. 

Ein 38jähriger Arbeiter hatte schon seit langer Zeit über ab nnd zu 
wiederkehrende Schmerzen im Thorax geklagt. Diese bringt der Verfasser 
mit der Erkrankung der Aorta in Zusammenhang, während das spätere 
eigentliche Krankheitsbild durch die verschiedenen Metastasen: am vierten 
Lendenwirbel, am rechten Oollum femoris, das sich gebrochen erwies, be
dinO't war. 

~ n· N · · d · · bt·et'ter Gürtel re eublldung hatte s1ch an der Aorten wan wre em 
fast circulär ausgebreitet. Sie begann 7 c1n unterhalb der Abgangsstelle cj.er 
l. k S h b .. t 6 cm fehlten m en ubclavia und erstreckte sich von da 9 cm nac a war s, t 

d' Aor a 
noch bis zur Arteria coeliaca. In der genannten Ausdehnung war 1e 
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leicht sackförmig erweitert, a~ ihrer Innenfläche unregelmässig höckrig, 
mit leichter und schwerer ablosbaren Blutgerinnseln bedeckt. 

~ Di e äussere Fläche der Geschwulst erscheint, zumal der linken und 
vorderen Aortenwand entsprechend, grobhöckrig; die einzelnen Höcker 
sind mässig hart und elastisch; auf dem Durchschnitte erscheint die 
Aortenwandun g etwa in der Mitte der Geschwulst unterbrochen und an 
dieser Stelle grenzt sich ein inn er er ä I terer, grösstentheils 'verkäster 
Herd von den äusseren jüngeren Gescbwulsttheilen ab. Aus diesem Bilde 
gebt hervor, dass die Geschwulst an der inneren Schichte der Aorten
wand entwickelt und später nach aussen durchgewachsen ist." 

Die Geschwulst erwies sich als Riesenzellensarkom und hatte neben 
cle.n genannten Metastasen sokhe in den Nieren, den Nebennieren und 
dem Netze, also alle nur im Unterleibe zur Folge gehabt. 

Di eser Fall gestatte t. natürlich keinerlei Schlüs~e in Bezug auf et
waige klinische Symptome. ja es geht ans demselben sogar hervor, dass nicht 
einmal Stenosenerscheinungen des Gefässes vorbanden zu sein brauchen, 
was man doch am meisten vermuthen sollte. Das töcltliche Ende wurde 
offenbar auch nur durch die weiteren Veränderungen an den Metastasen 
hervorgerufen. 

Zum Schlusse möchte ich hier noch erwähnen, dass in seltenen Fällen 
die Tub ere nlo se in Analogie mit anderen Organen auch an der Geiass
wandung tu m orar ti g auftreten und so zu polypoiden Bildungen Veranlassung 
geben kann. 

Ben da beschreibt in einer Mittbeilung über Endangitis tuberculosa zwei 
derar tige Fälle. 

In dem ersten "sitzt an einer sklerotischen Stelle der Intima der Aorta 
ein etwa Iinsengrosses gesti eltes Polypehen von glatter Oberfläche, gelblicher 
Farbe, ziemlich weicher Consistenz auf, welches beim Einsebneiden in 
einer balgartigen Umhüllung eine kleine, mit eiterartigem Inhalte gefüllte 
Höhle enth ält. Der Inhalt ergibt sieb bei der mikroskopischen Untersuchung 
als ein Käsebrei ohne Zellen, der unzählige Tuberkelbacillen enthält." 

In dem zweiten Falle fand sich "in der Aorta descendens dicht 
unter dem Arcns an der linken Seitenwand eine etwas schräg gegen die 
Längsachse gestellte, beiläufig I cm lange: O·ß cm breite, etwa viereckige 
Wuch erung auf der Intima: welche eine durchschnittliebe Dicke von etwa 
3 mm err<? icht. Dieselbe fällt am oberen Rande allmählieb an den Seiten
rändern steil zum Niveau der Nachbarschaft ab, am unteren Rande setzt 
sie sich in o·leicber Breite und Dicke in einen 1·2 cm langen, frei herab-
h c • 
~ngend en Polypen fort, der unter geringer Verjüngung in zwei stumpfen 

Zipfeln endigt. Auch diese Bildung ergab tubereulöses Gewebe. " 



Von den Angioneurosen. 

Eine Reihe von Erscheinungen, wie sie an den Gefiissen mit Ver
änderungen an denNervenund umgekehrt wi e sie als Erscheinungen von Seite 
der Nerven mit Erkrankungen der Gefässe einhergehen könneu, habe ich 
bereits an verschiedenen Stellen dieses Werkes, so bei der Endarteriitis 
obliter:ms (Seite 33), der Arteriosklerose (Seite 119) angeführt, hier auch 
jenes auffallende Symptom, das Char cot unter dem Namen cler Claudieation 
intermittente beschrieb, erwähnt und auch schon betont, dass sich mehr 
und mehr die Abhängigkeit mancher schweren Erkrankung des Nerven
systems von der primären Veränderung der Gefässe herausstellt, diese 
somit in ätiologischem Zusammenbange mi t jenen abgebandelt. werden 
müssen. 

Prof. Kr eh 1 wi1l in diesem Werke die Gefässneurosen ausführlich 
mit jenen des Herzens besprechen, was ja auch mi t Rüc ksicht auf mannig
fache Zusammengehörigkeit dieser Gefässabschnitte am zweckmässigsten er
scheint; ich werde mich daher hier darauf beschränken, nur auf die an 
den Gefässen vorkommenden neurotischen Störungen in all er Kürze einzu
gehen . 

.Man kann sieb aber nicht der l\Ieinung verscbliessen, dass dieses 
ganze Gebiet noch sehr im Unklaren liegt, di e Anschauungen der Autoren 
binsichtlich der Abgrenzung einzelner Krankheitsformen so sehr ver
schieden sind. dass sieb die beschriebenen klinischen Bilder Yielfach 

• J l 
untereinander verschieben und dadurch ein e bestimmte Eintheilung unc 
Scheidung derselben gegenwärtig umsoweniger möglich ist, als uns neben 
den Lücken im bezüglichen physiologischen -wissen der massge?end~ 
anatomische Boden fehlt. Für viele Fälle besitzen wir die Kenntnis dei 
Veränderung an den Gefassen, aber es fehlen gleichzeitige Befunde ül~er 
den Zustand des Nerrensystems, und bei vielen ausgesprochenen Erkrankun~en 
d. · d f' · d H fi · l " fte über 'keme Ieses w1e er ver ügen wtr was as äu o·ere sem c ur , ~ . 

, 0 • . c:t 
gleichzeitige Beschreibung einer etwaigen Gef<iss \'eränderung. Htel:lll :·ie 
auch die Schwierigkeit beoTündet zu unterscheiden, was als rein functlO~e 
Störung oder als Folae di:,c;er was als 'rheilerscheinung eines selbständigen 

o ' C t Ioraanen anderen anatomischen Processes, der wieder in den nervösen en ra o 
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oder in den peripheren Nerven gelegen sein kann, endlich was als primäre 
Schädigung des GeHissapparates aufzufassen ist. Ebenso dunkel wie die 
o·enannten causalen vVechselbeziehungen ist unsere Kenntnis von den 
0 
trophischen Nervenbahnen. 

Eine Reihe von Erscheinungen am Gefässysteme tritt im Zusammen
hange mit anderen oft weitverzweigten Symptomencomplexen zu derart 
abgerundeten klinischen Bildern, wie bei der Migräne und dem Morbus 
Basedowii , zusammen, dass eine getrennte Besprechung derselben an dieser 
Stelle nicht thunlich wäre. 

Der Einli uss des Nervensystems auf die Gefässe zeigt sich mitunter 
bei sonst. ganz gesunden Menschen nur zu gewissen Zeiten, während welcher 
sich der Organismus in leichter erregbarem Zustande befindet, in auf
fallender Weise. So sehen wir bei Frauen zur Zeit der Menstruation, auch 
während der Gravidität, endlieb im Klimakterium das Klopfen der Aorta 
fühlbar und lästig werden, häufig genug neben anderen nervösen Störungen, 
Schwindel u. dgl. Dass sich die Weite unseres Gefässystems in fortwährender 
Labilität befi ndet, ist allgemein angenommen. Ebenso ist eine Reibe von 
Momenten bekannt, welche auf dieselbe in entschiedener Weise einwirken, 
und was ebenso wichtig als interessant ist, manche davon sowohl gefäss
verengernd als erweiternd. Dies gilt zunächst von den psychischen Er
regungen. Ich erinnere an die Wirkung des Schrecks einerseits und das 
Erröthen anderseits. Hier möchte ich noch ganz besonders darauf auf
merksam machen, mit welcher Raschheit sich diese Veränderungen am 
Gefässysteme ausbilden, während sie im allgemeinen doch immer eine längere 
Zeit in Anspruch nehmen. Die Kälte bat zunächst eine Verengerung der Ge
fässe , bei längerer und stärkerer Einwirkung aber eine bleibende Erweiterung 
dersr-lben im Gefolge. Im Beginne des Fiebers, dann wieder in seinem 
weiteren V er laufe beobachten wir dieselben entgegengesetzten Erschei
nungen. Genau bekannt ist uns die Wirkung einzelner .Medicamente; so 
erfolgt auf die Anwendung des Ergotins, des Bleis, der Nebennierensubstanz, 
eine V eren o·erun o· der Arterien bei der Di o·italis tritt eine modificirte 

~ 0 , 0 

Wirkung insoferne ein, als nur eine Oontraction der kleineren Gefiisse 
erfolgt. Völlig sicher ist die Erweiterung der Gefässe auf den Gebrauch von • 
Amylnitrit, ähnlich wirkt das Nitroglycerin. 

Auch Hautreize änssern eine auffallende Wirkung. Ein Sinapismus 
führt zur Erweiterung der Gefasse, welche in eine vollständige Paralyse 
übergehen kann, wenn man den Senfteig zu lange liegen lässt. Die Kohlen
säure- Bäder erfreuen sich heute wegen ihrer gef::isserweiternden Wirkung 
einer auso·edehnten Anwenduno·. Von Genussmitteln ist es namentlich der 'r b 0 .k .h abak, den man bei Missbrauch nicht nur gefässverengernd wu· "en ste t, 
sondern diesen Umstand auch vielfach mit der Arteriosklerose in nähere 
BPziehung bringt, wie dies ganz besonders H u c h ard hervorhebt. 
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Angioneurotische Krampfzustäncle . 

.Meist unter langsamer Entwicklung kommt es an einer oder beiden 
Händen und den Vordenmuen, besonders an ersteren und hier wieder a 
den Fingern: verschieden oder auch g·leich ausgeprägt an beiden Seitet~ 
anfallsweise unter Schmerzen und Parästhesien, Abnahme der Sensibilität 
und der Temperatur zu einem Erblassen der genannten Theile. Die Sensi
bilitätsstörungen bestehen in reissenden Schmerzen, Kältegefühl , Gefühl 
von Kriebeln, Pelzig-Eingeschlafensein. Die einzeln en Empfindungs
qualitäten zeigen sich in verschiedenem Grade herabgesetzt. 

Die gleichzeitigen Veränderungen in der .Moti lität sind nur auf eine 
solche Schwerfälligkeit und Steifigkeit der rrbeile zu rückzufüh ren, wie sie 
mit obigen Symptomen einherzugeben pflegen . Die Blässe an den be
treffenden Tbeilen kann eine sehr auffallende sein, clenn sie steigert sieb 
mitunter bis zum vollständigen Weisswerden einzelner Finger oder einer 
ganzen Hand. Ebenso kann die Temperaturdifferenz in den g leichnamigen 
Tbeilen bis zu 2° C. betragen. 

Kälte steigert die sämmtlicben Erscheinungen, Würm e mi ldert sie: 
ebenso durch Reiben und Klopfen gesetzte Hautreize, kurz alles. was gefäss
erweiternd wirkt. 

Hieraus, sowie aus dem Umstande, dass di e Schmerzen nie dem Ver
laufe eines bestimmten Nerven entsprechen, dass sieb kein erlei and erweitige 
Veränderungen im N ervencentralorgane nachweisen lassen, ist zu fol gern, 
dass in dieser Gruppe von Fä1len die Erkrankung der Gefiisse das 
Primäre ist, dass es sich um einen Krampf in den kl ein en Arterien des 
betreffenden Gebietes handelt. Hierfür spricht auch der Erfolg der Therapie: 
neben allen anderen Mitteln, die gefässerweiternd wirken , die Anwendung 
des constanten Stromes auf die vasomotorischen Nerven im Plexus bra
chialis. 

Schon N oth n ag el hat Krankheitsbilder angeführt, wo sich der 
anfallsweise auftretende Krampf an den Gefässen der Extremitäten auf 
grössere Gebiete des Rumpfes, selbst illnerer Organe, wie des Gehirns, 
der Nieren erstreckt, und dadurch ein Krankheitsbild ents teht, das wegen 
der dabei einhero-ebenden Beän o·sti o-ung·sg·efüh le und Erscheinungen, selbst 

b b b • 

Schmerz ron Seite des Herzens von ibm mit dem Namen der Angma 
vasomotoria bezeichnet wurde. De1: Krampf in ausgedehnten Arteriengebiet~n 
muss das Herz unzweifelhaft zu stärkerer Arbeit anregen, aus dieser a.JleJ~ 
aber möchte ich wohl den cardialen Schmerz mit Rücksicht auf die Häufigkett 
angestrengtester Herztbätigkeit aus anderen Ursach en ohne einen solchen 
nicht erklären. Während bei der Angina pectoris, d ur eh V eränderunge? an 
den Coronargefü.ssen bedingt, Bewegung den Anfall auslöst. ist es b~1 

.. der 
rasomotorischen Form die Kälte in ihrer Einwirkung auf die Gefasse, 
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welche den Krampf derselben überhaupt und damit die einzelnen Er
scheinungen auslö_st. Aehnliche Beobachtungen beschreibt E. Bamberger, 
bei welchen es Im Gefolge :on schon bestebenden Veränderungen am 
Herzen und den Gefässen, Wie Coronararteriensklerose, zu den oben be
schriebenen Anfällen kam, die aber somit aus einer Mischung von Angina 
pectoris mit spastischen Zuständen in verschiedenen .A.rteriengebieten, 
besonders in jenen der Extremitäten, bestanden und gewisse Unterschiede 
vom Not h nag e !'sehen Bilde zeigten. Man muss wegen dieser :Modification 
an verscuiedenr. Uebergangsformen denken. 

Kürzlich war ein dem Bamberger'schen ganz ähnlicher Fall an 
meiner Klinik zu beobachten . Ein 44jähriger Mann mit Aneurysma aortae asc. 
uud Insufficienz der Aortenklappen bekam neben seinen typischen Anfällen 
von Angina pectoris ab und zu auch solche mit Taubheit und Kälte
gefühl in der linken Hand, welche deutliche Blässe, objectiv Verminderung 
der 'l'emperatur und auch eine Verengerung der linken Radialis gegen
über der rechten zeigte. Der Kranke verliess nach einiger Zeit die Klinik, 
da er sich die Gelatineinjection nicht machen lassen wollte. Da in diesen 
Fällen Kälteeinflüsse vollkommen fehlten, erklärt Baroberger das Auftreten 
der Anfälle mi t Rücksicht auf die bestehenden Veränderungen an den 
Coronarien als auf refiectorischem Wege durch den Herzschmerz ausgelöst 
zustande kommend. 

Zeigen auch diese Beobachtungen neuerdings die innigen Wechsel
beziehungen zwischen gewissen Veränderungen an den Gefässen und den 
nervösen Erkrankungen, so ist es doch sehr zu bedauern, dass wir gerade 
von solchen Fällen noch keine vergleichenden histologischen Untersuchungen 
der Gefässe besitzen, umsomehr als solche nur auf einem Gefässkrampfe 
beruhende Anfälle bei Individuen, die sicher mit keinerlei Erkrankung des 
Genissystems behaftet sind, rein functionell auftreten. Ich erinnere an die 
Kälteanfälle mit Bildung einer Gänsehaut bei hysterischen Individuen. 

Als eine Steio·eruno· der oben o·eschilderten einfacheren Krampfzustände 
b b b 

muss jener Symptomencomplex angesehen werden, der mit den Namen 
der "symmetrischen Gangrän", der "localen symmetrischen Asphyxie", 
der Raynaud'schen Krankheit bezeichnet wird. 

Bei diesen Formen kommt es zunächst ohne Fieberbewegung zu 
Anfällen von auffallender Blässe und Blutleere - Asphpia alba - oder 
von Cyanose an den oberen und unteren Extremitäten, den Fingern und 
Zehen, seltener am Rumpfe, den Ohren, der Nase, welche gewöh~lich I?it 
lebhaften Schmerzen der befallenen Tbeile einhergehen und von Parasthes1en 
verschiedener Art meist von vollständiger Anästhesie begleitet sind. 

Die einzelne'n Anfälle können in Bezug auf zeitliche Aufeinanderfolge, 
Oertlicbkeit und Grad der Erkrankung sehr wechselnd sein. Sie müssen 
nicht immer symmetrisch oder in gleicher Intensität entwickelt auftreten. 
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In den schwereren Fällen kann es zur Blasenbildung kommen, welcl 
nach Abstossung der eingetrockneten Epidermis mit glänzender Narlle 
heilt; es können sich Oedeme einstellen , Panari tien mit fo lgend P.r Defo~~ 
mation der Endphalangen auftreten, endlich kann sich mumificirend 
Gangrän eines oder mehrerer Finger entwickeln. e 

Zur Schilderung des Gesammtbilcles möchte ich hier einen Fall etwas 
ausführlicher mittheilen, welchen Dr. Calmann mit mehreren anderen 
aus meiner Klinik veröffentlicht hat ; die Moulage eines derselben befindet 
sich in unserer Sammlung. 

Schon die Grassmutter des 2Gjährigen Apothekers soll an derselben 
Krankheit gelitten haben. Für Lues kein Anhaltspunkt. Befund der inneren 
Organe normal. Keine Erscheinungen von Seite des K ervensystems. Die 
jetzige Erkrankung soll sich bereits vor 8 .Jahren anfallsweise entwickelt 
haben. Im Laufe der Zeit kam es im Anschlusse an die Erscheinungen 
der localen Asphyxie zu sehr schmerzhaften, stark secernirendeu Panaritien, 
die, stets genau symmetrisch auftretend , zu dauernder Gestaltsveränderung 
der Hände und dadurch bedingte Arbeitsun fähigkeit führten. Beide Hände 
zeigen an den zwei Endgliedern der Finger auffa.llt>nd glatte Haut, die 
Fingerfalten sind vollständig verstrichen; die Haut macht den Eindruck, 
als ob sie für die Finger zu kurz wäre; an anderen Stell en der Finger 
und an den Händen ausserordentlich zart und dünn, lässt sie sich nirgends 
in Falten abheben. 

An sämmtlichen Fingerkuppen sind beiderseits eine Menge kleiner, 
unregelmässig gestalteter, seichterer und tieferer Narben von alten Pana
ritien zu sehen. Die Finger sind von eigenthümlicher Gestalt, gegen die Spitze 
zu auffallend verschmälert, das Nagelglied ist wie abgenagt, die Nägel sind 
äusserst kurz, rissig, sich blätternd , nach den Seiten abgebogen, Vogelkrallen 
ähnlich. An der Haut der Hohlband ist nichts Auffallendes zu bemerken. 

Lässt man den Kranken die Hände in kaltes Wasser tauchen, so tri tt 
sofort eiu sehr starker Anfall von localer Asphyxie ein. Unter Kriebe_ln 
und Ameisenlaufen werden beide Hände sehn eeweiss: während dessen 15t 
die Haut vollständio· gefühllos auch tiefe Nadeleinstiche rufen keine b , 0 

Schmerzempfinduno·, keine Blntun a- hervor. Kurze Zeit nachdem sie wetss 
b b 1., . 

geworden sind, tritt eine intensive Blaufärbung der Hände und der ~ m_ger 
auf, welche mehrere Stunden anhält und sehr quil lende Parästb esten, 
.Ameisenlaufen, Kriebeln im Gefol ge hat. An den unteren Extremitäten 
kommt es zu ähnlichen Attaquen im Bereiche der Füsse und Zeben, 
dieselben sind jedoch wenia-er intensiv als an den Händen. 

Während. im Anfallss~dium die Sensibili tät für all e Qualitäten bochl-
gradig herabgesetzt ~st , bleib~ sie in der anf..~ll sfreie n ~ei t v~~lstä~1~ig no~~i~~ 

Das Raynaud sehe Le1den befällt, w1e es schemt, haufige1 das 
liehe Geschlecht. 
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Das Krankheitsbild kann nun einerseits bei einer grossen Zahl der 
auf materieller Basis beruhenden sowie auch bei den rein functionellen 
Erkrankungen des Nervensystems, anderseits ganz selbständig bei sonst 
ganz normalen Individuen vorkommen. Aber auch mit dem Puerperium, 
den verschiedensten Infectionskrankheiten, der Chlorose, der Gicht und 
dem Diabetes wird der Symptomencomplex in Verbindung gebracht. Hin
sichtlich der beiden letzteren Krankheiten stehen manche Autoren unter 
dem Eindrucke, dass es sich um den Reiz der im Blute kreisenden ab
normen Stofie auf die Gefässnerven handelt. Soo·ar die ano·eborene EnO"e e b b 

der Aorta wurde als ursächliches Moment des Leidens herangezogen. 
Th ermisclle Reize können die Erscheinungen auslösen, das Eintauchen 

der Hitnde in kaltes ·wasser den Anfall geradezu hervorrufen. Doch stehen 
sie zum Wesen der Erkrankung nicht in ursächlicher Beziehung. Ob, wie 
Lochte meint, Aerger, psychische Momente auf eine leichtere Erregung 
und Schädigung der GeHissnerven von Einfluss sind, muss wohl vorläufig 
unentschieden bleiben. Dass sich unbedingt zur Zeit der Anfälle die Gefässe 
in Bezug auf ihre Innervation in einem labilen Excitationszustande befinden, 
geht aus einem Experimente Lochte's hervor, indem dieser durch Anlegen 
einer Ligatur um das betreffende Glied nur zur Zeit der Anfälle eine 
charakteristische Hautmarmorirung erhielt. 

Bei der Betutheilung jedAs einzelnen Falles wird es sich zunitchst 
um eine genaue Untersuchung des Gefässapparates und Ausschaltung aller 
in Betracht kommenden anatomischen Erkrankungen desselben handeln. 
Speciell bei der Sklerose muss ich zu grosser Vorsicht mahnen, sobald 
sieb. der Patient im kritischen Alter befindet, da wir gezeigt haben, 
dass diese Erkrankung an einem ganz begrenzten Abschnitte des Gefäss
systems bestehen kann, ohne nachgewiesen werden zu können. Bei der 
symptomatischen Form wird es, wenn ':f1abes, namentlich Syringomyelie 
typisch ausgesprochen sind, nicht schwer sein, den Zusammenhang zu 
finden, anders in den complicirteren und atypischen Fällen, welche sich 
vielfach mit dem :Morvan'schen Symptomencomplexe decken. Für diese 
Formen käme o·eo·enüber dem Rayna ud'schen Symptomencomplexe die 

b b L "l schmerzlose, allmähliche Entwicklung der Veränderung bei jenen e1c en 
differential-diagnostisch in Betracht. 

Noch schwierio·er endlich kann die Entscheidung sein, ob nur eine 
functionelle Erkrankbung des Nervensystems vorliegt. Bier Arscheint es 
meiner Meinung nach wohl zweckrnässiger, im Falle einer auf~etret~nen 
Gangrän, wenn !mr kein anderes Symptom vorliegt, das für Hystene spncht, 
nicht diese als e~tscheidend zu beschuldigen, sonelern die Erkrankung lieber 
als eine selbständige 1,ropb.oneurose mit unbekannter Aetiologie an_zusehen. 

Die Pro gn 0 se müssen wir auch bei dem Auftreten de_s Le1d~ns als 
selbständige Erkrankung, da sich über den weiteren Verlauf mchts Steheres 
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sagen lässt, als eine u~günsti~e be.zeie~n~n. Abgesehen von den Beschwerden 
namentlich der ArbeJtsunfähJgkeit, d1e Jeder Fall durch seine mehr mind . 

d K l · t · h b · · · eJ häufigen Anfalle für en ran ;:en m1. s1c nngt, 1st ,Jederzeit ein Ueber-
gehen in die schw·eren Formen mögllch. Bei dem symptomatischen Auf
treten ist die Grundkrankheit das Ausschlaggebende. 

DieTherapie ist eine vollkommen unsichere. Sie hat den betreffenden 
Krankheitserscheinungen, einem eventuell nachweisbaren ätiologischen 
Momente angepasst zu werden. Es wird denmach die Anwenduno· der 

. ö 
Wärme, des constanten Stromes, von emzelnen Autoren das Chinin, die 
Präparate der Salicylsäure, von H n c hard das 1,et ranitrol, von Anderen 
das Jodothyrin empfohlen. Systematische Abreibungen, auch die Massage 
können zweckmässig sein. 

Eine Reibe von Erkrankungen an den Gefässen geht mit einer 
Erweiterung derselben einher. Es muss wenigsten::; für viele unbestimmt 
bleiben, ob es sich hierbei um einen auf die Erweiterer der Gefässe aus
geübten Reiz oder um eine Lähmung der Yasoconstrictoren handelt. Für 
einzelne Formen wird ja beides angenommen, so bei der Hemikranie in 
ihrer spastischen und paralytischen Form . 

In dieses Gebiet gehören einige hoch interessante Erkrankungen, 
von deren Wesen wir aber noch so wenig wissen, dass wir über deren 
Classificirung in rollern Zweifel und im Unklaren sind , ob man sie als 
selbständige Erkrankungen auffassen oder ihnen nur eine symptomatische 
Bedeutung beimessen soll, manchen wohl ohn e Zweifel beides. 

Hier wären zu nennen: die Erytbromelalgie, das acute intermittirende 
Oedem, die Erscheinungen bei der Dermographie, bei welchen auch mit
unter an den Stellen der Haut, über welche man mit dem Hammergriffe 
hinweggefahren ist, nicht nur eine vorübergehende Röthung, sondern 
auch eine deutliche Schwellung der Haut entsteht, die Fälle von acuter 
intermittirender Gelenkswassersucht die eio·enthümliehen Anfälle ron 

' t:' 

vorüberg-ebender Albuminurie. Hierher möchte ich auch die seltenen 
Fälle von Nierenblutungen rechnen, die bei ganz gesundem Organe auf
treten, wie einen solchen deutlich mit nervösen Erscheinungen ein hergehenden 
erstjüngst Poljakoff beschrieben bat. Vielleicht wäreJ;- hier auch einz.elne 
Formen der Sklerodermie einzureihen , denn im allgemeinen dürfte dJese, 
wie ich meine, doch zumeist auf substantiellen Erkrankungen der Gefiisse 
beruhen; eucHich die acuten Scbweissausbrüch e., wie sie bei manchen Personen 
neben anderen nervösen Erscheinungen vorkommen. Es soll nur in aller 
Kürze von den beiden ersten Formen gesprochen werden. 

Was die Erythromelalgie anbelangt, so sollte, bis über das Wes.e~ 
dieser Akropathie Genaueres bekannt ist, an der ursprünglich von W e 

11 

Mitchell gegebenen Definition festgehalten werden. Mit obigem Namen 
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ist demnach eine a~fallsweise, gewöhnlich mit brennenden Schmerzen, 
Röthang in ver_schwdener Ab~tufung, Schwellung, auch Temperatur
steigerung, zu mmst an den penphe:en Enden der unteren Extremitäten, 
sich äusserncle Erkmnkuog gekennzetchnet. Weitere Beobachtungen haben 
das ursprüngliche Bild vervollstandig t, zweifelsohne aber sind wir auch 
jetzt noch nicht am Ende ~mserer Erfahrungen. So kann die Krankheit 
symmetrisch oder nnr an emer Körperhälfte, nicht bloss an den unteren, 
sondern auch an den oberen Extremitäten, hier auch gleichzeitig, vielleicht 
häufiger beim männl ichen Geschlechte, aber sicher nicht ausscbliesslich. 
auftreten. 

Mitunter krLnn sich di e Erkrankung über die Unterschenkel, die 
ganze I-land, den Vorderarm erstrecken, und wie bei so vielen anderen 
Erkrankungen kann es auch hier geschehen, dass die einzelnen Symptome 
verschoben werden, so der Schmerz, der ja meist nur anfangs, nur anfalls
weise vorhanden ist., endlich ein permanenter wird. 

Etwaige Bewegungsstörungen in den befallenen Gliedern sind etwas 
Secundti.res , Ruhe wird gesucht, weil Bewegung den Schmerz steigert. In 
einzelnen Fil llen kommt es aber auch zu den mannigfachsten trophischen 
Störungen, Verd ickung oder Verdünnung der I-laut, Bildung von Geschwüren, 
Verdickung der Knochen, so dass man von einer wahren Erythromelalgia 
mntilans sprechen könn te. Aus meiner Klinik liegt die Beobachtung eines 
35jührigen Arbeiters vor, wo rrhenar und Antithenar der rechten Hand, 
insbesondere der erstere, atrophisch waren, ebenso die Weichtheile der 
Fi nger, zumal die be iden letzten Phalangen am Mittel- und Zeigefinger. 
An diesen fä llt auch eine fiaschenförmige Auftreibung des ersten Iuter
phalangealgelenkes au f. 

Um beurtheilen zu können, ob sich ein bestimmter Krankheitsbegriff 
unter obigem Namen aufstellen lässt, wird es vor allem noth wendig sein , 
aus dem so vielo·es taltio· o·eschild erten Krankheitsbilde das nicht principiell 
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dazu Gehörige auszuscheiden. Wenn Sachs einen Fall mit continuirlicbem 
Schmerz hierher rechnet und sagt: "Iu clet· Art. tib. ant. und poplitea 
bestanden so schwere V erti.nderungen, dass nicht nur die Intima bedeutend, 
sondern die ganze Waudung verdickt war," ja "in einem Hauptzweige 
der Art. popl. ist es zu einer Obliteration des Lumens gekommen und 
die kleineren .Arterienzweige, welche die Nerven begleiten. sind oft voll
ständig obliterirt," so muss ich eine solche Erkrankungsform umsernehr 
zur Endarteriitis obliterans rechnen, als die Nerven nie in toto, sonelern 
nur in einzelnen Fasern deo·enerirt waren und Verfasser dies nicht nur 
selbst zuo·ibt sondern auch

0 

als die Hauptsache ansieht. Wenn Sachs 
hierbei v:n J ~ bhaft pulsirenden Arterien spricht, so können dies_ wohl n~r 
collaterale Bahnen gewesen sein. Die Geschwüre am Fussrücken, dte Gan~~·a_o 
der Zehen passen doch entschieden besser in den Rahmen der Endartemtts 
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obliterans als in den einer besonders schweren Erythromelalg·ie Es 1. . .. · 1esse 
sich dies nur so auffassen, dass es bm langerer Dauer der Erk1·anJ· . . , 'ung 
unter besonderen, wetter zu besprechenden Bedmgungen zu anatomische 
Folgeerscheinungen an d~n Gefässen_ kommt, al!ein bish er haben wir nicb~ 
die nöthigen Zwischengheder der emzelnen Btlcler, um etwa einen Fall 
obiger Art als Endglied einreihen zu könn en. Ebenso werde ich mich 
hüten, jene Fälle von Paralyse der Arteriolen hierher zu rechnen, wie sie 
nach gewissen Hautreizen zustande komm en und wie 1\"ir sie in früherer 
Zeit so oft beobachten konnten. Lebhaftest erinnere ich mich an einen 
Fall von hochgradiger Röthung an beiden Unterschenkeln, eingetreten 
nach zu langem Einwirken ein es Sinapismus, wo heftiges Brennen und 
Jucken der sonst unversehrten Haut noch \r ochenlang bestand. Beschwerden. 
die sich namentlich in der Wärme bedeu tend steigerten. 

:Mir selbst war es geschehen, dass, als ich mich uacb Unlersuchun.Q.· 
eines an Dipbtberie schwer Erhankten gründlich clesinficiren \vollte und 
mir der Vater des Patienten eine concentrirte Carbolsäurelösnng auf die 
Hand goss, mit welcher ich mir über das Oh r fuhr, hochgradige Rötlnmg, 
intensiv brennender Schmerz an diesem und den \Vangen auftrat und dureil 
mehrere Tage anhielt. Also gewiss der Erytbrom elalgie iibuliche Sym ptome, 
aber ebenso gewiss keine solche. Ich fü hre diesen Fall besonders an , 
weil man die Erythromelalgie in der That unter anderem auch mi t der 
Berührung heisser Garbollösung in Verbindung gebracht hat. Aus den
selben Gründen getraue ich mich auch, den oben angeführten Fall aus 
meiner Klinik trotz der cyanotischen Fä rbung der Fingerglieder trotz 
des Ameisenlaufens und Kriebelns in denselben nicht der Eryth romelalgie 
zuzurechnen, und muss die Auffassung desselben unbestimmt bleiben. Da 
es sich also nach eigenen Erfahrungen sowie aus der Durchsiebt der 
Fälle der Literatur zeigt, dass die Symp tome, besonders die vasomotorischen 
so verschieden, J·a in einzelnen Fällen o·eradezu ento·ebo·eng·esetzt sind, einmal b D ..__ 

active Hyperämie des befallenen Gliedes mit hochgradi ger Röthung, Kl opfen 
in den Arterien , Erhöhung der Temperatur, in anderen pltss ive Hyperämie 
mit bläulicher bis tiefcyanotischer Färbung und Ernied rigung der rr em
peratur, so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei dieser 
Krankheit um vasomotorische Voro·änge handelt die unter dem Einflusse 

1":; ' 

des Nervensystems stehen, aber dass diese in verschiedener Weise an-
geregt werden. Hierfür spricht auch di e 11'litbetheiligung des übrige~ G:
flissystems mit gewissen 11ervösen Erscheinungen : erhöhte Herzth ~tJgkeJt , 
Temperatursteibo-eruno- Pulsbeschleunio·un o· : aber eben das anfallsweise Au f-

b ' o b . h n 
treten und der Wechsel di eser Erscheinungen zeigen. dass, wenn auc a 
rlen Gefässen sehr auffallende Symptome zu beobachten sind, doch d~s 
Primiire nicht an diesen, nicht das Wesen der Krankh eit zu suchen , soneleiD 
dass dieses neurotischer K atur ist. 
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Mit Rücksicht auf das früher über systematisch sieb aneinander
reihende Zwischenglieder Gesa~te, mit Rücksicht auf die von D eh i 0 u . .A. 
o·efundenen: neuestens von La p ms k y im Verlaufe derNeuritisbeschriebenen 
:ndarteriitischen Gefässveränderungen, hauptsächlich in der bedeutenden 
v erdickl;ng der Intima bestehend, liesse sich also der Zusammenhang so 
auffassen, dass das Primäre der N erveneinfl.uss, irgend einer Art, wäre, 
n1it consecutiver Erweiterung, Paralyse der Gefasse. Hiermit wäre eine 
Reihe von Erscheinungen zu erklären. Bei häufiger WiederholunO' dieses 
Zustandes, bei endlie bem Verbleiben desselben käme aber im Sinne Thorna 's, 
wie wir di es seinerzeit ausführlich besprochen haben, um der durch die 
Gehisserweiterung bewirkten Strornverlangsamung entgegenzuwirken, all
mählich eine campensi rende Intimawucherung zustande. Wie ebenfalls 
schon seinerzeit besprochen, kann diese über das gewünschte l\iass hinaus
geben, hi erdurch die Lichtung des Gefässes zu enge werden und durch 
die so gesetzten schweren Circulationsstörungen Oedem, Blutungen, Ge
schwürsbildung, Gangrän auftreten. 

Die Veränderung in der Gefässinnervation kann nun wieder einmal 
ganz selbständig, vielleicht auch rein örtlich entstehen, damit auch das 
Leiden als ein se lbständiges auftreten. Ein anderesmal kann die Veränderung 
der Innervation im Gefol ge ein er Reihe von schweren Erkrankungen peri
pherer Nerven, des Rü r-kenmarks, vielleicht auch des Gehirnes erscheinen. 
damit das erythromelalgische Krankheitsbild nur einen Theil der übrigen 
Symptome bilden und dm·ch die gleichzeitigen anderweitigen Veränderungen 
des Nervensystems ein verschiedengestaltiges Bild zustande kommen. Endlieb 
mag wohl die geänderte GeHissinnervation nur eine functionelle, 1m anderen 
Falle eine anatomische, durch verschiedene Ursachen veranlasste sein. Selbst 
wenn das erstere der Fall ist, so hindert dies nicht, dass, wie gerade an
gedeutet, im weiteren Verlaufe bleibende Veränderungen an den Gefässen 
zur Ausbildung kommen können. Unentschieden müssen wir es dermalen 
noch lassen, ob in alien Fällen die gleiche Innervationsstörung, Reizung 
der V asocl ilatatoren oder Lähmung der Oonstrictoren stattfindet. D eh i o 
nimmt für seinen Fall eine ursäehliche Erregung der Vasodilatatoren an, 
da nach Resection des N. ulnaris, in welchem die Vasodilatatorischen Ge
f~ssnerven verlaufen, der von jenem Nerven innervirte kleine Finger der 
lmken Hand seine Hyperämie verlor und wieder eine ganz normale Haut
farbe annahm. 

Was nun die veranlassenden Ursachen der selbständigen Erkrankung 
anbelangt, so ist bierüber durchaus nichts Sicheres bekannt, indem die 
meisten angegebenen Momente einer strengeren Kritik ~icht Stich halten. 
. Es liegt ja nahe, die Kälte zunächst zu beschulcligen, ha?en doch 

ehe einfachen Frostbeulen die grösste Aebnlichkeit mit de1~ fraglichen Er
krankung, allein hier· gilt für alle die angeführten .Angwneurosen das 
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Gleiche. Wie selten sind diese in allen ihren verschiedenen Formen o·eo-
. h fi K"'lt · · k d" · b · 0 oen. über der ungemem äu gen a eemw1r ·ung·, 1e Ja e1 ganzen oTo 

i h b · "h .. h 1" h B ~ h ~ o ssen Gruppen von ~ ensc en e1 1 rer gewo n 1c en eru1st ätigkeit steti . z 
Geltung kommt. Alle diese :Menschen etwa als nervös besonders veragnl ur . . ' agt 
hinzustellen, geht doch ebensowemg an, als Heredität!:iverhältnisse heran-
zuziehen. Ausserdem liegen genug Beobachtungen vor, wo von der E" 
wirkungder Kälte überhaupt nicht die Rede sein kann. Für die symptomatis~~~ 
Erkrankung würden alle jene Ursachen zu nennen sein, welche die Grund
krankheit, Tabes, die sogenannte Myelitis etc. bedingen . 

Für die "reinen" Fälle scheint die Progno se nicht absolut un
günstig zu sein; unter allen Verhältnissen ist der Verlauf ein langwieriger. 
Bei der symptomatischen Erythromelalgie hängt die Prognose von der 
Grundkrankheit ab und wird dadurch ebenfalls zumeist eine unsichere 
oder ungünstige werden. 

Die 'l'herapie ist eine "tastende". Ruhe, erhöhte Lage, .A. nwendung 
von Kälte und Elektricität werden am meisten empfohlen . Besonders heftige 
Beschwerden lassen wohl an chirurgische Eingriffe, Dehnung und Resection 
von Nerven, Amputation eines Gliedes denken. Es sollen hiermit auch, 
wenigstens relativ, günstige Erfolge erzielt worden sein. 

Angioneurotisches Oedem. 

Das umschriebene acute Oe dem Q u in ck e' s ist eine der inter
essantesten vasomotorischen Neurosen. Wenn es auch auf der Haut keine 
folgenschwere Bedeutung bat, so gewinnt es eine solche auf den Schleim
häuten, speciell jener des Kehlkopfes in hohem Grade. Es ist durch eine 
meist ohne namhafte Vorboten plötzlich erscheinende Ans eh wellung der 
ä.usseren Haut und des Unterhautzellgewebes, an den Lippen, den Augen
lidern, den Extremitäten, aber auch der Rachen- und Kehlkopfschleim
haut, in der Ausdehnung weniger Centimeter bis etwa zur Hanclgrösse 
charakterisirt. Es kann sich rasch mitunter zu einer sehr bedeutenden 
Geschwulst, anfangs von rötblicher, später oder gleich von vornherein 
von blasser Farbe, ohne Schmerzen und nur mit solchen Beschwerden, 
welche durch die starke Spannung bedinot sind ausbilden. Im Rachen 

b ' . 

können Schlingbeschwerden: im Kehlkopfe auftretend, selbst so bochgradlge 
A.tbemnoth entstehen. dass an die Nothwendigkeit der Tracheotomie gedacht 
werden muss. Glücklicherweise ist aber in den meisten Fällen der ul
minationspunkt bald erreicht· es findet innerhalb weniger Stunden wieder 
ein Zurückgeben der Schwell~ng statt; es sind aber auch Fälle beobachtet, 
wo sich das Leiden tagelang hinziehen kann, und zwar durch langsame~ 
Zmiickgeben der Veränderungen an den ersterkrankten Stellen, oder auc 
durch ein Wandern, indem mitNachlass der Erscheinungen an einem Orte 
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andere zunächst oder auch entfernter gelegene Stellen ergriffen werd" E" 
00 ° !J' 11 h 0 h 0 0 vll . men 

bierbergebongen .da atte 1~ wte_der vor zwer Jahren bei einem 45jährigen 
:Manne zu sehen Gelegenhert, ber welchem in Intervallen von mehreren 
Monaten ohne veranlassende Ursache, ohne Fieber eine sehr bedeutende 
Schwellung der Unterkinngegend aufgetreten war und man gleichzeitio- Oedem 
in der rechteil Vallecula und im linken Sinus pyriformis nachweisen 
konnte. Für irgend einen entzündlichen Process der Nachbaro·ebilde bestand 

l 
0 b 

keinerlei Anhaltspun rt, dre Haut war blass, nicht schmerzhaft, im Harn 
keine abnormen Bestandtheil e. Nach einigen Tagen waren sämmtliche Er
scheinungen geschwunden, um, wie gesagt, nach längerer Zeit in nahezu der 
gleichen Ausbildung 1viederzukehre11. Oft kommt es mit den Allfällen gleich
zeitig zu Herzklopfen, Erhöhung der Temperatur und Pulsbeschleunigung. 

Bei Auftreten des Oedems um die Gelenke ist auch Flüssio-keitserg·uss 
h 

in diese, ein solcher aber auch für sich allein als selbständige Form der 
Erkrankung, als sogenannter int ermit tirend er Gelen ksbydrop s, meist im 
Kniege lenke, selbst in ganz typisch sich wiederholenden .Anfällen beobachtet 
worden. Ich verweise hinsichtlich solcher Fälle auf die jüngst erschienene 
Zusammenstellung Yon H. Scbl esinger, sowie jene von 'fh. Benda. 
Auch jene Fälle von a cut einsetzendem Erbrechen, bei welchem 
g-rosse, der eingenommenen Nahrung der Masse nach nicht entsprechende 
Mengen vv iisseriger Flüssigkeit erbrochen werden, werden als dem Auftreten 
des Oedems <W der äusseren Haut, den Schleimhäuten des Rachens 
äquivalente Erscheinungen angesehen. Ebenso glaube ich, manche Fälle 
von acu tem Lungenödem, die bei sonst gesunden Menschen, nur mehr 
anämiseh-chlorotischer Blutbeschaffenheit, mit grosser und beängstig-endster 
Raschheit auftreten, hierher rechnen zu dürfen. Unter anderem kenne ich 
eine Dame seit Jahren, die sich seither vollster Gesundheit erfreut, keinerlei 
krankhafte Erscheinungen am Herzen, auch keinen titatus nenosus auf
weist, bei welcher ein solcher schwerster Anfall ganz plötzlich in der 
Zimmerruhe entstanden war. 

Ueber die A. e ti o 1 o g i e dieser acuten Oedeme ist noch wenig b~kannt. 
Mit Erkrankungen der Niere, des Herzens, mit irgendwelcher Dmthese 
hängen sie sicher nicht zusammen. Kälte wird häufig- beschuldigt, Traumen 
scheinen nicht selten die nächste Veranlassung abzugeben und auf die Stelle 
der Erkrankun o· ,,00 Einfluss zu sein. :Mit Rücksicht auf den relativ häufigen 
Beginn mit dy~pepiiscben Symptomen, ähnlich der Urticaria, dem Vorau~
gehen lange dauemder Obstipation möchte ich glauben. dass at~ch . dre 
Möglichkeit von Autointoxication wohl zu berücksichtigen wäre. Vlelletcht 
ist hierin der zusammenbang mit der vermutbeten Wirkung des Alkoholismus 
zu suchen. Nervös veranlagte Menschen sollen leichter erkranken, und_ auch 
Bereditätsverhältnisse werden angenommen, in einzelnen Fällennachgewresen. 
Das hereditäre }doment könnte dann ebenso gut in einer lr.ichteren Erreg-

J,. v. Seh röttor, Erkrankungen der Geftlsaa. 26 
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barkeit der betreffenden Nerven wie in einer angeborenen Eigenthürnlichl . 
. D h .. . k . '1 HT {8Lt der Gefasse mit letchterer urc gangtg ett 1 1rer 1·v andungen gesucht 

werden. 
Nach Strü bing beruht das acute Oedem, indem er sich auf die Versuch 

Ostroumoffs directer Reizung durchschnittener Nerven (I ingualis) beruf: 
auf einer Erregung der Vasodilatatoren, dureh welche die Durchlässi gkeit 
der Gefasse vermehrt werden soll. Gerade das acute Auftreten dieser Oedeme 
wird ganz besonders für diese Anschauung sprechen, gegenüber D eh io , 
welcher die erythromelalgischen, also viel länger zu ihrer l1Jntwicklung 
brauchenden, auf eine längere Zeit ausgedehnte n V erii nderu ngen auf dieselb~ 
Ursache zurückführen will. 

Wie die bisherigen Erfahrungen gezeigt habeu, ist das hier in l?rage 
kommende Leiden immer ein langwieriges und die P rognose in Bezug auf 
ein völliges Schwinden eine höchst unsichere. 

Jene Fälle aber, die mit der Schwellung am Larynx oder mit 
Erbrechen einhergehen, sind durchaus nicht gleichgiltig. 

Die Therapie hat sich als ziemlich ohnmächtig erwiesen. HegeJung 
der Lebensweise, Vermeidung dyspeptischer Zustände ist jedenfalls von 
Wichtigkeit. Systematische Abhärtung, Aufen thalt im Gebirge oder an der 
See .werden am meisten empfohlen. 

Es scheint, dass bei dem anfallsweisen Au ftreten der Erkr<1nkung 
Chinin von einigem Nutzen ist. Sonst werden no c: h die Salycilsäure-Präparate, 
Eisen und Arsen angewendet. Zu versuchen \Väreu auch die Injectionen 
von N ebennierenextract in die V eneu, welche einen ganz besonderen 
Einfluss auf den Tonus der Gefasswände besitzen. 

Eine andere Gruppe umfasst solche Fälle, bei welchen das angio
neurotische Oedem symptomatisch im Verlaufe schwerer Erkrank ungen des 
Centralnenrensystems auftreten kann und als Theilerscheinung der Läsion 
bestimmter Rückenmarksgebiete anzusehen ist. Das oft unter gleichzeitige!' 
Steigerung anderer nervöser Symptome anfall sweise Auftreten von besti mmte 
Abschnitte oder auch eine aanze Extremi tät betreffenden Schwellungen 

b • . • 

ist namentlich bei der Syringomyelie beobachtet und jüngst wieder Ill emer 
Arbeit von Gnesda beschrieben worden. 

Der an typischer Syringomyelie leidende 48jährige Patient ':urde 
bei einer beabsichtigten Bewegung plötzlich von einem heftigen Schwmdel
anfalle ergriffen, der Arm war sofort ganz kraft- und gefühllos und na.~h 
t · S · 'I' ··tel· war ern e wa emer tunde mächtig angeschwollen. Drer age spa . 

r . h . t ' d'e Haut w a. t um1aogreiC es, deutlrch eindrückbares Oedem zu consta Iren, L ' 

bl k · 1 · . . T g·en schon ass, emer er Gefässzeichnuna vorhanden. Nach etmgen a ·t 
.. . 0 .. s· herbei 

betrachtlieber Abfall der Schwellung. Eine Thrombose war mtt 1 .~ . er 
auszuschliessen. Ferner ist hier jene vereinzelte Beobachtung von F u 1 8 t n 
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und Zacher,··~ebenfa.lls einen Fall von Syringomyelie betreffend. zu nennen 
bei welcher die bedeutende Votumszunahme des rechten Obera~·ms offenbai: 
die tieferen Theile betraf und kein Hautödem vorhanden war. Sehr bemerkens
wertb aber erscheint mir ein F<~.ll, den ich auch, als wir eine grössere Zahl 
von Oaissonarbeitem zu behandeln Gelegenheit hatten, zum Gegenstand 
meiner klinischen Vorlesung machte. Die hier gleichzeitig mit vaso
motorischen Störungen an der Haut einhergehende auffallende Schwelluno· 

0 . 

der linken oberen Extremität liess durch das zeitliche Zusammentreffen mit der 
ausgesprochenen M:otilitätsstörungüberdie ursächliche Deutung des Phänomens 
kaum einen Zweifel zu , da localembolische .Momente, worauf ich nicht 
näher eingehe, auszuschliessen waren. Die Volumszunahme betraf die 
Extremi tät von der Schultergegend bis zu den Fingern herab, Umfangs
diffPrenz zwischen den beiden Seiten am Oberarme 3 cm, am Unterarme 
2 cm. Die Extremität fühlte sich kühler an, die Haut war mit lividen, bläulich
rotben, netzförmig verzweigten Flecken bedeckt. Vor Ausbildung der 
Erscheinungen waren hochgradige Sehrnerzen eine Stunde nach Verlassen 
des Caissons plötzlich aufgetreten; im Verlaufe mehrerer Tage vollständige 
Rückbildung der Symptome. 

Auch hier handelt es sich um Schwellung der tieferen Gewebsschichten, 
um seröse Durchtränkung der Interfascicularräume, die mit der durch Gas
embolie des Rückenmarks gesetzten Schädigung in ursächlichem Zusammen
hange stehen. Für diese letztgenannte Gruppe von Fällen erscheint mir der 
Ausdruck spinales Oedem am Platze zur Abgrenzung der an erster Stelle 
genannten Fälle von nervösem Oedem in ihrer unbekannten Aetiologie. 

26* 
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Hypertrophie und Atrophie. 
Eine H.Y pe rtro ph ie der sämmtlichen Wandantheile mit gleich

zeitiger Erweiterung des Lumens beobachtet man sehr häufig an den 
Extremitäten stark arbeitender Leute, ganz besonders am Handrücken und 
den Vorderarmen. Das zum Zustandekommen eines solchen Zustandes 
nöthige Mass vo n stärkerem Gebrauche ist allerdings sehr verschieden 
und htingt ge\'v·iss mi t individuellen Eigenthümlichkeiten des GeHissbaues 
zusammen , den n häufig genug findet man ja die stark hervortretenden 
und verdiekt anzufühlenden Venen an den gena.nnten Stellen auch bei 
Mensch en, die gerade nicht auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind. 
Vielleicht trägt unter diesen Umständen bei relativer Schwäche der Ge
fässwand auch eine weniger straffe Fixirung der Venen im Unterbaut
zellgewebe, sowie gerade hier der Mangel an unterstützender Triebkraft 
des venösen Bluts tromes dm·eh genügende Muskelaction bei. 

Im übrigen sehen wir überall dort, wo die Leistung der Venen 
durch Stauung und Verlangsamung des Blutlaufes in einem höheren 
Masse in .Anspruch genommen wird und entsprechende Einrichtungen 
bestehen , um überhaupt eine Hypertrophie zustande kommen zu lassen, 
ei ne solche sich allmählich einstellen. Dies ist ganz besonders bei der 
Ausbildung eines Collateralkreislanfes, ans welcher Ursache immer ent
standen, der Fall , der sich ja eben durch die ansgedehnten Gefässe 
mit verdickten ·wandungen zu erkennen gibt, worauf näher einzugeben 
noch mannigfache Gelegenheit geboten sein wird. .Am deutliebsten zeigt 
sich, wie die verstärkte .Anforderung zur Hypertrophie führt, bei der 
.Anastomosis arterio-venosa, wo ja alle den Zustand herbeiführenden Be
dingungen am weitesten entwickelt sind , und, wie bereits erwähnt, jener 
Venena.ntheil der dem mit der fJ\iebkraft des linken Ventrikels statt
findenden Ei~bruche arteriellen Blutes entspricht, auf eine mehr minder 
weite Strecke central- und peripberiewärts, aber am stärksten an. der der 
Arterieneinmündung gegenüberliegenden Stelle, eine reg~lmäs~Ige Ver
stärkung in seiner Wand erfährt. Vor Engen befinden siCh die Venen
wandungen oft im Zustande beträchtlicher Hypertrophie. Wir werden hier-
füt· Beispiele kennen lernen. . 

Wenn allgemein die stärkere und anhaltende S~au~ng des ~lutes m 
gewissen V enengebieten, so in den Körpervenen bei emer Behmdernn~ 
des Abflusses naeh dem rechten Ventrikel hin, in den Pulmonalvenen bei 
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einer _Stauung im Gefolge ein~.r :Mitralstenose, als _Ursae~e für die Hyper
troplne der "! andu_ng _der Gefass_e an~enomn~en. wird, so Ist dies unzweifel
haft theoretisch nchtig und wud swh bei emer gewissen Anzahl 
Fällen auch vorfinden, allein es darf dies nicht ohneweiters verallgemei;:~ 
werden. Man bedenke die so grosse Anzahl schwerster Herzfehler, die zu 
den oben angegebenen Störungen Veranlassung geben. und wie selten sind 
die gesetzten Folgeveränderungen an den Venen in ausgesprochenem Grade 
nachzuweisen! .Mit Rücksiebt auf den Bau der Venen kommt es unter 
diesen Verhältnissen wohl leichter zu einer Ausweitung des Lumens, zu 
einer Atrophie der Wandung, als zu einer bleibenden Hypertroph ie derselben. 

In der Umgebung von Geschwülsten find en sich die abführend en 
Gefasse, ganz besonders wenn noch das :Mom ent der theilweisen Uom
pression oder auch der Schwere hinzukomm t, im Zustande der Hypertrophie. 

Meist handelt es sich um eine Massenzunahme in allen drei Sebichten 
I 

wie es scheint am stärksten in der Muscularis ausgepriigt; in einzelnen 
Fällen kann aber einmal gerade die Intima un d ein anderesmal die 
Adventitia besonders verstärkt sein. 

Mir scheint es richtiger, diese Art der !dassenzunabme zu r Hyper
trophie als zur chronischen Entzündung zu rechnen, wie dies von maneben 
geschieht, denn um einen eigentlichen Entzündun gsprocess handelt es 
sieb doch in allen diesen Fällen nicht. 

Auch hier kann es geschehen. dass endlich der die Hypertrophie 
einleitende Vorgang erschöpft ist und es zur allmählichen Verdünnung der 
Wandung kommt, mitunter unter gleichzeitigen regr essive n Vor gä ngen, 
wie Verfettung, hyaliner Degenera t ion, namentlich der Intima des 
Gefässes, doch wird allgemein hervorgehoben , dass diese Veränderungen 
bei den Venen viel seltener als bei den Arterien au ftreten, und wahr
scheinlich am seltensten die Ver k a 1 k u n g. 

Die Atrophie kann, wie wir dies bei all en Organen in ähnlicher 
Weise sehen, soferne sie nicht der Ausgang des eben besprochenen Pro
cesses ist, unter allen jenen Umständen auftreten , unter denen der Zu
stand der Wandung bei gesteigerter .Anforderung nicht geeignet ist ~ mit 
Hypertrophie zu antworten , sondern gleich eine rascher oder allmählicher 
sich entwickelnde Verdünnung der vV andung erfolgt. 

Ausserdem wird die Atrophie bei nicht in Anspruch genommener 
Function, also z. B. in Amputationsstümpfen, beobachtet. 

Sie gibt zur Ausweitung des Lumens, zur Varicenbildung, selbst 
zum Zerreissen des Gefässes Veranlassung. . 

Hypertrophie und Atrophie erscheinen vielfach bei den verschiedenen 
weiter zu besprechenden Erkrankungen als secundäre Veränderungen, ohne 
aber für sieb im klinischen Bilde besonders hervorzutreten. 



Phlebitis. 
Die Entziindung ist an den Venen eine viel häufigere Erkrankung 

als an den Art erien. 
Sie komm t in verschiedenen Formen vor. Der zartere Bau der 

Venenwandung, die Verschiedenheit in der Entwicklung der einzelnen 
Lagen, namentlich der Muscularis, lässt es natürlich erscheinen, dass eine 
Sonde rung nach Ergriffensein einzelner Schichten nicht möglich ist. 
In der 'l'hat verbindet sich die Periphlebitis ebenso bald mit einer .Meso
phlebi tis, wie von einer Endophlebitis her eine Weiterverbreituno· nach 

b 

aussen hin geschieht, und in sehr vielen, wenn nicht in allen Fällen 
werden alle drei Schichten mehr minder gleicbmässig an der Erkrankung 
theilnehmen. 

Die ac ut e Phl ebitis, welche auch mit dem zusammenfii.llt, was 
als Pbl eb i t is exsnclati va bezeichnet wird, ist meist von Entzündungs
herden der Um g ebung nach der Vene fortgeleitet. Demgemäss wird 
die .A.dventitia schon aus diesem Grunde, dann aber auch wegen ihres 
besoncler.s grossen Gefässreichtbumes, zunächst betheiligt sein, und der 
Process als P er i p hIeb i t i s auftreten . .Mehr minder bedeutende lnjections
röthe, welche aber mit dem Eintritte der Exsudation und eitrigen Infil
tration in das Gelb- und Graurötbliebe abgeändert wird, leichte oder 
stärkere Sc hwellung werden ihre Hauptkennzeichen sein. Mit dem Fort
schreiten der Entzündung nach der 'l'iefe wird die Schwellung eine be
trächtlichere, bald auch die Intima durch die kleinen Infiltrationsherde 
der Media emporgehoben. 

Wenn K ö s t er nach Analogie des Processes an den Arterien die 
V asa vasorum als Ausgangspunkt des Vorganges ansieht, was ':'"ob! heute 
allgemein anerkannt ist, so kann es doch keinem Zweifel unterheg~n, dass 
bereits Roki tau s ky gleicher Ansicht war und neben der Infiltrat10n der 
Waudun o· auch eine Exsudation, und zwar oft mit massenhaftem Ergusse 
nach dm~ Intima, angenommen hat ; aber erst durch die Sc?ule Kö,st~r' s 
ist die Intravasation rother und weisser Blutkörpereben 111 das Gefass
lumen und damit auch die Bildung von 'fhromben erwiesen wor~en. Für 
die Möglichkeit des FortschreiteDs der Entzündung nach der Ttefe und 
Setzung eines Exsudates geben die in die :Media vordringenden Gefässe, 
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vor allem aber die in dieser reichlich vorhandenen Spalträume G 
, 18-

legenheit. 
~ In einer sehr ausführlichen Arbeit hat Fi scher besonders das ver

halten des elastischen Gewebes bei diesen Entzündungsvorgängen studitt 
und gezeigt, wie mit dem Vordringen des Exsudates die elastischen Ele
mente der Media auseinanderge,:vorfen , ~·ege~l die Intima vorgedrängt , 
endlich durchrissen werden. D1e Elastwa mterna. welche nicht nur 
anfangs, sondern überhaupt am längsten Widerstand leistet, \Vi rd endlich 
auch zerstört, so dass sich eben dadurch das Exsudat durch die Lücken 
derselben nach dem Lumen des Gefässes drängen kann. 

Dieses zusammen mit der veränderten Intimabeschaffenheit veranlasst 
die rrhrombenbildung, welche vorläufig, wenn auch nur wandständig, ein 
weiteres Einbrechen und Verschwemmtwerden von Exsudat innerhalb der 
Venen verhindert. l\iit dem weiteren An setzen von Gerinnseln, Organisirung 
der Thromben, theilweiser oder vollständiger Obturation des Gefä sses 
einerseits und Aufhören des entzündlichen Processes anderseits kann es 
zur Bildung von Granulationsgewebe mit schliesslicber Bindegewebsentwick
lung und so zur Ausheilung des Processes kommen. Fisch er bat gezeigt, 
dass hierbei Regenerationsvorgänge des elastischen Gewebes in dem neu
gebildeten Bindegewebe der Media und Intima, aber auch in den Th rombus 
binein stattfinden. Weitere Veränderungen, wie bleibende Verdickung der 
Wand, Obsolescenz des Lumens, sind di e natürl ichen Folgen di eser Vor
gänge. Hier ist also die rrhrom bose das Secun däre, dem Entzündungs
processe sieb Anscbliessende. 

Anders gestalten sich die im Inneren des Gefässes eingeleiteten Ent
zündungsprocesse. Haftet ein irgendwie entstandener (gutartiger) rrbrombus 
der Venenwand an , so wird diese zu jenen reactiven Vorgängen angeregt, 
wie wir sie schon bei den Arterien kenn en gelern t, als Organisirung des 
Thrombus besprochen haben, und welche man hi er als prodn ct ive Phle
bitis bezeichnet. Neben der Wucherung des Endothels kommt es zmn 
Eindringen neugebildeter Gefässe von den Vasa vasorum her in die auf 
diese Art und auch durch Erweichung mehr nncl mehr schwindende 
Thrombusmasse mit Herstellung eines diese lbe ersetzenden, fibrösen Ge
wehes. 

Beim Schrumpfen des die Venenwand und ebenso den Thromb:Js 
substituirenden Bindegewebes kann das meist verdickte Yenenrohr In 
mannigfacher Weise verzerrt werden, je nachdem seine Anbeftung an die 
Umgebung dies gestattet oder gar eine :Mitbetbeiligung des umgeben~en 
Ge\vehes an der Erkrankung dies noch begünstigt. Mitunter ist das Ge_fass, 
'"enigstens stellenweise, in seiner Wandung verdünnt, dabei er~eJtert. 
Aber auch die neugebildeten Gefässe können eine beträchtliche ErweJteru~g 
erfahren; dadurch, sowie durch das unregelmässige Schrumpfen des tbed-
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weise zur Resorption gekommenen 'rhrombus 
ancler comrnunicirende Hohlräume und das 
Lumen brückenartig durchsetzende, breitere und 
zartere Stränge entstehen, wodurch die Oir
culation aufrecht erhalten wird , und die Vene, 
wie Roki t an sky sich ausdrückt, einigennassen 
die Structur des Sinus Jong. sup. der harten 
Hirnhaut darbietet. 

Ein sehr schönes Beispiel zeigt Fig. 64. 
Bei einem 26jährigen Bäckergesellen war ein 
o-rosser Retrope ri tonealabscess zustande o·e-o 0 

kommen und in das Duodenum, das Colon 
ascendens und durch das Diaphragma in die 
Lunge clnrchgebrochen. Die Vena cava inferior 
und die beiden I liacae. welche dem Abscesse 
anlagen, zeigten bedeutend verdickte \Van
dungen, und war deren Lumen von zahllosen 
stärkeren brückenarligen Sedimenten und 
feinsten Fäden durchsetzt. 

Noch anders und am ungünstigsten wird 
sich der Process in der ein en und anderen 
F'orm, der primären (Tbrombo-) Phlebitis und 
der secundären Wandentzündung verhalten, 
wenn demselben bestimmte Entzündungs
erreger und Träger septischer Infection zu
grunde liegen. Es wird zum völligen Unter
geb en der Gewebselemen te, auch des elastischen 
Gewebes, damit zur Zerstörung der vVand in 
allen ihren Schi chten, zur eiterähnlichen Er
weichung des Thrombus kommen , Vorgänge, 
die jetzt glücklicherweise relativ selten sind, 
in der voraseptischen Zeit aber, nach dem 
Puerperium, nach Verwundungen in Krieg 
und Frieden, mit allen jenen schlimmen, für 
den ganzen Organismus bedeutsamen Folgen, 
wie sie als septische Vorgänge bezeichnet 
werden, oft genug zu beobachten waren. 
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können vielfach unterein~ 

Fig-. 6~. 

Abgesehen von den besprochenen Aus
gängen einer acuten Phlebitis entwickelt sich 
in der Venen wand im Gefol o·e von Entzündungen 
in der Nachbarschaft, anl~'tltenden Stauungszuständen. in. manchet: Fii~len 
von V enenerweiterung, ein Zustand, der, insoferne er mcht nur lll emer 
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Hypertrophie der ]~Iuscularis, sondern in einer gleichzeitigen Kern- und 
Zellwucherung von der .A.dventitia her und in einer oft sehr beträcht
lichen Erweiterung der Vasa vasorum besteht, als chronis che Ph!e-

Fi~;. ö5 ,l. (Präp. Dr. Stocrk.) 

b i ti s bezeichnet werden muss. Sie kann zu bindegewebiger Verdickung 
der Wand, zu einer Erweiterung des ganzen Gefässes, aber auch zu einer 
Thrombosirung desselben führen. 
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Einen vorgeschrittenen Fall dieses chronisch . . 
gibt vorstehend e Fig. 65 .A. Namentlich an . phle.bitJscben Processes 
der Gefässwand fiillt die reichliche Ent . klemem Thei/e der Circumferen 

. WIC ung von Binde b . 
halb der Mednt auf, durch welche die ..Muskelbünd . gewe e .mner-
uncl verzerrt erscheinen. .Man erkennt die bocb .. el .a~Jseman~ergedrängt 
·wucherung der Intima, deren tiefe S ·h· bt giadJge. Veidickung und 
arm en Gewebes skl erosirt sind ,,,:

1
·bi·enccl 

1 ~ hen
1
. durch diC]lte Züge kern-

' '" s1c Cieobe ·tJ ··lrh · hafter Pro liferation befind en. Diese hat b . rr 1
. ac 1 IC en In leb-

PI r w bereits zu rollsr· d · Verwachsung mit dem das Gefäss bis auf kl ·· R . · · an Iger 
eme andanth el[e obturirenden 

Fig. ü(; B. (Pr iip , Dr. St oerk .) 

Thrombus geführt , während an anderen Stellen Verklebungen desselben 
( Vlcl) mit der Wand durch zellreiche Gewebszüge angebahnt werden. 
Auch bei An hat eine Verlöthung der parietalen Thrombusschichte mit 
?er Gefäss wand stattgefunden, woselbst sich reichlicheres Blutpigment (BJJ) 
ln die bindeg·ewebio·en Sträno·e eino·elao·ert findet Während der 1'hrombus • t:'> b b b • 

som,_t nach aussen zu Organisation erfahren hat, lassen die inneren 
Partten noch seine früh ere Beschaffenheit erkennen. In denen der vor
wiegend aus rothen Blutkörperchen bestehenden Felder zeigen sich mehr 
hotnogene, bereits verändertem Blute entsprechende Stellen, in denen sich 
mehr weniger deutliche Züge und Netze von Fibrin erkennen lassen. Da 
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und dort strahlen feine Bindegewebsstränge g·egen die cen tralen An
theiie ein. 

Fig. 65 B, einer anderen Partie desselben Gefässes entsprechend 
bietet neben den Veränderung·en an der Intima sehr schön die beginnend~ 
Organisation des Thrombus, indem bei An an circumscripter Stelle 
feine Capillarramificationen gegen den mehr homogenen, nur da und dort 
Blutkörperchen disseminirt aufweisenden Thrombus vordringen. 

Eine andere recht instructive Beobachtung chronisch phlebitiseher 
Veränderungen bot sich kürzlich an meiner Klin ik dar. Es handelt sich 
um einen 25jährigen Schriftsetzer H. W. (Z.-N r. 70), welcher wegen 'fuber
culose der Lungen aufgenommen wurd e; schon im Vorjahre war Patient 
wegen Bauchfellentzündung durch vier Wochen bettlägerig. 

Bei Untersuchung des linken Beines liess sich entsprechend dem 
Verlaufe der Sapbeua magna ein harter, derber, am Oberseilenkel stellen
weise sanft geschlängelter Strang nach weisen; auch rechterseits war eine 
ähnliche Beschaffenheit der Vene auffallend. Circa 3 Wochen vor dem 
Exitus letalis trat nun ohne besondere Ursache ödematöse Schwellung 
der ganzen rechten unteren Extremität auf; Haut blass, glänzend, Venen 
am Unterschenkel mässig erweitert ; die Lymphdrüsen in Inguine deutli ch 
tastbar. Dieser Zustand hielt unter mässigen Schmerzen bis zum 'f ode an ; 
8 Tage vorher trat dann auch am linken Beine Schwellung auf, die aber 
nur den Fussrücken und Unterschenkel einnahm. 

Die Section ergab: Chronische und acu te 'fub ercu lose der Lungen 
mit Caverne im rechten überlappen , Pleuritis acl haesiva dextra et sinistra. 
Tuberenlöse Ulceration des Darmes mit Durchbruch in einen abg-esackten 
peritonealen Raum , Verwachsung und vielfache Knickung der Darm
schlingen, .Atrophie des Herzens. Durch die histologische Untersuchung 
der verstopften Femoralvenen konnte nun ein älterer chronisch phlebitiseher 
Process beider Gefässe festgestellt werden, der bei der gleichzeitig be
stehenden Herzschwäche Ursache der 'rhrombose wurde, welche sich in 
den letzten Wochen zuerst am rechten, schli esslich auch am linken Beine 
entwickelt hatte. Hinsichtlich Genese der Venenveränderung wird man 
die überstandene Peritonitis nicht ganz ausseracbt lassen dürfen. Die 
Wandung, von ungleichmässiger Dicke, erweist sich namentlich in ibr~r 
Muskelschichte stark verändert. Diese ist allenthalben, besonders aber Ill 

den peripheren Lagen, von derben Bindegewebszügen durchsetzt, die im 
Bereiche der Längsmuskulatur des Gefässes zu einem dichten , die 1\'Iuskel
bündel auseinanderdrängenden Netzwerke ano·eordnet sind. Dasselbe um
scheidet nicht bloss grössere .Antheile, sond;rn dringt auch unter reich
licher Verzweigung zwischen die einzelnen Fasergruppen ein, die an 
vielen Stellen in besonders schöner Weise Degeneration mit Vacuolen
hildung zeigen; Hohlräume verschiedener (-iröss~ sind innerhalb cles nur 
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l"i1;. 66. 
,t = Aclvcntitin; Lm = Liingsmusculatur; o = oulit~rirtes Gefiiss an der Grenze ueidcr; 

,)[ = Media; ./ = Intima; 1' = 'l'hrowuus. 

dort innig in die sklerosirte Gefässwandung ein. An den Vasa vasorum 
lebhafte Endothelproliferation , oder es ist bereits Obliteration der häufig 
verdickten Stämmchen anzutreffen. Der chronisch entzündliebe Process 
kommt aucb an der Grenze von Intima und .Media deutlich zum Aus-
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drucke, indem die Schichten nur schwer trennbar erscheinen und vielfa 1 
Zellproliferation besteht. Auflockerung und Y erdoppelung der Elastic:~ 
stellenweise Bildung von gegen das Lumen vordringenden Polstern o·e~ 
wucherter Intima. Die Venenlichtung ist vollständig von einem 'rhrombus 
eingenommen, der sich auch in die Verzweigungen des Gefässes fortsetzt. 
Aus rothen Blutkörperchen bestehend, weist derselbe nur da und dort 
Inseln von Leukocyten auf und zeigt deutliche Sebiehtung. Entsprechend 
der kurzen Dauer der Thrombose kann nur ganz verei nzelt vom Rande 
her beginnende Organisation nachgewiesen werden. 

Fig. 66, einem Schnitte der rechten Vena femora lis entsprechend. 
gibt ein Beispiel des geschilderten Befundes. An dem correspondirenden 
Gefässe der anderen Seite bestand im wesentlichen das gleiche Verhalten. 
Die Arteriae femorales erwiesen sich beiderseits normal. Von auf 'ruber
culose bezüglichen Veränderungen, auf die man schl iesslicb in Rücksicht 
auf das Grundleiden nicht vergessen durfte, fand sich nichts. 

Wenn auch nicht constant und in dem :Masse wie bei den Arterien 
kommt an den Venen im Gefolge des mit dem Kamen der Endarteriitis 
obliterans bezeichneten Zustandes eine gleichzeitige un d gleicbwerthige 
Veränderung vor, die sieb als Endophl ebi tis obliterans bezeichnen 
Hesse, denn auch hier handelt es sich um ei ne das Venenlumen in ver
schiedenem Grade, selbst bis zum völligen V erscblusse einnehmende 
Bindegewebsmasse, die denselben Bau wie in den Arterien zeigt, ebenfalls 
mit neu- und vollkommen ausgebildeten Gefi"issen durchsetzt ist, so dass 
noch eine gewisse Canalisation möglich wird. Die nachstehende Abbildung 
eines Präparates, das ich der Arbeit von St ernb er g entnehm e, zeigt 
diese Veränderungen an einer Vene des U nterscbenkels; das Lumen des 
Gentsses ist durch ein vascularisirtes Gewebe nahezu vollständig \'er
schlossen. 

Oeber Entstehuna und Wesen der Erkrankun o· o·ilt in o·leicher Weise b b b b 

alles das, was wir bei den Arterien gesagt haben. Ausserdem scheint 
aber eine solche Endophlebitis obliterans auch als sehr seltene Er
krankung selbständig vorzukommen. Chi ari beschreibt drei Fälle, in 
denen die Wucherung der Intima an den proximalen Enden der Veuae 
hepaticae theils zu hochgradiger Verengung des Lumens, theils zu einer 
vollständigen Aufhebung desselben und damit auch zu allen weiteren 
Folgen , den Veränderungen der Leber, den schweren Oirculationsstörungen 
in der Pfortader mit Ascites endlieb durch Thrombose in den verengten 
Aesten dieser zum tödtlich~n Ende geführt hatte. Ob iari ist geneigt, 
diese Form der Eodophlebitis mit Lues in Verbindung ·zu bringen, obwohl 
vollkommen zwingende Gründe hierfür nicht vorliegen. 

Aetiologie und Vorkommen. Ein Uebergreifen der Entzündun~ 
auf die Venen kann von jedem benachbarten Erkrankungsherde her, bet 
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verletzter und _b~i u~versehrter Wand stattfinden. Ha . .. . _ 
für die Phleb1t1s Sllld alle möo-Jicben E"t . . UJ! t. achliebste Ursache 

. o ,J Cl UDoen dr o . 1. d 
fectionskrankh e1ten, besonders wie mir s ·I . ot ' · : vetsc 11e enen In-

. caern wen1o-ste · r ·· 1 
Zeit, wo die ~rkrankung- _bei un s viel häufiger ~orkam c . n 1 ~. J!'U 1erer 
der Typhus, die Dysenten e, die Diphtherie, das Er si ' dJ e :auola, d~un 
die Influenza ( M ü 11 er , Tbrombol)hlebitis "r U t Yb pel, dJe Scarlatwa, 

'" 11 n .P.rf<c enkel -- t~ · Dauer) und selbst die Gonorrhoe (Wei·tll . · ~ b von 01 ag1o-er 
e 1 m .A er au h 1 · d gewöhnli ch milder auftretenden Infectionsk. 1 ~. : . ' c Je r en 

~ wo {ueiten , Wi e den Morbilien 

1-'i g-. G7, 

und der Pneumonie kann es un ter besonderen Umständen zur Phlebitis 
kommen, zumeist wohl an den Venen der unteren Extremitäten. 
. Bei Sca rlatin a wurde im Gefolge der 'fonsillaraffection nicht nur 

eme Phlebitis an den Venen des Halses, sondern auch in jenen entfernter 
~ebie te, selbst am Unterschenkel beobachtet. Die Erkrankung. zumindest 
Im Bereiche der Jugulares, dürfte wob! von der mykotischen Angina aus
gehen. Moiz ard und Ulmann, welche eine Reihe bezüglicher Fälle 
z?salUJnengestellt haben, sind geneigt, jene plötzlichen 'l'odP.sfälle, wie sie 
Sich ohne anderweiti ö·e Oomplicationen also auch nicht ron Seite der N· o . , 

tere, unter cerebralen Erscheinungen ereignen, miL solchen Phlebitiden 
un.d consecutiven 'fhrombosen in den Hirnsinus in Zusammenhang zu 
bnngen . Hiermit soll gezeigt werden , welche Wichtigkeit bei aller Selten-
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heit des Vorkommens diesen Erkrankungen unter allen Umstände 
k k . . a· n ztt-kommt, welche .Aufmer sam ·e1t sie ver 1enen. 

Wenn wir wissen, dass Verletzungen selbst leichtester Art -yul1 1 . ' rv nc en. 
durch 'J.lraumen oder operativ hervorgebracht, Veranlassun o· zu I)hlel ·t· · 

. . b )1 IS 
geben, so handelt es siCh auch hter um das Eindringen specitisch . 
Krankheitserreger; bei letzteren selbst bei ansebeinend sorgfältig durc~~ 
geführter Asepsis. 

Eine specifisch rheumatische, gichtische , durch Alkohol bedin<rt ,.., e 
Phlebitis, wie sie einzelne .Autoren annehmen, muss wohl bezweifelt 
werden. Wahrscheinlich dürfte der Zusammenhang der sein, dass hier die 
:Möglichkeit zu secundären Entzündungsprocessen leichter gegeben nnd 
erst auf diesem Umwege eine Phlebitis bedingt wird, gerade so wie ja 
auch die Variola nicht als solche U rsacbe der Y enenerkrankung ist, 
sondern erst die in ihrem Gefolge sich ausbildenden septischen Verände
rungen. 

Wenn auch die fragliche Erkrankung aJlenvärts auftreten kann, so 
findet sie sich doch aus verschiedenen und namentlich anatomischen 
Gründen in gewissen Venengebieten häufiger vor. Zunächst an den 
unteren Extremitäten; sind doch hier die Venenwandungen durch das 
Strömen des Blutes gegen die Schwere schon von vorneherein unter un
günstigen Verhältnissen, welche sie durch die leichter auftretende 
Stauung zu allerhand Erkrankungen, namentlich der Erweiterung geneigter 
machen, welch' letztere neue Erschwernis für die Strömung hen'orrnfen 
wird; rechnet man hierzu noch etwa schwächere Herzthätigkeit, und 
kommen endlich noch mannigfache traumatische Scbüdlichkeiten mit den 
durch diese ermöglichten Infectionen hinzu, so ist fiir die gegebene 
Thatsacbe ausreichende Erklärung gefunden. 

Die Phlebitis kann siC'.h nicht nur mit der Folgeerscheinung der 
Thrombose, sondern auch ohne diese, weiter hinauf durch die grosse 
Saphena und selbst noch höher fortsetzen. Umgekehrt kann sich wieder 
die nächst häufige Entzündung der Beckenvenen nicht nur nach oben 
zur Renalis und in die Ca-va, sondern ebenso nach abwärts in die Cruralis 
ausbreiten. In erster Reibe sind es hier die Venen des Uterus, die 
besonders zur Zeit des Puerperiums durch Strepto- und Staphylokokken
infeetion reichliche Gelegenheit zu den leichteren , namentlich aber den 
schweren Formen der septischen Phlebitis bieten. Erkrankungen der 
Blase, der Prostata. die Gonokokkeninfection führen ebenso häufig zur 
Entzündung der entsprechenden Venenplexus, wie rectale und perirectale 
Eiterungsherde, besonders von Knoten der Hämorrhoidalgefässe ausge~end, 
zur Phlebitis an diesen. Bei den letzteren wird neben den gewöhnheben 
Entzündungserregern zweifellos auch dem Bacteriurn coli eine Rolle zu
kommen. 
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Eine Betheiligung der .Mesenterial venen findet b · d h et en sc weren 
Entzündungen des Darmes und seiner U mg·ebung· besond . d D 

. .· hl ' . 1 • • ' eis er ysen-
tene. der Peutyp ttls , a Jel auffallenderweise nicht zu h·· Ii t tt · . . . au g s a ; sie 
wird wieder die Ursache zur Pylephlebitis in ihrem Stamme und 
Aesten. 

Auch heute noch, in der aseptischen Zeit, kommt dem Nabel des 
neugeborenen Kindes , wie Escherieb neuerdings hervorhebt sowohl 
als Eintrittspforte für septische Erkrankungen, wie auch als ör;licher In
fectionsherd eine ganz hervorragende Bedeutung zu "; dieser .Autor macht 
auc!1 auf die regelm_ässige ~etheiligung der Venen, welche nach Runge 
soviel seltener als die Artenen erkranken sollen, aufmerksam. Eine seiner 
bezüglichen Krankeng·eschichten tbeile ich gekürzt mit: Neun Tao-e altes 
Kind, deutlich ikterisch, die Haut vom Nabel an über beide Bein: erysi
pelutös geschwollen, Nabelstrang abgestossen, am Grunde der sonst 
wenig veränderten Wunde etwas Eiter. Temperatur bis zum Tode, der 
zwölf Stunden nach der Aufnahme erfolgte, über 40°. Section: Die Nabel
vene in ganzer Ausdehnung mit dickem, grünliebgelbem Eiter erfüllt, 
ebenso die peripheren Enden der Arterien. 1\filztumor, parenchymatöse 
Degeneration des Herzmuskels und der Nieren. Im Herzblute lange, ge
wundene Streptokokken, im Harn Albumen. 

Im Systeme der . oberen Hohlader sind die Venen der obereil 
Extremität, wenn auch traumatischen Schädlichkeiten oft genug aus
gesetzt, doch ziemlich selten Sitz der Phlebitis. Eine Veranlassung, die 
noch Rokit ans ky besonders hervorhebt, die Venaesection, ist ja heute 
völlig entfallen. . 

Hingegen sind die meningealen Venen und die Hirnsinus bei 
den verschiedenen Verletzungen des Schädels und seiner Decken, bei 
denen reichlich Gelegenheit zum Eindringen von Mikrokokken geboten 
ist, häufi o· o·enuo· der Entzündung· unterworfen. Besonders muss die von 

t" b b 

einer Caries des Felsenbeines, von der Erkrankung des Warzenfortsatzes 
fortgeleitete Eiterung hervorgehoben werden. Es ist als ein ganz wesent
licher Fortschritt der Neuzeit zu bezeichnen, dass diese Processe einem 
eingehenden und erfolgreichen Studium unterzogen sind. Wir verda~1ken 
diesem eine reiche Erweiterung unseres Wissens, Aufklärung über bisher 
völlig dunkle Gebiete und seo·ensreiche therapeutische Errungenschaften, so 
die Einführuno· der centralen Unterbindung der Vena jugularis, durch 
welche es so ;ft gelingt, den Krankheitsherd zu isoliren, einer f~eilung 
zuzuführen und die Gefährdung des Gesammtorganismus auf metastatlscbem 
Wege zu verhindern. . . 

Da Monakow in diesem Handbuche (IX. Bd., 1. Tb., S. 877) die 
Sinusthrombose ausführlich bearbeitet bat, will ich auf dieselbe nicht weiter 
eingehen, ich will nur nochmals auf die vVicbtigkeit der hierbei statt-

L. v. Schrötter, Erkrnnkungr n der Gefiisse. 28 
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findenden Vorgänge aufmerksam machen, auch auf die Kenntnis · . . Jener 
Form, die als retrograder Transport bezeiChnet Wird. Biehl hat . 

h . h "I . d eme sehr interessante Beobac tung_ m1tget e1 t , m er es nach einem ver-
jauchten Cholesteatom des Mittelohres zur 'l'hrombopblebitis des Sinu 
sigmoideus sin. gekommen war. Wenn aber Bi eh I die im sin. transversuss 
sigmoidens, petros. inf., cavernos. und endlich in der Ven a opbth. sup. d. bei 
der Section nachgewiesene Thrombose als auf retrogradem Wege zu
stande gekommen annimmt , so möchte ich glauben, dass zunächst die 
Thrombose im r. Sin. trnnsver~us aus dem Hinüberre i ch t~n des aufsteigenden 
Thrombus aus dem liuken Sm. transversus erklärt werden kann und nun 
Fragmente dieses nach dem r. Sin. sigmoideus weiter geführt wurden. 
und nur die Thromben über das rechte Foramen jugulare hinaus, also im 
sin. petrosus inf., dem cavernosus und der Vena opbtb., als retrograd ent
standen aufgefasst werden können. Es braucht nicht hervorgehoben zu 
werden, dass die Kenntnis solcher Vorgänge für die Erklärung der 
klinischen Erscheinungen , der metastatischen, oft weit n.bgelegenen Ver
scbleppungen von grösster Bedeutung ist und die Sinuserkrankung als 
das wichtigste Moment in der Mittelohrentzündung erst in das rechte 
Liebt gerückt bat. 

Aber auch die Nase und deren Nebenhöhlen werden nach dem 
Stande unserer jetzigen Erfahrungen als Quelle Yon U ebertragungen von 
Infectionsstoffen nach der Schädelhöhle und als directe Ursache der 
Phlebitis und Sinusthrombose gewürdigt werden miissen. Es soll nur 
angedeutet werden, dass in selteneren Fällen kleine Verletzungen im Ge
sichte, Caries eines Zahnes, Zahnextraction zur Sinll sthrombose geführt 
haben. 

Phlebitis in den Venen der Lunge entwickelt sich von der Um
gebung her bei den häufigen Entzündungsvorgängen in diesem Organe, 
namentlich den septischen Infarcten , Abscessen, Brandherd en. 

Da festzuhalten ist, dass von jedem Eiterherde her die Entzündung 
auf die Venenwand übercrreifen kann wird aus der anscheinend leichtesten 

b ' 
Erkrankung, aus unbedeutender Ursache eine schwere Schiidigung des 
Organismus entstehen können , oft aber wird es, eben wegen der Unbe
deutendheit des ursprünglichen Leidens, nicht möglich sein, den inneren 
Zusammenbang zu ermitteln. So geht es ja häufig bei der sogenannten 
kryptogenetiscben Septikämie. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel hierfür gibt uns die Beobachtung von 
Springer. Ein linsengrosses, durch eine verkäste Lymphdrüse ent_
standenes 1'ractionsdivertikel de~ Oesopbacrus hatte nach Perforirung rn_

1
t 

. o b , rog-rel -stecknadelkopfgrosser Oeffnung zu emer den rechten Bronc u~ u 
fenden, mit .Jauche erfüllten Höhle geführt. Die Wand der Vena ca~a 

. G .. berd intensiV supenor war an der Berührungsstelle mit dem angran 
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entzündet und reichlich mit wandständigen graurötblichen missfärbigen 
Thromben. bedeckt, von welchen losgerissene Theilchen Ur~acbe multipler 
Abscesse m de.n Lung:n wurden. Im Leben hatte der 63jäbrige Mann 
außer hohem Ftebe~· (bts 4.1·3°) nur Erscheinungen von Bronchitis, später 
Jobulärer Pneumome gezetgt, und da weitere Symptome nicht hen•or
traten, ist es wohl erklärlich, dass eine genaue und richtige patboo·enetische 
Diagnose nicht gestellt werden konnte. Vielleicht hätte sich 

0

die peri
bronchiale Jauchehöhle im raclioskopischen Bilde erkennen lassen. 

Symptome. Nicht immer geht die Phlebitis mit selbständigen 
Zeichen einher, ~ondern häufig verschwinden diese unter dem allgemeinen, 
durch die ursächltche Erkrankung bedingten Symptomencomplexe. So kann 
es auch geschehen, dass die an den tiefliegenden Venen auftretende 
Erkrankung als l:Wlche spurlos verläuft und sich erst durch ihre Folo·en 

b 

bemerkbar macht. 
Für die Phlebitis acuta sind charakteristisch: Die Fieber

bewe gung, welche je nach der Art der lnfection mehr minder heftig 
ausgeprägt ist und verschieden lang anhält. Sie zeigt meist einen um·egel
mässigen Gaug und kann ziemlich hohe Grade erreichen. Der Schmerz 
tritt spontan, nicht nur an der eigentlichen Erkrankungsstelle der Vene, 
sondern auch in grösserer Ausbreitung, ihrem Laufe folgend, auf. 
Ausserdern kann eine ganz beträchtliche Druckempfindlichkeit längs 
des Gefiisses und auch noch in seiner Umgebung vorhanden sein. Wenn 
nicht die begleitende Schwellung zu gross ist, kann bei oberfläch
lich gelegenen Venen das GeHiss deutlich in Form eines mehr minder 
gleichmässig dickeren, härteren Stranges gefühlt und auf eine grössere 
Strecke verfolgt werden. Mitunter lässt sich dieser Strang noch unter 
der Haut verschieben, häufig aber ist er bereits mit derselben am Wege 
periphlebitisc.ber Vorgänge verlöthet. Eine stärkere ödematöse Sch wei
l ung in der Umgebung dP.s Erkrankungsherdes kann nur dann auf eine 
Phlebitis bezogen werden, wenn das Oedem die Zeichen des sogenannten 
entzündlieben darbietet, also mit Schmerzhaftigkeit und erhöhter Tempe
ratur einhergeht, da es ja auch bei der Thrombose auftritt; ebenso ist 
die schwächere oder stärkere Entwicklung oberflächlicher Venennetze 
unter beiden Umständen als Ausdruck collateraler Bahnen auf
zufassen. 

Anders wird sieh und vielgestaltiger das Symptomenbild zeigen, 
wenn es zu den verschiedenen Folgen des Leidens gekommen ist und 
nun diese hervortreten. 

Die chronische Phlebitis bietet im ganzen die gleichen Erschei
nungen dar wie die acute doch sind dieselben meist milder, insoferne 
nicht die so häufio· auf~retenden acuten Exacerbationen Steigerungen 
in der Fieberbewe;ung, des Schmerzes hervorrufen. Die Ausbildung 

28* 
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der Collateralen, di~ ödem.atöse Anschw~llung- .unterliegen ebenfalls 
Schwankungen, und dte Verdtckung des Gefasses w1rd dort, wo sie über
haupt fühl?ar ist, bleib~nd sein und sich n?ch verschi ~den ausgepräo·t 
gestalten, Je nachdem swh das umgebende Emdeg-ewebe m höherem odel' 
geringerem Grade an der Entzündung mitbetheiligt. 

Diagnose. Nach dem Geschilderten wird es erklärlieb erscheinen 
dass oft die Diagnose überhaupt nicht zu stellen , das Leiden ganz ver~ 
borgen, unter der Grundkrankheit verdeckt sein und einen Tbeil jenes 
Symptomencomplexes bilden kann, den man vorsichtigerweise mit dem 
.Namen der kryptagenetischen Septicopyämie bezeichnet. Hier ist wohl der 
auf Seite 434 mitgetheilte Fall als ein treffliches Beispiel zu berück
sichtigen. Hauptsächlich wird aber die Unterscheidung der Phlebitis 
mit secundärer Thrombose von der primären Thrombose in Frage kommen. 
Das Grundleiden gibt hier keinen Ausschlag, den n bei einem solchen 
verschiedenster Art kann ebensogut die Phlebitis wie die ei nfache oder 
secundäre Thrombose vorkommen. Fieber kann au f Rechnung des ur
sächlichen Processes bestehen; hier wird also ein grosses Gewicht auf die 
Schmerzbaftigkeit, wo selbe überhaupt in Betracht kommen kann (ober
flächlicher Sitz), zu legen sein. Auch das sp äte Au ft r et en des Ereig
nisses im Verlaufe einer anderen Krankheit gibt für die Diagnose kein 
Differentialmoment ab, denn wir wissen aus vielfä ltiger Erfahrung, dass 
ebensogut Thrombose im, wie Entzündung am Gefässe erst spät in der 
Reconvalescenz erscheinen können. Letztere wird bei der heutigen Kenntnis 
über die lang andauernde Virulenz mancher lVIihoben erklärlich. 

Folgen. Das relativ Günstigste wäre die .Aushei lung des Processes 
mit Verschluss der Vene. Hier wird die Bildung ausreichender Oollateral
bahnen, wovon noch später, in Frage kommen. Im übrigen werden die 
weiteren Veränderungen zunächst von der Art der T h r o m b o s e, ihrer 
physikalischen und bakteriellen Beschaffenheit, ihrer Ausdehnung, dann von 
der Bildung von E m b o I i en und hier wieder von der Lebenswichtigkeit 
des betroffenen Organes abhängen. Im allgemeinen lässt sich, abgesehen 
von paradoxen Embolien und retrograden Ver~chleppungen , Folgendes 
sagen: 

Von allen phlebitiseben Herden aus irgend einem Körpergebiete 
können verschleppte moleculäre Antbeile unter geeignt>ten Bedingungen 
zunächst die seltene Endocarditis im rechten, aber auch nach Durch
wandern des Lungenkreislaufes im linken Ventrikel hervorrufen. Häufiget: 
wird der rechte Ventrikel unheschadet überschritten und es kommt bet 
der Phlebitis im Gebiete der Cava inf. und sup. zu Infarcten in .d.er 
Lunge mit ihren Folgen: Pneumonien, Abscess, Gangrän, PJeuntJs. 
Phlebitis im oberen Hohlvenengebiete kann durch den seltenen 
retrograden Transport Leberinfarcte oder -abscesse veranlassen· 
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Phlebitis der Lungenvenen sei c::ie nun. · b · . ' • zu emer ere1ts beste-
henden Erkrankung der Lung·e hmzuo·etreten oder · b .. 

.. ... . - ? ' wre e en angefuhrt 
secundar entstanden, fuhrt zu Ernbolren m den J{ ... . . .. o I p e r o r o· an e n be-
sonders m den HHngefassen. c: • 

Endlich wird die Erkrankung· der Vena por·ta b d . ' e ganz eson ers 
Lebennfarcte und -abscesse, aber auch wieder Lnno·en 1'nJ·ar·ct h b · . o e örvor nno·en . 

Prognose. Drese hängt von der lnfectiosr· t a .. t des p r::d ' rocesses er 
Wichtigkeit d.es betr~ffenen Organes, von der Grösse der befallenen Vene. 
von der baldrgen Brlclung eines abgrenzenden 1'hrombus, endlich dem 
etwaigen Zustandekommen einer Embolie ab. 

Bei den zumeist vorkommenden Phlebitiden an den unteren Ex
trer_nittite i~ handel t_ e~ sich in den leichteren Fällen, der Entzündung 
klelllei' \- enen. w1e 111 der Wade, nur um allerdings oft lano-wierige 
Functionsbehinderung und die mit dieser verbundene Störung~ selbst 
wenn es von hier aus zu Embolie in der Lnnge kommt, verläuft das 
Ereign is meist doch günstig, da es sich ja nur um kleinere Herde 
handelt. Schwere Fälle, Erkrankung der Hauptvenen, und dieser in grosser 
.Ausdehnung, mit den Symptomen der Phlegmasia alba dolens, bergen 
immer eine ernste Gefahr in sieh durch die weiteren Folgen, hoch bin
auf bis in die Cava reichende Thrombose, besonders Embolie, meist in 
die Lunge. In dieser liegt der ganze Schwerpunkt der Prognose. Die 
Gefahr ist umso grösser, weil auch in der Lunge grosse Gefässe verlegt 
werden , also auch plötzlicher rl'od eintreten kann, weil hier ferner meist 
schon das ätiologische .Moment ein ungünstiges ist und die Ereignisse bei der 
.Mannigfaltigkeit der Verschleppungen nach den verschiedensten Organen 
gar nicht abzusehen, ja neben den gewöhnlichen Wegr.n auch noch 
besondere, wie durch rückläufigen Transport, gegeben sind. Hierbei ist 
nicht nur die Embolie als solche, sondern auch noch Verbreitung infec
tiösen Materials mit der Möglichkeit allgemeiner Sepsis in Betracht zu 
ziehen. Endlich ist in allen, selbst günstig ablaufenden Fällen nicht zu 
vergessen, dass immer Recidi \'en zu befürchten sind. Vielleicht kann man 
aber eher sagen, dass es sich nicht um solche, sondern um frische Nach
schübe im Processe der noch nicht vollkommen erloschen war, handelt. 
Gerade in dieser Hinsicht ist grosse Vorsicht und eine sorgfältige Be
obachtung des Fiebers nothwendig. Geringe Erhöhungen gr,gen Abend 
bis gegen 38o deuten darauf hin, dass der entzündliche Process ~ocb 
nicht beenclio·t frische rrhrombosirung· möglich und von dieser aus Wieder 
eine Weiterv~r,breitung der Erkrankung, auch nach eine~· en~fernten Stelle, 
80 also scheinbare Recidive oder auch Lungenernhohe emtret~n kann. 
Selbst wenn an der erst erkrankten Stelle alles günstig liegt, Patient aber 
fort fiebert, hat man immer zu fürchten, dass noch eine versteckte 
Phlebitis besteht. 
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Therapie. Das Wichtigste wird die Prophylaxe sein . .Man ver·g· . . esse 
nicht, dass voll der klemsten Wunde, der genngsten Verletzung, ein 
unbedeutenden Furunkel aus eine Phlebitis entstehen, diese sieb wei~~~ 
verbreiten kann. Gelegenheit zur Infection ist überall gegeben. Es wird si:~ 
also immer um eine den heutigen Anforderungen entsprechende rationell 
aseptische Wundbehandlung handeln. Dass namentlich das Puerperium eine; 
besonders strengen Ueberwachung bedarf, braucht ni cht weiter betont zu 
werden. Wenn Ruhe bei der Gefahr des A.bbröckelns thrombotischer An
theile und der Embolie in allen Gefässen geboten sein muss, wird dies 
ganz besonders bei den ja a.m häufigsten vorkommenden Phlebitiden an den 
Extremitäten, namentlich den unteren, gelten, wo auch dieser Indication 
am besten Rechnung getragen werden kann. Also richtige, entsprechend 
erhöhte Lage, um den Rürkfiuss des Blutes in den freien Gefässen zu 
erleichtern, gute Fixirung im P e t i t'scben Stiefel oder ei ner ähnlichen Vor
richtung werden das Nächste sein. Aus den früher angt?gebenen Gründen 
wird man aber dem Patienten sofort klar zu machen haben, dass es sich 
um Ruhe für längere Zeit handelt, bis möglichste Sicherung in der 
Organisirung des Thromhus gegeben und die Gefahr von Recidiven ge
schwunden ist. Anwendung der Kälte, essigsaure 'l'houerde werden unter
stützend wirken, namentlich dort, wo heftigere Entzünclungserscbeinungen, 
stärkerer Schmerz vorbanden sind. 

Die Anwendung der Quecksilbersalbe dürfte jetzt wohl so ziemlich 
allgemein verlassen sein; ich möchte mich auch gegen die Application 
milderer Jodpräparate aussprechen , denn leicht eingeri eben werden sie 
kaum aufgenommen und ein starker Druck wäre namentlich im acuten 
Stadium gewiss nicht zweckmässig. Damit ist auch die Massage erledigt. 

In der neuesten Zeit ist die Chirurgie auch in diesem Gebiete sieg
reich vorgedrungen. Die Eröffnung periphlebitischer Abscesse wird selbst
verständlich so bald als möglich vorgenommen. Aber nicht nur die Unter
bindung der abführenden Vene wurde, und mit Glück versucht, sondern 
auch die Blosslegung, antiseptische Reinigung oder auch vollständige 
Exstirpation des ganzen entzündlichen Herdes, mit Resection eines_ me~r 
minder grossen Venenantheiles ausgeführt. Ganz besonders haben siCh ID 

dieser Frage und der .Aufstellung bestimmter Indicationen die Franzosen : 
Quenu, Schwartz, Robineau, Morestin und Auvray ver
dient gemacht. Je schwerer der Fall umso leichter wird man sieb zur 
Vornahme der Operation entschlies'sen, im übrigen das ätiologische 
Moment, den Zustand des Kranken berücksichtigen. Unbedingt kann durch 
die Operation die Krankheitsdauer wesentlich abgekürzt, eine Verscblep
pung embolisehen Materials verhindert und, was gewiss ebenfalls sehr 
wichtig ist, Recidiven vorgebeugt werden. 

Septische Zustände werden die entsprechende Behandlung erheischen. 



Sklerose der Venen. (Plllebosklerose.) 
Obwobl die Venen in ihrer Function von einer grösseren Reihe von 

li,actoren ab!Jängen, als dies bei den Arterien der Fall ist, die anderer
seiH; ein ungl~icb . grö~seres Mass directer Arbeit leisten, kommt jene 
Erkrankung, d1e wtr 1mt dem Namen der Sklerose bezeichnet haben bei 
den Ven en wob I vor, aber nicht in dem ausgesprochenen Grade, ' mit 
jenen ausgebildeten consecutiven Veränderungen in der Gefasswancl, wie 
dies bei den Arterien der Fall ist, so dass sie nicht als ein selbständio-es 
Krankh eitsbild hervortritt. 

0 

Zu jenen, die Circulation in den Venen physiologisch beherrschenden 
Faetoren gehören in hervorragender Weise die Athembewegung, die 
Muskelarbeit, wie sie bei verschiedener Lebfmsweise und beruflicher Thätio·-o 
keit des Menschen in Anspruch genommen wird ; ferner die Art und 
.Menge der N ahrungseinnahme, denn es ist klar, dass diese ebenso wie 
der Gebrauch grösserer und verschiedener lVI uskelgruppen d nrch den 
schwankenden Füllungszustand der Gefässe auf die Leistung ihrer Wandung 
von Einfluss sein wird. Auch die Art der Kleidung ist noch hierher zu 
rechnen, insoferne als durch dieselbe Temperatureinflüsse zum Ausgleich 
kommen und auch durch etwaige Beengung (Strumpfbänder) Hindernisse 
für den Blutabfluss geschaffen werden können. Alle diese umstände werden 
bei den verschiedenen Störungen und pathologischen Veränderungen, auch 
solchen durch Druck und Zerrung entstanden, von erhöhter Bedeutung sein. 

Nach den Ausführungen, wie wir sie für die Arterien gegeben 
haben, müssen also auch für die Venen alle mit einer stärkeren Inan
spruchnahme derselben verbundenen Momente in gleicher Weise berücksich
tigt werden. Stärkere Füllung und Erweiterung wird eine Verlangsamung im 
Blutstrome zu1• Folge haben und diese wieder im Sinne Thoma's zunächst 
durch eine campensirende Inanspruchnahme der Elasticitä_t der ~Vandung, be
sonders aber ihrer Muskellagen ausgeglichen werden. Wo d_tese mcht m~~r aus
reicht oder in Verlust o·egangen, somit wieder eine bletbend_e Schwaebung 
der Media eino-etreten ° ist wird eine compensireude Intlmawuchet·ung 
zustande komm:n. Dass di~se meist nicht so weit geht wie in den Arter!en, 
dass die Folo-ezustände o-anz oder zumeist ausbleiben, dass es also mcht 
Zl · · b . 

0 ! t det· Wanduno· kommt hänot wohl 
l ewQr etgenthchen At 1eroma ose ' " ' o 
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in erster Reihe mit dem verschiedeneu, hier schwächeren Baue der beid 
Gefässysteme zusammen. Müssen wir doch eingedenk sein. dass bei d:: 
Venen die Mnscularis nicht so constant und dort , wo sie vorbanden, nicht 
so kräftig entwickelt ist. So fand :M eh n er t unter 49 von ihm unter
suchten Vv. jugul. int. nur sechsmal eine Riugmuskelschicht. Es 
kann daher nicht wundernehmen, wenn es ni cht zu so ausgebildeter 
compensirender Verdickung kommt, sondern schon gleich von vornherein 
zu einer Erweiterung des Lumens mit Verdünnung der Wand. Ein weiterer 
Umstand, der für die Erklä.rung herangezogen werd en kann , ist vielleicht 
darin zu suchen, dass ja die auf die Wandung einwirkenden Druck ver
hältnisse überhaupt geringer sind. 

Unter allen Umständen aber zeigt sieh, dass die Erkrankung der 
Venen, ebenso wie jene der .Arterien gleichzeit ig über verschiedene Ab
schnitte des bezüglichen Gefässbaumes verbreitet ist, die Phlebosklerose 
also einen Theil der .Angiosklerose bildet, und so wie die entsprechende Er
krankung der .Arterien einmal als gleichmässige di ffuse Systemerkraukung, 
ein anderesmal mehr umschrieben und selbst in n oclöser Form vorkommt. 
Diese letztere ist die bedeutend seltenere: allerdin 2:s bat man zu berück-. .... 

sichtigen, dass sie mit freiem Auge kaum nachweisbar ist. Breg mann 
hat in so untersuchten Venensystemen nur einmal in der Nä.he der 
Theilung der unteren Hohlvene einen grossen gelben Knoten gesehen. 
während an demselben Falle, sowie in den Yon ihm und anderen Autoren 
untersuchten Venen mikroskopisch der Nach weis bindegewebiger Knoten 
in der Intima sicher zu erbringen war. Demnach kann , vvi e ja auch an
genommen wird, die nodöse Form als der .Anfang der diffusen betrachtet 
werden. 

Die mit unbewaffnetem .Auge wahrzunehmenden Veränderungen sind 
ü berbaupt zu selten, als dass sie über das Yorkommrn der Erkrankung 
Aufschluss geben könnten. und liegt gewiss hierin ein Grund, dass über 
die Häufigkeit derselben so wenig bekannt ist. Mehn ert macht ins
besondere darauf aufmerksam, dass nur die mikroskopische Untersuc-hung 
der Gefässe zur Beurtheilung der Frage verwertbet werden kann. 

Der Process selbst ist durch das Auftreten subendothelialer, anfangs 
weicherer, später fibröser Bindegewebsschichten gekennzeichnet, welche 
mitunter eine ganz bedeutende Mächtigkeit erreichen könn en und eben 
zur Verdickung des Gefässrohres führen, wozu nicht selten eine na_ch 
aussen, zwischen die elastischen und musculären Elemente der Intima eiD
gelagerte hyaline Substanz beiträgt. 

Aus den bei der gleichen Erkrankun()' der Arterien auseinander
gesetzten Gründen legen wir das Hauptgewicht für die Entstehung der_ 
Erkrankung im Sinne der weitausblickenden Anscbauungrn Thoma's aut 
das histomechanische Moment, auf die Schädigung der Elasticität, iiD 
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Pathologischen Wesen zunächst auf die Intimaverdickuncr d d f 
. . .. b un ann au 

die we1teren Degeneratwnsveranderung·en betrachten Ent ·· d h · .. . . ' ' zun ungsersc eJ-
nungen als secundar, die eiDtreten können aber nicht e·1nt t .. . . .. . • re en mussen, 
wie Ja auch so v1ele Falle beweisen. 

Dem entgegengesetzt sieht Fischer neuerdings wieder d w , . s· r as esen 
der Sklerose Im mne \. ö s t e r's in einem Entzündungsprocesse von den 
Vasa vasorum ausgehend . 

Aber, wenn sich wirklich in einzelnen Präparaten Entzünduno-s
erscheinungen finde~ , so ii't, abgesehen davon , dass ihr Hauptkriteriu~: 
kleinzell ige Infiltr~twn , wi ~ Fi scher selbst zugibt, doch nur spärlich 
ist, erst der Bewe1s zu erbnngen, dass diese das Primäre sind; denn dass 
Entzündungserschei nungen stattfinden können, wird ja auch nach der 
Ansicht 1' h o m a 's, der ich voll beipflichte, nicht geleugnet; sie werden 
aber erst als wei tere Folgeerscheinungen im Gange der Erkrankung be
trachtet. Nicht entzündlich e, sondern dystrophische Vorgänge sind hier 
im Gegensatze zur Phlebitis das Wesentliche. Auch wird man in der Be
urtheilung jedes einzeln en Falles wohl sehr vorsichtig sein und sich die 
Frage aufwe rfen müssen, ob es sich thatsächlich nur um Sklerose, nicht 
vielm ehr um Phlebitis handelt. 

So mag B'is ch e r in dem ersten Falle, den er anführt, sowie in 
allem, was er über die Phlebitis sagt, ohneweiters recht haben, denn bei 
dem 23jährigen mit Endocarditis behafteten Manne handelt es sich eben, 
wie der Autor se lbst meint, um eine durch dieselbe Schädlichkeit ver
ursachte Endophlebitis und ni cht Sklerose, was wir ja doch auseinander
halten müssen. 

Das In teressanteste aus den Untersuchungen von Fi scher ist, wie 
ich schou früh er bemerkte, jedenfalls die reichliebe Neubildung von 
elastischem Gewebe in den Gefässen, namentlich in der Intima, welche 
sowohl von diesem Autor als Bestreben einer Stützung der erkrankten 
Wandung gedeutet, als auch im Sinne der Lehre 'rl.loma·s als eine solche 
verwerthet werden kann. 

Eine primäre und sec und är e Form der Sklerose zu unterscheid~n , 
erscheint mir auch hier nicht gerechtfertigt, denn immer handelt es swh 
um eine Schwächung der Gefässwand, für die ja eine Ursache besteht>n 
muss, und es bleibt schliesslich gleichgiltig, ob dies_e ~u~·ch lan~ an
haltend e Stauuno· oder durch eine grössere, angeborene, mdmduelle ~ach-

. • . b h · 1 : hen Druckverhältmssen g1eb1gkeit gegenüber den normalen p ysw ogJsc 
entstanden ist. 

Bre a man n stellt die Häufigkeit des Vorkommens der Phlebos.klerose 
d 

0 S k' l\iehnert'~ und den -e1o·enen, an en verschiedenen Venen nach a c s, f · ~ b 

genau untersuchten Fällen zusammen. Wenn auch die Gesammtzahl von 1!9 

keine sehr bedeutende ist, so lassen sich aus derselben doch umsome r 
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gewisse Schlüsse ziehen, a.ls ja die drei Autoren unabhängig voneinander, 
wenn auch aus einer klemeren Zahl von Beobach tungen zu annähernd 
uleichen Schlüssen gekommen waren. Feststellung genauerer Einzelheiten 
kann doch erst aus fortgesetzter systematischer Beobachtung erwartet werden. 

Gesammtzabl 
H iiufigk eit der 
P blebo•klcrose 

V e u e n der untersuchten in Pcrccn tcn 
Geilisse a ll er unter . 

suchten Fülle 

Poplitea 149 

I 
92 

Saphena. min. 90 80 

Femoralis . 144 I 78 

Saphena magna. 131 75 

Iliaca extern a 138 40 

Grosse Vene am Handgelenke. 5f.l 40 

Basilica . 63 ··-<> I 

Oephalica . 80 3-1 

Tibialis anterior . 162 31 
Jugularis interna I 

95 23 
Cava superior I 71 23 
Ca.va inferior 

I 
75 21 

Subclavia. 14 15 
I 

13 Axillaris 

I 
75 

Bracbialis . 130 11 
Vena portae. 

I 
71 I 

Ulnaris. II 134 3 
Radialis. 

II 
125 1 

I 

Diese Zahlen bedürfen keiner weiteren Erklärung; sie zeigen, dass 
die Erkrankung nieht so selten ist, als man wohl gewöhnlich anzunehmen 
pflegt, dass sie hauptsächlich an den Venen der untere il Extremitäten 
bis zur lliaca externa hinauf, dann an jenen der oberen vorkommt und 
dass sie endlich auch in den beiden Caven angetroffen wird. 

Schon Virchow bat (1867) darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
Klappenfehlern des linken Herzens oder bei chronischen Affectionen der 
Lunge , welche Stauungen des gesammten Venenblutes herbeiführen , sich 
nicht bloss in der Lungenarterie gallertartige Verdickun gen bilden, sondern 
dass sieb auch an der Intima, entsprechend den Mündungsstellen der 
unteren und oberen Hohlader, ja weiter in ihrem Verlaufe, sowie in den 
Lebervenen, dieselben gallertartigen und knorpelartigen, meist fleckweise 
auftretenden .Anschwellungen finden, welche wir bei der Arteriosklerose 
antreffen. Im ganzen aber müssen wir doch sagen, dass wenn dem aucb 
s~ ist und die theoretischen Erwägungen sie viel häufiger vermuthen lassen. 
Sie doch nur relativ selten vorkommen. 
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Auch über den Grad der Erkrankuno· ho;~~ B 
Untersuchungen angestellt und denselben -o -h· d regmann genauer 
Mehnert nach der Dicke der Intima bestim~~~ es em_. Vor~ang~ vo~ 
dass die geringeren Grade der Erkrankung un 1 '. h h~r~bt SICh hierbei, 
mittleren und schweren , und dass diese beidg eiC. au ge_r· sin? als die 

en vorzugsweise die u 
der unteren und oberen Extremität d" h . v enen 
. . . . . .. ' Ie sc wer sten Grade aber besonders 
Jene der oberen Exti emitat betreffen was seine E ki ·· · 1 . 

. . . '· ' . r arung v1e lercht darin 
finden mag, dass an diesen Getassen die die For·tbe d .. .. wegung es venosen 
Blutstromes unters tutzenden Muskelcontractionen im allg · · . . ememengermgersmd 

Nach den vorhegenden [J ntersuchuno·en stellt SI.ch · · 1· h · · 
• . b eme Ziem IC wett 

ge~end e. u_~ b e reinS t lmmung in der gleichnamigen Erkrankung 
dei At te11 en und Ven en heraus es kann aber· au h k . • c vor omrnen, 
dass d1e Erkrankung der Venen überwiegt, wie in einer B b ht , . ... . eo ac ung 
M eh n e rt s, eme ~SJahnge, ~n acuter gelber Leberatrophie verstorbene 
Frau betreffend, bei der nur eme geringe Sklerose in der Carotis interna 
aber eine über alle Körpertheile verbreitete, ziemlich starke Phleboskleros~ 
ausgeprägt war. 

Die r eg r es siv en Metamorphosen, hyaline, amyloide und fettige 
Degeneration finden sich bei den Venen viel seltener als bei den Arterien, 
und auch so wenig ausgesprochen, dass sie makroskopisch nicht her
rortreten. Ueber die Verkalkung der Venen bestehen neben älteren Fällen der 
Literatur zwei bestbeschriebene von Virchow und von Spiegelberg. 
Der erstere bietet nebenbei noch andere so bemerkenswerthe Einzelheiten 
rlar, dass ich auf denselben auch noch weiterhin 7.urüekkornrnen werde. 
Hier sei hervorgehoben, dass sich neben den anderweitigen Veränderungen 
im rechten Aste der Pfortader die innere Wand auf 1 cm verdickt, 
deutlich geschichtet, halbknorpelig und zum grossen Theile verkalkt 
zeigte; Aehnli ches fand sich im Stamme der Pfortader, in der l\'Iesaraica 
und namentlich der :Milzvene. ,,In der Nähe des Hilus, jedoch noch im 
Parenchyme, massen einzelne Venenstämme auf dem Querschnitte 
7 mm, und man sah an ihrer Innenfläche einzelne bald grössere, bald 
kleinere sklerotische Platten. Gegen das Innere und namentlich gegen 
die Peripherie hin nahmen die Wandungen nach und nach an Dick~ ~u, 
so dass die Venen das Ansehen sklerotischer Arterien erlangten ; eimge 
der kleineren waren so dick, dass ich bei einem Quer~urcbrnesse~· , v~n 
3·5 mm eine Wand von 1-1·5 mm Dicke mass. " In emern zum I h ~tl e 
gleichen Zustande der Erweiterung und Wandveränderung befand siCh 
die den Co!lateralkreislauf herstellende Vena azygos. .. . . 

Virchow sah den Process als einen der Endarterutts ~hromca 
parallelen als einen chronischen entzündlichen Vorgang in der lntJmrt nnd 
Media de~· Venen als eine Endo- und Mesophlebitis an. Die ~erkalkungen 
b ' h h .. fio· auch in den mittleren und egannen bald in den inneren, se r au b ' 
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.. Lauen waren in den ersteren am meisten vorgeschritten und ausseren o ' ' . . 
zeigten theilweise eine solche Härte, dass Sie ~~st vo.~lständig knöchern er-
schienen. Virchow nahm als Ursache der Gefassveranderungen den Druck 
der erweiterten Gallengänge (Concremente) und dadureb bedingte Stauung 
mit ihren weiteren Folgen an. 

Auch bei Spiegelberg fand sich Verkalkung in dem Stauune 
der Vena portae, der Lienalis und Mesaraica sup. An der Vena portae 
betrafen die Hauptveränderungen die Media mit Verkalkung und knochen
ähnlicher Bildung. Hier war die Gefässerkrankung durch eine 'rhrombose 
der Mesaraica, welche sich nach der Pfortader und Lienalis bin fortsetzte, 
bedingt. Das klinische Bild entsprach in beiden Fällen jenem der Pfort
aderverstopfung. Warum es gerade zu den so weitgehenden V erkalkungen 
kam, erscheint vorläufig nicht erklärt. 

Ich kann mir nicht versagen, bei dieser Gelegenheit auf einen L<' all 
besonders stark ausgebildeter und weit ausgebreiteter Verknöc h erun g 
an den Arterien zurückzukommen und die Beschreibung des Präparates 
aus dem pathologisch-anatomischen Museum hier nachzut ragen. 

Der 48jährige Mann gieng an Gangrän der li11 ken unteren Extre
mität zugrunde. Diese war bis zum oberen Drittel des Oberschenkels 
binauf schwarzblau gefärbt gewesen, am Un terschenkel fanden sich rli e 
weiteren dem Brande entsprechenden Veränderungen. Bei der Betastung der 
Subinguinalgegend hatte man beirlerseits einen mächtigen, cylindrischen, 
knochenharten Strang gefühlt. 

Nekroskopie. Die subcutanen Venen der unteren Extremit äten, insbe
sondere der linken, verdickt, enthalten einige, linkerseits in eine graulich-rotbe 
:Mas:;e zerfallende Thromben. In der Aorta und ihren Verzweigungen bis an 
das Poupart'scbe Band herab die Intima von einzelnen papierblattdicken, thei ls 
atheromatös zerfallenen, theils verknöcherten Auflagerungen besetzt. Vom 
Poupart'scben Bande angefangen die etwas eno·eren in ihren WandschiebteiL 

t:' ' 
namentlich der Adventitia, verdickten Grundarterien nach innen zu zunächst 
mit bis stecknadelkopfgrossen, knöchernen, theils in Längs- , theils in Quer
reiben gestellten Excrescenzen besetzt, die bis gegen den Abgang der 

· Profunda femoris an Grösse und Massenhaftigkeit so zunehmen , dass sie von 
dieser an in der Cruralarterie und in den übrigen Zweigen bis zur Mitt e 
beider Tibiales ant. und post. hinab das Lumen v o 11 ständig ausfüllen 
als eine auf dem Querschnitt körnig brüchige, glasartig spröde, weisslich 
gelbe, zum 'l,beile glänzende Knocbenmasse. Dabei sind die Arterien, 
die Cruralis z. B. bis auf Fingerdicke, erweitert, etwas ges0hlängelt. 
k.norrig uneben. Die Adventitia ist verdickt, die übrigen \Vandschicbten 
smd nahezu oder vollständig geschwunden. Fig. 68a zeigt ein Stück 
der Cruralis bei Abgang der Profunda femoris und am Durchschnitte 
bei b die das Lumen vollständig ausfüllende Knochenmasse. Unglaublich 
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erscheint es, dass ein solches Leid 
l S . en so lange t 
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der rec 1ten elte noch entspreche d ge ragen werden und n ausg·egr h an 
Von klinischen Erschein . IC en werden konnte. 

. . . R . . ungen kann b . 
mcht d1e ede sem, da sie nicht 1 . . ei der Phlebosklerose · · · . a s eme selb t·· 1· vortntt. Sre wird meist unter de .. 

1 
• s anaige Erkrankung her· 

. . .. . n 11 :->trgen S t -
Crrculatronsstorungen, w1e sie im Gefol e d Ymp o~en der schweren 
Herzfehler gegeben sind, verschwinden. g er Artenosklerose oder der 

l•' ig- . 68. 

• ' ' . 
' ' . 

Die erkrankten Venen können aber sowohl an den oberen als 
namentlich unteren Extremitäten als dickere rigidere Stränge hervor
treten und als solche deutlich fühlbar sein. Man wird in einem solchen 
Falle nur zu untersuchen haben, ob es sich um einen vorübergehenden 
oder um einen bleibenden Zustand an diesen Gefässen handelt. 

SchI es in g er hat aus meiner Klinik über solche scheinbar sklero
tische Venen an den Extremitäten berichtet und auf die Möglichkeit 
der Verwechslung mit derb anzufühlenden Venen aufmerksam gemacht, 
bei welchen es sich aber nur um einen vorü bergehenden Contractions
zustand handelt ; an einem exstirpirten Stückehen eines so lchen Gefasses 
fand sieh in der That normale Wandbeschaffenheit. Dass ein solches 
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Verbalten nicht häufiger beobachtet wird, mag vielleicht ron der Ver
schiedenheit der Entwicklung der .Muscularis herrühren. 

Auch Parkes Weber berichtet iiber das Vorkommen solcher ver
dickter Venen, bringt sie aber mit der Kachexie der betreffenden Indi
viduen und mit der verstärkten Contraction der longitudinalen Venen
muskeln in Verbindung. 

Bennett bestätigt in derselben Sitzung der Pathological Society das 
Vorkommen derartiger Venenverdickungen auch durch di e mikroskopische 
Untersuchung, bei welcher er die Muscularis verdickt fand . Er erklärt 
aber die Veränderung aus einer erhöhten Venenfunct ion, und in diesem 
Sinne könnte man dieselbe wohl als den Vorläufer oder Beginn der Sklerose 
auffassen. Immer wird man zu unterscheiden haben, ob es sich nur um 
einen vorübergebenden Contractionszustand handelt, den man nach Be nn ett 
durch .Auflegen eines in heisses Wasser getauebten Schwammes be
seitigen kann . .Meiner Meinung nach haben diese Veränderun()'en mit 
einer besonderen Kachexie nichts zu thun , und es muss wohl auch der 
Contractionszustand der Ringmuskulatur gegenüber jenem der Läno·s
muskeln von höherer Bedeutung sein. 



Tuberculose. 
So wie bei den Arterien liegt auch hier d' B d 

culose in ihrem pathologischen V erhalten wa··hr·e red .e _eut~ng der Tuber-
' n sre m emem klr'n· h 

Bilde nicht hervortritt. rsc en 
Es können an der Intima typische Tuberk 1 k e vor omrnen es kann 

aus der Nachbarschaft tuberculöser Herde na tl' h ' .. . . . . . . ' men rc von Lymph-
drusen het, em Uebergretfen auf dre Venenwand mr't v ·d·· .-. .. G. I . . . or tmgen des 
tuber culosen 1 anu atronsgewebes brs zur Intim·t g·anz 1·n d lb W · . . . . ' erse en erse 
stattfinden, wre w1r dres ber den Arterien besprochen haben . fi d 

• l:T h z · . . . nm n et 
es ber ,.' enen. o . ne .werfe! mfol?e rhr:es Baues viel häufiger statt. 

Em Ber~pr el dreser Art g1bt Frg. 69 wieder, welche bei D b den 
Durchbruch emer verkästen Lyrnph drüse nach einer Vene im Bereiche 
des hin teren .Mediastinurns darstellt. Die Wand ist an der bezeichneten 
Stelle durch Granulationsgewebe substituirt, die Endotheldecke fehlend. 
Bei Tb deu tlicher Tuberkel. Die rechte Begrenzung des Bildes G W 
stellt fli nen 'rheil der Wand des aufgeschnittenen Ductus thoracicus dar 

' in welch er bei C ein Intima-'fuberkel zu erkennen ist. 
Solche Veränderungen der Venenwand können dann auch auf 

grössere Strecken, selbst bis zu 3 cm, vorkommen und die Wucherungen 
frei in das Lumen des Gefässes hineinragen. Auch an grossen Gefässen 
sind solche Vorgänge beobachtet worden. 

Wenn auch kleine Venen sehr häufig tuberenlös erkranken, so be
sonders im Lungengewebe, so verliert dieses sonst so folgenschwere Er
eignis seine Bedeutung durch das Tbrombosiren dieser Gefässe. An den 
grösseren Venen aber kann es, wie Weigert zuerst eingebend gezeigt 
hat, zum Schwinden der den Tuberkel deckenden Bindegewebsschichte, 
also zu einer oberflächlichen Ulceration oder weiterhin zu einer Er
weichung nach der Tiefe kommen, so dass der Käseherd oder das tuber
culöse Granulationsgewebe nach dem Lumen der Vene freiliegen. Hiermit 
ist Gelegenheit zur Aussaat von 'ruberkelbaeillen nach dem Venenblute, 
unter Umständen zu einer Ueberschwemmung desselben, also .Metasta
sirung nach den meisten Organen, zur acuten :Miliartuberculose ge~eben. 
Hierin ist die Bedeutung der Erkrankung für den Gesam.mtorganrsmus 
gelegen, und ist uns durch die Kenntnis dieser Vorgä~ge ers~ das Ver
ständnis für die Irrfeetion durch die Tuberenlose und dre Art Ihrer Aus-

breitung erschlossen worden. 
W · · ht bloss die all.!!'emeine Infection Gewiss wird in dieser eise n1c ..., 

des Organismus zustandekommen, sondern ist in derselben auch ein Weg 
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_ . f . b Ausbreitung an localen Herden, besonders in der 

fur dte o t so I asc e . , b . . ;) . . 
. h t EI'n anderesmal wird rhrorn OSirung ule Wettere 

Lunge gekennzeiC ne . ' 
Ausbreittmg beschränken. 

Fig. 69. Präp. Dr. S to c r k. 

Weigert gebührt auch das Verdienst, auf die relative I-läufigkeit 
des Vorkommens der Venentuberkel anfmerksam gemacht zu haben, welche 
er nicht nur in den Lungenvenen, hier allerdings am häufigsten, sondern 
auch in der Milzvene, der Vena portae, der Anonyma, der Azygos, der 
Jugularis int., der Suprarenalis und seihst in einem Verbindungsaste 
zwischen Thyreoida sup. und inferior fand. 



Lepra. 
Ue~er die Betheilign.ng der Ven en bei der Lepra tuberosa und 

anaesthet1ca verdanken wn: Dr. Glück in Sarajevo sehr genaue Auf
schlüsse. Vor allem hat dreser Autor gezeigt, dass die Erkrankuno- der 
Venen eine viel häufigere ist, als man bisher wusste, dass es sich 

0

nicht 
bloss um eine Mitbetheiligung kleinster Gefässe im leprös veränderten 
Gewebe handelt, sondern dass die Stämme selbständig durch Infection 
vom Blute her erkranken können. Glück fand zuerst bei einem 25jäh
rigen Leprösen an der Beugeseite der Vorderanne, entsprechend den .A.esten 
der Vena cepbalictL und basilica, welche verdickt erschienen zahlreiche 

' " ' rosenkranzanig aneinander gereihte, derbe, bis über stecknadelkopfgrosse, 
halbkugelige Knötchen". Am Unterschenkel, entsprechend der Vena 
saphena m. , waren beiderseits ähnliche Veränderungen nachweisbar. 

Seither hat dieser Autor in acht weiteren Fällen einen ähnlichen 
Befund als völl ig constant angetroffen. Diese knötchenförmige Verdickung 
der Venen kann herd weise, fernab von anderen leprös erkrankten Stellen, 
in mehrere Oentimeter langen Strecken auftreten. Die histologische Unter
suchung eines ausgeschnittenen , derben, dickwandigen Stückes mit hoch
o-radi o· verengter Liehtun o· ero·ab die Ad ventitia und Media mehr minder 
b b bl b 

dicht bis zu einem solchen Grade mit Rundzellen durchsetzt, dass der 
Bau des Gewebes verschwunden war. Die Wandungen der Vasa vasorum 
erwiesen sich verdickt die Intima am meisten, und an einzelnen Stellen 
Herde hyaliner Degen~ration zeigend ; namentlich wo ein in Org~nisation 
begriffener Thrombus der Wand anlag, war Bindegewebe ausgebildet. In 
allen drei Schichten fanden sich sowohl innerhalb als ausserhalh der 
Zellen die charakteristischen Bacillen, womit also das Wesen de~ Erkrankung 

b · · k ·ebnet 1st als einer ba cillären ln vasionsphle It1s ge ennze1 · 

29 
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SYIJhilis. 
Wenn im allgemeinen das Heranziehen der Syphilis als ätio

loo·isches Moment für alle möglichen Krankheiten beliebt ist, so gilt di es 
w~hl auch für Veränderungen an den Venen, allein sichergestellt ist 
hier nur wenig und wird so ziemlich allgemein die Localisatiou dPs 
luetischen Virus an den Venen als eine grosse Seltenheit betrachtet. Mau 
war daher nicht wenig überrascht, als Proksch in einer sehr mühsamen 
literarischen Zusammenstellung, auf welche ich im weiteren als eine 
reiche Fundgrube verweise, den Nachweis lieferte, dass sich die Yenen 
bei den durch Lu es gesetzten Veränderungen recht häufig bethei ligen 
und es scheint, dass nun auch die Venen hier zu Ehren kommen sollen. 

Am weitesten geht in dieser Anschauung \roh! R iede r, weshalb 
ich eine bezügliche Bemerkung dieses Autors wörtlich an fiihren will: "Es 
befällt der syphilitische Process in ausgesproch ener \reise das Venen
systC'm und er kann lange Zeit das Arteriensystem uniJetheiligt lasser1. 
Gerade im Beginne der syphilitischen Erkrankung gewinnt diese isolirte 
Venenerkrankung actuelles Interesse. Die Venen führen das Blut von der 
Peripherie in den Körper und das syphilitische Gift dringt von der Peri
pherie in den Körper. Wenn wir in dem histologischen Bilde Hautvenen 
mit zelligem Infiltrate, das doch höchst wahrscheinlich das syphilitische 
\
7irus beherbergt, angefüllt sehen, wenn wir sehen , wie das entzündlich 

veränderte und neugebildete Gewebe in das Lumen hineindringt, werden 
wir die Möglichkeit nicht von der Hand weisen können , dass damit nicht 
nur die locale .Ausbreitung des Processes zusammenhängt, sondern, dass 
damit bei Erfüllung entsprechender Bedingungen auch die Generalisirung 
der Syphilis gegeben ist, wie das schon vor vielen Jahren unseres 
Wissens Au spitz und U nna nachgewiesen haben. " 

Es würde demnach der Erkrankun o· der Venen O'eradezu eine höhere 
b b 

Bedeutung in allen syphilitischen Processen zukommen , eine höhere als 
der Erkrankung der Arterien. 

Die Veränderung in den Venen bestünde nach diesem Autor zumeist 
und hauptsächlich in einer Endopblebitis mit anfangs zelliger Wucherung 
der Intima, später fibröser Sklerosirung derselben; daneben kann auch 
Meso-Periphlebitis bestehen, endlich aueh das neugebildete zellige Granu-
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lationsgewebe der Umgebung die Vene durchbrechen . . 
Lumen geratben. Rieder ist zu seinen R 1 und so b1s m deren 

. 1 . esu taten durch u t h 
der Venen be1 uet1schen Mastdarmstricture 1 n ersuc ung 

1 . b" n ge aogt und bat d" .. 
auch noc 1 we1ter m auf Luetisch erkrankte G b lese ·pater 

U b .· h . . . ewe e ausgedehnt 
e ugen a.t s1cb bere1t v1el früher 1867 . · . 

damu.l A istent Rokitansky's, ganz besti~mt übe:·~- B 1 esJa~_ecki. 
der 1e~ä. se er äu ert, . iud m er nach Untersuchun()' d~·e sBet~:~~~gung 
JndunttiOll von 20 c1rcumcisirten Präputien sagt : o Den yphihtJschen 
puokt d r Erkrankung bilden bei den syphilitis h" .A_ct ~usgangs-

. b" d . d .. . c en uect10oen zum 
Untersc te e von en ubngen Entzündnng·sforme 1· BI .. 

·· d " b"ld ~ · u T n, c 1B utgefass-
w n n e ; er 1 et c.1e vv ucberung der Gefässwand ·t d . h . . 

1 
A ~ . . ' ' m1 et ochO"rad1g 

verd1c üen c.ventltra und sehr verengtem Lumen de 1 . b '=' · .. . ... s a )61 noc durch-
gnngigen Ge1asses ab. Auch M:ral:ek beschreibt d . H d .. . .. .. an er an von 
19 Fallen d1e Gefassveranderungen bei der Syphilis haen1o ·h .· . . . · ' n agrca neona-
torn~ , erg_enth~h emer hämorrhagischen Diathese bei hereditärer Syphilis. 
Er steht tn d1ese~ den Hanptantheil an der ganzen Erkrankung, hei 
welch er es verbleiben oder von der aus eine weitere Organerkrankuno· 
erfolgen kann; sie betrilft nur die kleinen und mittleren Venen besteh~ 
in einer Zellinfiltration ihrer Wandungen, welche zu Verenger:mg und 
selbst Verschluss des Lumens führt. 

E. Fränkel schildert an dem F<tlle eines 47jäbrig·en .Mannes, der 
an Magenschmerzen erkrankt und unter den Erscheinungen von Peritonitis 
zugrunde gegangen war, herdförmige Veränderungen au den Gefüssen der 
Mucosa und Submucosa des .Magens, die sieb ebenfalls als Endophlehit.is 
obliterans, dann aber als eine Panph lebitis, als eine Dnrcbwachsung der Venen
wand mit Granulationsgewebe darstellte, wobei das elastische Gewebe aus
einandergezerrt und schliesslicb ebenfalls eine hochgradige Verengerung 
des Lumens zustande gekommen war. Fränkel drückt sich sehr vorsichtig 
über die specifische Natur dieser Veränderungen aus. Er schliesst auf 
diese, weil er die Submucosa mit einem dem in den Venen gleichartigen 
und in g·nmmösen Producleu yorfindlichen zelligen :Materiale durchsetzt 
fand, uncl bringt die 13 Geschwüre, die sieb im Magen fanden, umsomehr 
mit diesen Veränderungen in Zu sammenhang, als diese sich nicht nur an 
den Venen. sondern auch an den Arterien fanden. 

For man bildet \ enen des .Mesenteriurns aus den an die syphi
litisch n Stricturen des Darmes angrenzenden 'rbeilen ab, bei denen ":ieder 
die Intima eine uis zur völligen Obliteration des Lumens vor~eschntte~e 
Wucherun{T zeigt neben rlen elben Verlinderungen an den Artenen.. ewts 

5 ' . · ·t d be· den .Arterien Yor-besteht eine oTosse Aehnlichkmt dteser m1 eu 1 . 
kommenden P;ocessen was sich nameotlir.h bei Vergleicl~ung del' Ft_g. 18 
aufs 1 4~=. d' B ·b' .0.-bt .Daneben finden sirh lheils concentnsche. 

. u 1eses uc es ei~:~I · '· hl · A t · n 
theils knollenförmio·e Verdickungen der Adventitia, sowo lD r ene 

0 29• 
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. · v 11 und ebenso Verstärkung der Arterienmedia" . Auch wte m ene ' c • d r 
Forsman gibt selbst zu, wie die Veränderungen m_ er \ ene _derart 
sind dass man nur bei gleichzeitigem Vorbandensem vo~ typtsehen 
Gu~men Syphilis feststellen könne, sonst sprächen fiir di eselbe nut· 

W ahrscheinlichkei tsgründe. . . 
Während Fränkel den Veränderungen an den Gefasse n emen so 

hohen Einfluss auf die Entstehung der Darmsyphilis zuerkennen möchte, 
spricht ihnen Forsman diese grös~ere . Bede.~tung ab, ~i e ll e i ch~ mi t 
Unrecht. aber jedenfalls muss noch em v1el grosseres Maten nl \'Orhegen. 
als ich . bisher rnitzutheilen in der Lage bin , um ein endgiltiges Urtheil 
zu fällen. Die .Anschauung von Ried er hat doch entschieden viel für sich. 

Wenn auch von den einzelnen Autoren das Ergriffeusein der ver
schiedenen - aller - Schichten hervorgehoben wird , so scheint doch die 
Endophlebitis ganz besonders betont zu sein. Birch -Hirschfeld be
schrieb eine solche ebenfalls schon an der Nabelvene tocltfa.uler Früchte, 
spricht sich aber gegen Oedman son und Win ckel dahi n ans, dass man 
die hier gefundenen Veränderungen nicht mi t Atheromatose vergleichen 
dürfe. Obwohl sie eher mit den von H eu bn er bei Syphilis an den Arterien 
beschriebenen Befunden übereinstimmen. sieht er in denselben vorläufi g 
etwas Inconstantes, so dass sie weder sicher mi t Syphilis, noch weniger 
mit dem .A.bsterbeu der Früchte in Verbindung gebracht werden dürfen. 

Als eine besondere Form führt Schüpp el die P eripyleph leb it is 
syphiliti~.;a neonatorum an. Wenn bekanntlieb Syphilis der Leber rebtir 
häufig ist, so kommt obige Form ihrer Erkrankung doch anch nur selten ror, 
denn Schüppel bat sie in 30 Fällen von Syphilis congen ita nur drei mal 
angetroffen. Die Pfortader und ihre Aeste waren in verschiedener Aus
dehnung, in dicke, knotige , fibröse Stränge umgewandelt, welche nur ein 
sehr enges Lumen zeigten. Da keine Zeich en einer Thrombosirung be
standen, auch an der Nabelvene keine Veränd erung und keinerlei andere 
Ursache aufzufinden war, bringt Schüpp el den Befund mi t Sicherh eit 
auf Rechnung eines specifischen Entzündungsprocesses in der .Adventitia 
der Yenen. Der Befund bat übrigens eine grosse Aehnlichkeit mi t dem 
seinerzeit von Arnold Beer angegebenen (Prok sc h). 

Einer besonderen Erwähnung werth erscheint mir noch di e Beob
achtung Hutehinsan s, wo es im Gefolge ausgebreiteter, mit deutlicher 
Schwellung einhergebender Periphlebi tis syphilitica ni cht zur Eiterung-, 
sondern bei schleichendem Gange der Erkrankung zur bleibenden Ver
dickung und narbigen Einziehung der allgemeinen Decke gekommen war, 
so entsprechend den Venen des Gesässes und Oberschenkels, in einem 
anderen F'alle in den Venen der ganzen unteren Extremität. Dieser Process 
eri_nnert lebh~ft an die gleichartigen Veränderungen in der Leber und 
1ftlz, namentlich der ersteren. 
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Bei den verschi d A 453 e enen nscbauuno·en .. b 
lässt sich darüber streiten ;ob J'ene z 0 

II bu er das Wesen der G umm 
b 

. ' · e an äuf'ung d' . en 
wand besc neben wurden und viellei ht .. en, 1e m der Venen-
. . k . d c am haufio-·te . 'h t1t1a vor ornmen, m er rrbat mit dl'es N b~ n m 1 rer .A.dven-ern .J: amen b . 

Das Heranwachsen von Gumm zu eze1chnen sind. 
en aus der N hb 

Venenwand kommt nicht selten vor d h fi ac arschaft in die 
· ) ' oc ndet o-ew· 

weise em 1 urch wachsen derselben b ISS nur ausnahms-

etwa io der Weise, wie es von Riede;· 
angegeben wurd e, statt. U eber die 
Folgen eines solchen Ereignisses soll 
später gesprochen werden. 

I-I u tch inson berichtet von einem 
.M11nne, der wiederholte syphilitische 
Affectionen d urcbgemacht hatte. Zu
letzt war ein Geschwür arn Unter
schenkel und "neben diesem auch 
noch ein grosses periphlebitisches 
Gumma" au fg·etreten. Um ein solches . , 
d1e rechte V ena jugularis communis 
vollkommen umscb eidencl, handelt 
es sich wohl auch in dem Falle von 
Lang en bee k. 

Erhöhte Bedeutung beansprucht 
der von \Vinge mitgetbeilte Fall, 
in dem neben anderen Knoten an 
der an r. urysmatischen Aorta und dem 
Herzen bei einem 39jäbrigen Manne 
mehrere erbsen- bis bohnenoTosse 
Knoten am Anfangstheile derb Vena 
cavasuperiorentwickelt waren, welebe 
mit der Intima zusammenhiengen und, 
wie Winge ausdrücklich bemerkt, die 
von V i rc h o w beschriebene Strnctur 
der Gummen zeigten. Fig. 7o. 

H. M ende! nimmt das Vorkommen der Syphilis an den Venen als 
ziemlieb häufig an und unterscheidet zwei Formen. Im ersten Stadium 
seien mP-hrere Venen entweder auf einmal oder nacheinander erkrankt; 
bei der tertiären Form concentrire sich die Erkrankung auf eine Vene, 

die dann schwer leide. 
Hier muss einer Beobachtung Ba.m berger' Erwähnung getl1an 

werden, auf welche sieb beistehende Fig. 70 I.Jezieht. Das Museums
präparat stammt von einem hydropischen, 50jäbrigen syphilitischen Manne, 
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dessen rechter Leberlappen in der äusseren ~älfte bis an den hinteren 
stumpfen Rand schwielig entartet und \'Oll k~sigen Knoten ~nrchsetzt war, 
ebenso wie die Wandungen der Vena cava mf.,. wel ch.e SICh ausserdem 

.. hst der Leber auf mehrere Millimeter verdickt zeigten. Das Lumen zunoc . 
de.s Gel:isses war dmch Zellgewebe verschlossen und ~e~·1pherwä rts von 
einem braun o·efürbten, in den Aussenseil ir.h ten orgams1rten Thrombus 
obturirt, der ~ich linkerseits durch die Vena iliaca bis an das Poup ar t' sche 
Band fortsetzte, während rechterseits in der genannten Vene recentere 
Thromben bestanden. Der Schwerpunkt des Befundes liegt in den er
wähnten käsigen Knoten. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt der immer citi rte, von Carl 
Huber beschriebene Fall ein. Bei dem 22jährigen Mädchen fanden sich 
Yiele, mit schwerer Syphilis in Verbindung zu bringend e Veränderungen , 
ausserdem aber eine weitgehende, den grössten Theil des Arteriensys t.emes, 
mit Ausnahme des oberen Tbeiles der Aorta, der Coronar- und Hirn
arterien, bis in die Muskeläste einnehmende Verkalkung. 

An den grossen Venen beider unteren, in geringerem Grade beider 
oberen Extremitäten, an mehreren Pulmonalarterienästen jeden Calibers, 
sowie dem Stamme und den .A esten der Vena portae fand sich einfache 
Verdickung der Intima. Verkalkung analog den Arteri en war vereinzelt an 
den mittleren, etwas ausgedehnter an den kleinen Venen der Gliedmassen. 
besonders der unteren vorhanden. Die V ena cruralis dextra nebst ei nem Th ei le 
ihrer grossen Muskeläste war von total obturirenden Throm ben erfüllt, welche 
sich nach aufwärts in die Vena cava inferior hineinzogen . Das Auffallendste 
ist hier, namentlich bei dem Alter der Patientin , die so weitgehende Yer
kalkung. Wenn auch Huber einen zweiten ähnlichen Fall bei einem 
35jährigen Manne beschreibt, stehen derartige Befunde doch so vereinzelt 
da. dass wir uns fragen müssen, ob sie au ch wirklieb mit Syphilis zu
sammenhängen, umsomehr. al s sonstige Lieblingssitze dieser Erkrankung, 
Gehirnarterien, jene des Herzens, frei geblieben waren. In dem ersten 
Falle mag vielleicht die hochgradige Veränderung der Nieren von Einfluss 
gewesen sein, im übrigen liesse sich viell eicht nur die schwere Er
krankung überhaupt, die den g·anzen Organismus arg schädigte, als ätio
logisches Moment heranziehen. 

Kahl beobachtete in einer Reibe von Fällen Falten wie sie Vir c bo w 
' auch schon in einem B'alle gesehen hatte, welche an der InnenfHi.che der 

r ena cava zunächst der Leber, meist ihrer Länge nach, verliefen; sie 
scheinen mit der Syphilis nichts zu thun zu haben und nnr Kunstproducte 
zu sein. 

In sehr vielen Beobachtung·en wurden umschriebene oder weit aus
gebreitete Thrombosen, in den Hirnsinus, der Vena cava., den Lebervenen. 
namentlich dt.>n Venen an den peripheren Körpertb eilen beschrieben. 
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Dort., wo stc an c en Venen anderwe·t· V .. 
k 

· 1 tge eranrlPrun o- fi d . . 
Zustande ommen leteht erklärt, dort ab w oen n en, Ist Ihr 
Rede ist, erscheint die Sache nicht so .er; hwo nur von Thrombosen die 

· · · . em,ac und geht h · 
sie sofort mit Syphilis m Verbinduno- zu b . es auc mcht an, 

· . o rmgen ebenso r • b . 
ohneweiters den marantischen 'rhrombosen ' ~ emg a er, ste zuzurechnen w b · . 
sonst ganz gesunden :Manne eine solche 'rh. b · enn ei emem 

. . . . 1om ose zustande ko t · d 
man ste gewiss mcht m dieser Weise cla .fi . .. mm · wir . . . . .. sst ctren durfen und . d . 
sehr sot gfaltiges Abwagen aller ätioloo·is h u Wir em . .. . h . t> c en ll".lOmente noth d' . 
sem, um moghc erweise den richtig·en zu h wen tg 
r. • • Tb. 1, b' · . . sammen ang herauszufinden. 
Zu emet 1 omuen Ildung Wird bei emer 1 t" h E ·k. . ... 1 lb . ue tsc en 1 tankuno- emes 
Gefasses oc er se st semer Umo-ebuno· Veranlas 0 

. . BI k . tl t> ' ' sung genug gegeben sein 
Ob dte Im ute reis ende syphilitische Noxe ·m St l · .. . · 
, 

1 
• I anc e ISt, seJbstandJO' 

1 brombose m den Venen zu erzeu()"en muss · d t b . b 
erscheinen. o ' . zumm es se r fragltch 

Di e 107 Fäll_~· welch_e Proksch auszugsweise zusammenstellt, sind 
nnte~· all e;1 Umstanden em werthvolles Materiale, um sich über das 
specielle '\· orkommen von Veränderungen an den Venen bei Lues zu 
ori entiren, allein wenn der Verfasser angibt, dass er nur das anführt, 
was von den Verfassern selbst als Syphilis bezeichnet wurde, so ist doch 
manches nur mit Behutsamkeit zu verwerthen. Die Schwierigkeit wird 
immer bleiben, zu unterscheiden, ob es sich um specifiscb Iuetiscbe Ver
änderungeil oder nur K rankheitserscheinnngen anderer .Art an luetischen 
Incli viel uen bandelt. Dies verrückt natürlich den Standpunkt vollständig. 
Wollte man z. B. wegen der besonderB vielfältigen Erkrankung von Venen 
in einem Individuum , Fall Br e cl a (Saphena interna, basilica, cepbalira 
mecliana) auf eine besondere Affinität der Venen für das syphilitische. 
Virus schliessen, so ist zu bedenken, dass es sich bei diesem Individuum 
nm eine fiebernde Puerpera gehandelt hat, demnach die Veränderungen 
an den Venen, trotzdem sie im Laufe ron zwei Monaten auf antisyphi
litische BehaDdlung zurückgegangen waren, doch eher mit dem Puerperium 
und nicht mit der durch dPn Säugling herbeigeführten Infection zusammen
hiengen. Ein solches mnltiples Vorkommen ist übrigens in mehreren 
Fällen verzeichnet. lYlauriac beobachtete bei einem 20jährigen, im 
übrigen gesunden ~ia.nne die Phlebitis in den Venen des rechten Unter
schenkels schon, wohlgemerkt, drei Wochen nach der Infection, nach 
zwei Monaten eiDe solche in den subcutanen Venen des rechten Ober
armes, endlich eine sehr ausgeprägte Entzündung und 'fhrombosirung der 
Venen des rechten Oberschenkels bis zur Hüfte nach fünf Monaten. . . 

Der 22,iährigePatient Mendel's, der bereit~ an secund~rer Syp~lii~ 
litt, zeigte 'l'hrombophlebitis an der Saphena !Dterna ?er hnk~~· spateJ 
der rechten Seite, gleichzeitig solche der linken Medtana baslhca. und 
Cepbalica. Der Fall Huber's wurde schon erwähnt. 
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Wie man sieht, ist das vorliegßnde Materiale doch kein so kleines. 
Es folgt aus demselben unbedingt, dass sich bei d~r Sy~hilis die Venen 
in einem höheren . Grade betheiligen, nach der .Ansicht emzelner Autoren 
sogar in erster Reihe, nicht nur in Bezug auf die Veränderungen über
haupt, sondern auch als .Ausgangspunkt d~~ _ganzen Erkra~kung- oder, 
besser gesagt, als .Angriffspunkt des syphihtisc~en ContagiUms. Erst 
weitere genauere Beobachtungen werden aber zeigen müssen, wie weit 
sich einigende Gesichtspunkte gewinnen lassen. . 

Ohne auf das Vorkommen der Veränderungen 1D den einzelnen 
Venengebieten von den Hirnsinus an bis in die Gefiisse der Extremitäten 
des Näheren einzugehen, besteht jedenfalls auch hier wieder das Factum, 
dass die Venen der unteren Extremitäten am häufigsten erkranken. Sollte 
hierzu, wie ich schon früher hervorgehoben habe, etwa die durch andere 
Momente empfänglicher gewordene Localität das punctum minoris resi
stentiae für das syphilitische Virus abgeben? 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden , dass es unter den kl ini
schen Symptomen keinefür die Syphilis charakteristischen gibt ; es werden 
immer nur jene durch die Folgezustände hervorgerufenen Erscheinungen in 
Bet.racht kommen. .An den peripheren, subcutanen Venen werden es die 
Phlebitis und Thrombose sein. Erstere ist eben durch die schon besprochenen 
Entzündungserscheinungen charakterisirt. Charvot legt Gewicht auf die 
nächtlichen Exacerbationen der Schmerzen. Ob di es nicht bloss theoretisch 
construirt ist, vermag ich nicht zu beurtheilen. 

Wenn schon die Diagnos e der syphilitischen Veränderungen der 
Venen an der Leiche ihre Schwierigkeiten hatte, wenn man hier ver
langen musste, dass sich eine Oebereinstimmung der histologischen Ver
änderungen mit gleichen Processen an anderen Organen, namentlich der 
Umgebung, zeigen müsse, so ist es klar, dass der bestimmte Nachweis, 
gewisse während des Lebens beobachtete Erscheinungen an den Venen seien 
auf Syphilis zurückzuführen, seine grossen Schwieri gkeiten haben muss. 

Hier wäre etwa Folgendes zu sagen: Das Auftreten gewisser Symptome 
an einem entschieden syphilitischen Individuum wird man wohl mit der 
Infection in Verbindung bringen dürfen. Dies gilt sowohl fü r die Phlebitiden 
wie für die Thrombosen. Jetzt wird es sich um die sorgfältigste Analyse 
jedes einzelnen Falles handeln, ob nicht andere Ursachen mit im Spiele 
sind. Wenn also an einem jugendlichen Individuum eine Thrombose in 
einer Saphena, oder an einer Vene des Oberarmes, oder ein apoplektischer 
Insult zustande kommt, wird es nach dem o·enauesten Erforschen aller 

0 

möglichen, oft wohl schwer auszuschliessenden Ursachen O'erecbtfertigt 
. 0 

sem, an eine luetische Gefässerkrankung zu denken. Es muss noch 
erinnert werden , dass solche Folgeerscheinungen sehr verschiedenzeitig, 
also auch schon sehr früh auftreten können. 
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Auf die Erfolge einer antiluetischen Tb · . 

li · erapie wtrd in diag t' b 
Beziehung der a ergrösste W erth und wohl allseiti O'ele . nos Is~ er 
nur irn allgemeinen, sondern auch wenn man d' g 

0
o ~t, . und rst es Dicht 

. b . b . d , Ie asmstik von Pr oks h durchsie t, nc t1g, ass selbst schwere Verii.nd c 
. . I . k erungen an den Venen 

und oft m emer re atrv urzeu Zeit unter specifi h Tb . 
b h h. · sc er erapie zurück-

o-iengen. A er auc rer ISt Behutsamkeit notbwend· S .. . 0 E · I · Ig. o mochte Ich den schnellen ~ rfo g m dem Falle S tö c k 1 in das ra h S h · 
. . . . ' ' sc e c Winden des 

Stndors, mcht rmt der Anwendung des Ung ein und d J dk 
1
. . · · es o a 1, sondern 

mit der PerforatiOn der zerfallenen Gummamassen I·n d'Ie T h . rac ea und 
dem dad~rch erfolgten S_ch wmden der Compression derselben in Verbin-
dung. bnng en. Denn d~e. schweren Erscheinungen wichen mit dem 
plötzlich aufge tretenen e1tngen Sputum, für welches sonst keine Ursache 
zu finden war, während doch eine Erweichungshöhle zunächst der Luft
röhre bestand. 

Die P ro .g n o ~ e wird quoad s~pbilim relativ günstig sein. Im übrigen 
\\'ircl es auf ehe emzelnen Erschemungen und auf die Wichtigkeit des 
betrolfenen Organes ankommen. Eine Thrombose in einer Vene, eine 
Thromboph lebitis in irgend einem Gefässe wird immer als eine ernste Er
krankung- zu betrachten sein, da die Folgen nicb.t abzusehen sind. 

Ein der Wand einer g-rösseren Vene anlagerndes Gumma kann, 
wenn es auch selten vorkommt, nach dieser durchbrechen und wie im 
Falle St öc klin zur tödtlichen Blutung führen. Die Folgen einer Gehirn
hämorrhagie sind nicht weiter zu besprechen. 

Selbst die relative Ausheilung eines Falles, das Schrumpfen und 
Skierosiren des neugebildeten Bindegewebes, die Organisirung des Thrombus 
könn en durch die Verengerung des Gefässes weitere Circulationsstörungen 
im Gefol ge haben. Ich erinnere an diese Processe an der Pfortader und 
ihren .A.esten, wobei neben der Stauung in deren Gebieten durch Com
pression der in den sklerosirten periphlebitischen Strängen verlaufenden 
Gallen o·efässe schwerer Icterus entstehen kann u. dgl. 

I~t das Leiden als solches erkannt oder besteht die Vermuthu~g 
auf die luetische Natur desselben, so wird die specifische Therapie 
ohneweiters einzuleiten sein. 

Es br·aucbt nicht mehr erwähnt zu werden, dass bei Erkra?kung 
' "b E' 'b rgend oberflächlicher Venen das mit grösserer Kraft ausgeu te mrei en ~ . 

welcher Medicamente sowie die Massage unstatthaft sind. Imkü ngen 
. ' . h B h dl no· in Anwendung ommen. Wird auch noch eine symptomat1sc e e an u " 



Von den Erweiterungen der Venen, den Pilleb
eetasien und dem Varix. 

Nach den Anschauungen, wie wir sie bei den Erkrankungen der 
Arterien niedergelegt haben, unterscheiden wir auch bei den Venen ein
fache Erweiterungen, Phlebectasien, und dem Aneurysma vergleichbare 
Ausbuchtungen der Wand, den Varix. 

Aber auch hier herrscht in Bezug auf die Defi nitionen keine 
Einigkeit. 

Nach Gornil sollen die Phlebectasien ohne Veränderung der \\Tand 
bestehen, während der Varix dauernde Veränderungen in dieser voraus
setzt. In einer neuesten Arbeit schliesst. sich Sc ha mbach er di eser Ein
tbeiJung an, mit welcher ich mich aber nicht einverstanden er
klären kann. 

Orth bezeichnet die erweiterten Venen ohneweiters als Vari cen. 
Ich glaube, man muss Folgendes festhalt en. Es gibt Erweiternngen 

der Venen. die, unter verschiedenen Verhältnissen zustande gekommen, 
mit Aufhören der Ursache wieder zurückgeben, ind em sie durch die 
normal regulirenden Einflüsse der Elasticität und Contractili tät der Ge
fässwandung beseitigt werden. Man könnte sie als vorübergehende Er
weiterungen bezeichnen ; von ihnen soll hier nicht weiter gesprochen 
werden. 

Die bleibenden Ausdehnungen der Vene müssen immer mit gewissen. 
andauernden Wandveränderungen einhergehen und könn en dann ver
schiedene Abstufungen im pathologischen Processe zeigen ; ich möchte 
sie zum Unterschiede der eben genannten als Phl e bec tasien bezeichnen. 

Den Varix endlieb soll man auch heute noch in derselben vVeise 
definiren, wie dies Rokitansk y gethan hat: "Der Var ix besteht in 
einer umschriebenen sackigen Ausbuchtun g d er Venenwand. 
welche breit oder mit einem Halse auf der Ven e au fsitzt. " 

Bei der Phlebectasie kann die Vene mehr minder gleichmässig. 
also cylindrisch oder spindelförmig, oder nur seitlich, also bauchig. in 
~öh_erem oder geringerem Grade, auf eine kleinere oder grössere Strecke, 
m Ihrem ganzen Verlaufe ausgedehnt, ihren normalen Lauf beibehaltend 
oder gleichzeitig verlängert und dadurch wieder verschieden geschlängelt 
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sein. Sind hierbei die Windungen besonders au . 
eigentli che Cirsoismus venosus oder die Phi :g~bJI.det~ so_ entsteht der 
höchsten Graden die einzelnen WindunO'e b _e _ebctasia Clrsotclea, in deren 

1 f . h l b n et I rem N ehen - und U b 
einander au en sw vo I tändig berühren und das b k- - · - e er-
darstellen. e annte V enenconvolut 

Durch den Druck der aneinanderlieo·ende W d . ] . h b n an ungen kommt 
nutun ter an c en sw berührenden Stellen z . At . 1. es 
vielfachen Communication und so Herstellungm. top 

11 ~.' d~durch zur 
I 1 

emes geraurntgen Fach 
werkes, we c 1es noch durch die Mitbethei!io·un o· d . b t .. 1 1. ' -

. b b er e rac 1t tch er-
weiterten V asa vasorum vergrössert werden kann. 

Durch den Umstand, dass die eonvexe Seite der w· 1 f' h 
... j } ' ·h . . . ' IDC ung 0 t SC on 

ganz bett ac 1t IC ausgedehnt rst, erschemt der Uebe1·o·"no· v .· 
• . b" t-> zum v ar1x an-

gebahn t; dteser str. llt aber Im oben besprochenen Sinne eine umschriebene 
Ausbuchtung dat·, von der Grösse eines Hanfkor·nes b1's · · . . . · ' zu Jener emes 
Hübnerctes, und mit bretter oder g·anz eng·er Zug·anO';;o"ffnunrr 1 k 

• • ' b~ b• a so sac -
artig oder m Jt emem Halse versehen, dem Venenrohre aufsitzend. 

Heide Zustände kommen nun vielfältig nebeneinander vor, wodurch 
dann die umso auffa ll enderen Veränderungen an der Vene entstehen, und 
deren knotiges Aussehen gegeben ist. Insoferne sie, wie wir weiter 
seben werden, bei gleicher Ursache nur in local verschiedener Ent
wicklung bestehen , wird der nun einmal zur Gewohnheit O'ewordene b 

Sprachgebrauch "varicöse Venen" kaum mehr zu umgehen sein und bei-
bebalten werden können . 

So wie die einzelnen Venenwindungen kommen auch die einer Vene 
oft vielfältig aufs itzenden Varicen untereinander zur Communication, ja es 
können sogar Varices benachbarter Venen miteinander in Verbindung treten. 

Höchst interessant ist ein solcher Vorgang bei dem Falle von 
Anastomose zwischen V aricen der V ena lienalis und azygos, welchen 
Vir chow beschreibt: "In dRr Gegend des Anfanges der Oancla pancreatis 
machte nämlich die Vena lienalis an ihrem oberen Umfange zwei dicbt 
nebeneinander gelegene, etwa wallnussgrosse Aussackunge~ , von. denen 
jede durch eine en o·ere Oelfnung mit dem Lumen der Vene m Verbmdung 
stand (also schö~e Beispiele von mit einem Halse aufsitzenden 
Varices Sch.). Diese beiden Sticke berührten ~ich mit ihren ~Van~ungen und 
zeioten hier eine wirkliche offene Communicn.tion. Weiterbill ~ tanden 
die~e beiden Säcke mit drei Säcken der Azygos in ofi'ener Verbmdung, 

. . . .. 1 BI tes o·anz leicht rrescbeben so dass hter em Hmüberstromen c es u to' b 

konnte" . d d.. t 
Bei der bleibenden Erweiterung ist die Wand. ~nt\Ye er ,,~- tu~n 

oder vel'dickt ein drittes o·ibt es nicht, denn wenn sle v?n den. hn ~ 1 
en 

' >::> • t t ]' eben UD! Sie SO 6ISC 6106D 
auch als normal angegeben w1rd, se z c 185 

' 

zu lassen, bereits eine Massenzunahme voraus. 
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In der 'rhat ergeben auch die ljntersuchungen von Soboroff nur 
diese beiden Abweichungen in verschiedener .Abs~ufung, und nur iu 
diesem Sinne könnte die Ansicht Lesser s von emer Wucherung der 
Wand, welche zur Bildung der Varicen führen sollte, aufgefasst werden. 

Die meisten histologischen Untersuchungen sind au der Saphena, 
bei der ja auch der Zustand am häufigsten und stärksten au~gebildet 
vorkommt. gemacht worden, doch ist aller Grund v~rhand en .anz~nehmen , 
dass die gleichen Verhältnisse mit jenen Untersclueden, Wie s1e schon 
im normalen Bau gegeben sind, auch für andere Venen gelten, was auch 
von einzelnen Autoren mit Bestimmtheit hervorgehoben wird. 

Nach den Ansichten, welche ich bei der Sklerose der Arterien ent
wickelt habe, kann es wohl nicht Wunder nehmen, wenn ich hier den
selben Principien folge und den Vorgang der Wand veränclerung im Sinne 
E pstein's (aus der Schule 'rhoma's) schildere. 

Uebrigens betont schon Vir chow , dass es sich nrn Veränderungen 
handelt, die in der elastischen und muskulösen mi ttleren Haut li egen ; 
es kommt zu einer Hypertrophia cum dilatatione. 

Die Ansichten der einzelnen Autoren weichen, genau genommen, 
doch nur in mehr unwesentlichen Einzelheiten vo nein and er ab. 

Nach Ep stein kommt es ebenfalls zu einer excentrischen Hyper
trophie des Gefässes, indem die Wand der erweiterten Y ene zumeist 
verdickt ist. Die grösste Massenzunahme betrifft die Media in ihrer .Muscu
laris, stärker an der concaven Seite des gekrümm ten Gefässes, dann die 
Intima in Form der fibrösen cornpen.satoriscben Endopblebitis, die Ad
ventitia hauptsäeblich nur durch Erweiterung ihrer Gefässe. So b o ro ff 
findet, dass die Hypertrophie der l\'Iuscularis wohl immer, se lbst bei ver
dünnter Wand vorbanden ist, aber dass der Verdickung der Adventitia 
ein grösserer .Antheil und wieder der Intima ein geringerer zukommt. 
Auch Orth hebt als l\'Iitbetheiligung der Ad ventitia die oft sehr be
deutende Erweiterung ihrer Gefässe hervor. 

Ho dara legt ein besonderes Gewicht auf die Veränderungen am 
elastischen Gewebe, welches meist hypertrophisch und hyperplastisch 
werde, worauf erst die Muscularis und zuletzt die Intima mit allerdings 
bedeutenden Veränderungen folgen, indem in diesen nicht nur Rinde
gewebswucherung stattfinde, sondern es auch zur Neubildung von 
elastischem und Muskelgewebe komme. Im weiteren Verlaufe treten re
gressive .Metamorphosen, sowohl nach Gornil als Epstein, in Form von 
Kalkablagerungen, nicht nur in der Intima, sondern auch in der 
Media ein. In ersterer kommt es auch zur hyalinen Degeneration des 
neugebildeten Bindegewebes und der elastisch muskulären Schichte. 
weiterhin zur Atrophie der Yenenwand. 
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Nach Hodara schwindet zuerst wieder das 1 • 

. .. h d . d l\ e asttsche Gewebe in 
der Inttma, w.a ren es _m er liedia und Adventitia neb".n d 

d t k lt B d '"' em über- • wiegen . en wrc ~ en tn egewebe noch länget· besteht. · 1 
Dre Atrophie der muskulären Elemente der 11.l''f :1· b . 

·· d . . · lY. er Ia ewukt dass 
das Gefass aus er excentnschen Hypertrophie meh. d ~ . . · · v ·ct·· r un mehr m dte Dilatation nut er unnung der Wand überg·eht l h . z . .. . ' we c e1 ustand m 
rnanchen Fallen gletch von vornherein und mitunter· · b h h 

. 10 se r o em Grade vorhand en sem kann. 

. ?ie ': and ~es V a r ~ x zeigt im. g~nzen dieselben v eränderungen 
wte dte ~et ektat tschen : ene : auch ste Ist meist verdickt, mitunter ver
dünnt, ntcht selten r.a~ emzelnen Stelle~ beide Veränderungen zeigend: 
es kommt auf den Zeitpunkt der Entwtcklung an, in welchem die Unter
suchung vorgenommen wird, und lassen sich auch hieraus manche Ver
schiedenheiten in den Ansichten der Autoreu erklären. 

Soboroff. E pstein, Corni! und Schamba cher fanden die 
Media im Varix dünn, und zwar nicht durch Atrophie, sonelern 
durch numerische Vermind erung der vorhandenen Muskelfasern. Scham
baeb er fancl fe rn er an der varicösen Wand eine mangelhafte An
ordnung der .Muskelfasern, diese nur der Länge nach verlaufend, nur 
locker verbunden, somit leicht auseinanderzudrängen, und endlich auch 
unregelmässige Entwicklung der elastischen Fasern, welche Veränderungen 
er, als schon vor dem varicösen Zustande bestehend, als angeboren be
trachtet. Die Adventitia zeigt bindegewebige Verdickung, zahlreiche 
ausgedelmte Vasa vasorum, welche in die Tiefe dringen, häufig klein
zellige Iutiltration und, ähnlich wie dies bei Aneurysmen beobac~tet 
wird , eine die Wand verstärkende Periphlebitis in Form bindegewebiger 
Verdickung. Im weiteren Verlaufe tritt ausgleichende, wenn auch nicht, 
namentlich an der Kuppe, gleicbmässig ausreichende Intimawuche_rung ~uf. 
.Auch hier kommt Verkalkung in der Media und Intima und die hyalme 

Degeneration vor. · b 
In welchem pa thogen etischen Verhältnisse stehen nun die . e-

h · d d" u. eben der Phlebectaste? sprochenen V eränclerungen und welc e sm te r s a . 
d. . G .r 1 von cardro-pulmonalen Von jenen Erweiterungen, Ie rm e1o ge 

. . . h 11 . . b hen uud hervorheben, dass, Kreislaufstörungen auftreten, will IC tel a se . .. . d 
. St o· rsäcbhch beurundet Sill , wenn sie auch durch eine allgememe auunb u Gb fii t s 

· 1 Abschnitten des e o.ssys eme 
doch die Erscheinungen an den emze nen d h" a·e eiuent~ 
. . b t t und g·era e Ier I o m sehr verschiedener Wetse ervor re en . d" ·t~ 
I. b b ht sind. ich enonere an w mt 
tchen Pblebectasien nicht zu eo ac en ' h e Varicositäten. 

S · den J ugnlar venen o n 
unter so hochgradige tauung m . . dass zum Zustande-

lY-r· h . k··nnen wn· beute sagen, 
htt voller Berec ttgung 0 bl" h Moment sondern das 

kommen der Veränderungen nicht ein ursäc lC es d n aa·s. eine oder 
Zusammentreffen mehrerer nöthig ist, von denen an . 
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andere in dem gegebenen Falle überwiegen und _das endliche Auftreten 
des Leidens auslösen kann. So haben z. B. viele Schwangere keine 
v aricen manche aber bekommen sie und noch dazu in hohem Grade. 

El;enso ist es ein Fehler, nur nach dem Befunde an einer bestimmten 
Vene Theorien aufzustellen. Wenn also an der Saphena Phlebectasien 
am häufigsten vorkommen, hier am eingehendsten stuclirt sind, so finden 
sich doch auch an so vielen anderen Venen unseres Körpers die gleichen 
pathologischen Befunde, dass es geboten erscheint, nach allgemeinen 
Ursachen zu suchen. Hierher gehören: 

1. Drucksteigerung, 
2. Veränderung oder bestimmte Beschaffenheit der Wand, 
3. Insufficienz der Klappen. 
Ad 1. Wenn man, wie ich heute, bei einem jungen Manne bei 

jedem Hustenstasse das Blut bis in die Enden der Venae thoracicae longae 
förmlich hineinschiessen und diese beträchtlich anschwellen sah, so wird 
man gewiss nicht daran zweifeln, dass in voller Uebereinstimmung mit 
der gleichen Beobachtung v. 'frendelenburg's an der Saphena unter an
gestrengten Hustenbewegungen und in ähnlicher Weise wie bei diesen, 
beim Drängen, bei allen stärkeren körperlichen Arbeiten, unter Rück
stauung des Blutes eine Drucksteigerung stattfinden müsse, die fü r die 
Wandung der Venen nicht gleichgiltig sein, von dieser aber bei ent
sprechend kräftigem Baue, oder wenn sich die Anforderungen nicht zu 
häufig wiederholen, getragen werden kann. In gleicher \Veise werden 
Verengerungen eines Gentsses durch vVanderkrankung, durch Druck von 
aussen, kurz alles, was den Abfluss hemmt, in den zugehörigen Zufluss
gebieten, immer eine ausreichend kräftige Herzaction vorausgesetzt, eine 
Drucksteigerung bewirken, und möchte ich gegen Le sse r in Bezug auf 
das Experiment der Verlegung einer Vene mit injicirtem Gipsbrei 
und trotz des ..A.usbleibens der Drucksteigerung hervorheben , dass, wenn 
ausreichende Abflusswege nach anderen Venengebieten bestehen, nach 
dem verstopften Gefässe hin kein Zufluss mehr stattfinden wird, und 
somit alle Folgen ausbleiben können. Am deutlichsten erfolgt eine Druck
steigerung in der Vene und zeigen sich deren Folgen auf di e Wandung 
bei der Anastomosis arterio-venosa, welche wir schon ausführlich auf 
S. 338 besprochen haben. Also schon der a-esteio·erte Druck wird auf die 

b b 

Venenwand einen Einfluss äussern, der aber noch nicht ausreiehen muss, 
um eine Dilatation des Gefässes zu bewirken : diese kann aber eintreten, 
w~nn ~in zweites Moment hinzukommt, das Strömen gegen die Schwere, 
Wie wir dies besonders an den Venen der unteren Körperhälfte, ich 
sage ausdrücklich, nicht bloss der Saphena, sehen. 

Ad 2. Unbedingt wird bei veränderter Beschaffenheit die Wand 
schon unter normalem Drucke leiden, einem verstärkten aber nicht Wider-
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stand leisten können. Wi e aber jetzt o-enuo- 1 . 1 · 
' . k · 1 • 0 b )ewr.Jsenf.e BeobachtunO'en 

vorliegen, n.nn mne oesondere Schwäche des G b b 

b t ff d I d. "d ewe es aur·.h angeboren 
sein. Das e re en e n IVI uum weist keinerlei E k. k . -·. 

R · · r r an uog des C1rcu 
la.tions- oder esp1ratwnstractes auf, ist nach e-ena . U -

• -1 th -1 d" . " ueJ ntersuch ung sonst 
1,0 tlkommen gBsUDlt , BIt 1e giBicbe Bescbäftig·ung· ·t d 

· · 1· b mt an ereo, befindet 
sich 1111 Jugend 1c en Alter. wodurch also der wied h lt E- fl 

S 1 .. ll ' 11 't I er o e m uss ae-wisser c 1ac IC 1 iei en ausgesc 1lossen ist und dennoch t. t d e . . . ' Ie en un w1e 
Ko b l e r gezetg t bat, mc.ht nur am Lieblingssitze der Erkrankung. der 
Sapbena, sondern . auch m anderen Venengebieten und noch dazu hoch
gradige Pblebecta~I en auf. DiB beifolgenden Abbildungen sind der sehr 
interessanten Arbeit K ob l er 's entnommen. Dieser tüchtige Colleo-e d . 

. . b , er 
viele Jahre Assi&tent an memer Klinik war, zeigt in den Abbilduno-en 
Fig. 71 A und J-J, von einem 25jährigen, sonst ganz gesunden Individueum 
herrührend, nich t nur an der Saphena vom Unterschenkel an bis zu ihrem 
Stamme hinauf, sondern auch an der Vena pudenda, der Epigastric:a inferior. 
der Ci rcum fiexa ilei den ganz auffallenden Cirsoismus venosus. 

Hier genügt also der normale Druck in den Gefässen, um die Er
krankung hervo rzubringen, es muss somit ein anderer Factor in Betracht 
kommen, nnd dieser is t die Wandbeschall'enheit, und zwar muss deren 
verminderte Resistenz eine angeborene sein, da der pathologische Zustand 
nach Angabe der Patienten schon seit frühester Kindheit besteht. Be
rücksichtigt man aber, dass das Leiden nach den weiteren Forschungen 
K ob I er's bei vielen Bewohnern Bosniens vorkommt, so handelt es sich 
ollenbar nicht bloss um eine individuelle Disposition. sondern um eine 
Raceneigenthümlicbkeit. Eine solche wurde ja auch schon von ver
schiedenen Autoren, wie ich glaube ron D elabarp e zuerst, angenommen 
und in verschiedener Weise erklärt. Bei der Anschauung von Ko bl er 
ist es nnr merkwürdig, dass die stamm- und sprachverwandten Kroaten 
nach den militärstatistiscben Untersuchungen Kirchenberger's aru 

seltensten an Varicen erkranken. 
Krämer konnte ebenfalls in 77·7% seiner 27 .g~nauer u~ter

suchten Kranken Heredität und in 85·18% deutlich indlVlduelle Dispo-

sition nach weisen. 
1 

· 1 w ·se auf 
Un te r den neuesten Autoren steht Benett in g eicle~· . ei · 

D. A hme dass es siCh um eme 
dem Standpunkte der Vererbung. Ie nna ' d b ·chts -0 _ 

d h dl bat urc aus lll 
angeborene Schwäche der Venenwan 311

. e, 
1 

Baue der Venen 
wn.hrscheinliches an sieb. Bestehen doc~ Im nodrma ~I n souar einzelne 
an erkanntermassen oTosse Verschiedenheiten un g~ e V tl , ._ 

c . . · l eicb nam i~e enen von 'ei 
Autoren so weit, zu behaupten, dass zwei g . Ja Schambacher 

h' · · bt d o·leichen Bo.u zeigen. ' 
sc 1edenen Individuen mc en :::> • das für solche Schwächen im 
bemüht sich in der 'fhat nachzuweisen, . 1 sind denn er f,md. 
B . B a· g·unO'en O'eoe,)en ' aue der Vene präexistente e ID tl o t1 
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d h Slos mi·t der Erweiteruno- der Gefässe ..Abnormitäten der ass ausna m o . . 

;lastisehen Fasern Hand in Hand giengen, sowohl ~as Ihre ..Ausbildung 
als ihr Vorkommen überhaupt betraf; sie waren theils abno~·m schwach 
entwickelt, theils fehlten sie ganz, besonders fehlte oft d1 e elastische 

Fig. 71 A. 

Schicht der Intima, wenn diese infolge der Hypertrophie an den Stelleil 
der Ectasie eine beträchtliche Dicke erreicht hatte streckenweise ganz. . ' 
mmdestens war sie nur schwach entwickelt." 

~n einer anderen Stelle sagt derselbe .Autor, cylindrisch und 
serpentm erweiterte .Abschnitte der Saphena betreffend: "Deutlich war 
sowohl in der Intima als in der Media zu sehen, wie die elastischen 
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S l o n Wic el t war .. 

fehlten.'' c lambacher nimmt . . en. wahrend sied' h 
sogar eJne mangelhafte IC t daneben 

Entwicklung des 

I 

( 
' I 

1 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
( 
I 

I 

Fig. 71//. 

el~stischen Gewebes mit Lücken und Sprüngen in demselben an, wie 
\~Ir sie seinerzeit schon bei den Arterien erwähnt und deren etwaige Be
Ziehungen zu pathologischen Processen besprochen haben. Wir kommen 
auf diese sehr wichtigen Verhältnisse später zurück und ohne Zweifel 

L. " Sc b ·" t .. 30 · • • o t c r, Erkrankungen <Iei' Gef:Lssc . 

1\ 

I\ 
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wird Ko bler weiterbin Gelegenheit haben, bezügliche ~.,älle anatomisch 

zu untersuchen. . 
Dass eine im wahren Sinne pathologisch veränderte Wand leicht, 

· elu o-esteio·erten Drucke aber umsomebr nachgeben ~Yird , ist schon em b b c· . . 
gesagt worden. Gelegentlich der Besprechung des 1rsoism:1s artenalis, 
Seite 162 wurde schon darauf aufmerksam gemacht und geze1gt, dass bei 
höheren 'Graden dieser Erkrankung nicht bloss die Arterien leiden, 
sondern auch die Venen, und zwar in sehr bedeuten der Weise mit
betheiligt sind, es sich also um eine wabre Erkrankung ein es ge\Yissen 
Abschnittes des Gefti.ssystemes handelt. 

Ad 3. Den Klappen kommt in Bezug auf Ausgleichung der Druck
verhältnisse hohe Bedeutung zu. Sie übernehmen einen Theil des Dru ckes. 
der im übrigen auf der Venenwand ruht. Sind sie durch dessen Steigerung 
zunächst gedehnt, dann umgeworfen, zerrissen, geschrumpft , knrz insufti 
cient geworden, so lastet das ganze Gewicht der Blutsäule von der Cava 
her auf der Venenwand; ist diese gesund, so bleibt sie demselben 
wenigstens eine geraume Zeit gewa.chsen. hat sie in irgeud einer ·weise 
gelitten, oder ist sie von vornherein zu schwach , so gibt sie nach, es 
kommt zur Ectasie. Hiermit stimmt sehr schön das Ergebnis eines exacten 
Experimentes Delbet's. Die Saphena war nicht sic!J.tbar, nicht ausgedehnt 
nachweisbar, dennoch war es zur Berstung eines kleinen Yarix gekomm en, 
und als bei der Resection sowohl das centrale als periphere Ende der durch
schnittenen Vene mit dem Manometer in Verbindung gebracht w·orden war, 
zeigte sich beim Aufsitzen des Pati enten und bei forcirt en Bewegungen im 
centralen Ende die enorme Drucksteigerung von 26 cm. im peripheren 
Ende von 10 cm Hg; es müssen also die I\lappen iosufficient gewesen 
sein, die Wand aber eine gewisse Resistenz bewahrt haben. Nun schei nt 
es, dass man das allmähliche Schrumpfen, d<ldurch Insufficientw erden der 
Klappen, als einen regelmässigen , der Sklerose der Arterien vergleichbaren 
Vorgang auffassen darf, der bei dem einen :Menschen später, bei dem 
anderen früher und bei einzelnen schon sehr früh eintritt. 

Wir werden aber hören, dass für das Ausfallen der Function der 
Klappen eine compensirende Stärkung der Venenwand eintritt und so 
wenigstens wieder für eine gewisse Zeit die richtigen Circulationsverhält
nisse bergestellt werden. 

Wenn K o bler und andere die angegebene Ursache für die Pbleb
ectasien in einer angeborenen Schwäche der Wand sahen. so nimmt 
Krämer hierfür eine angeborene :Mis.'3hildung in den Klappe;1 an . 

. Gewiss i~t ihr Vorkommen, ihre locale Anbringung, ihre Abstände 
vonemander, 1hre Anzahl und endlich ihre Grösse von vornherein sehr 
verscbie_den, wie aus einer Reihe sorgfältiger Arbeiten bekannt ist; so 
findet sich beispielsweise an der Einmündung der Yena saphena in die 
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Cruralis nicht immer die gleich gt· I\l osse appe ~·· d 
zeinen Abstände der Klappen von e· d · otn namentlieh die ein-

man er hesonde 
ein umso grösserer Druck auf der zw· b " - rs grosse, so muss 

d
. · Isc engelegenen V 

welchem Iese mcht gewachsen sein d . enenwand lasten, 
· un somtt nacbg b · 

Für die Abnormität der Sapbe . 1 e en w1rd. 
· · . . na Im Jesonder · 

schon emen I~dlVlduell charakteristischen hoch en ntmmt Krämer 
bau , lange Beme, Plattfüsse an In 1 ' 

1 
aufgeschossenen Körper-

~ ' · üer ancren , apbe ~ . 
Klappenabstäude umso O"rösser ausl'all" d 0 na weruen dte 

0 ' r-n un so dte nötb' B d. 
für die Anomalie gegeben sein. Igen e mgungen 

Ko b l e.r , bei dem übrigens das abgebildete ·uo·endlicbe I .. 
eben falls ei n langau fgescbossener Bursch J. 0 

. ndlVIdu~m 
I 

. e wat, weist darauf b m 
dass nac 1 semer Beobachtuno· bei der an b . n· · . · 

. • . b ' ge ot enen tspos1tton auch 
andere Venengebiete m hervorrao·ender Weise i)e~ 11 . . . . . . . .. . ? ta en waten , und sieht 
dte mdmduelle Etgenthumhchkeit in der Verb· 1 . ·t ·J · b · · mc uog m1 g e1c zeitiger 
Enteroptose. 

Es ist nun ohneweiters einzusehen, wie unter normalen Umst" d 
· v 1 "lt · · h an en em ,. er 1a mss zw 1sc e~ Druck, Wandstärke und normaler Klappenfunction 

bestehen , und dass eme Störung in dieser Relation zur Phlebectasie 
führen muss. Ich brauche auf eine zusammenfassende Wiederholung 
ni cht einzugehen. 

Unter bestimmten localen Bedingungen werden die geschilderten 
ät iol ogischen :Momente zum Varix führen. Hier wird zuniicbst das schon 
früh er Besprochene über den Bau der Venenwand, namentlich nach 
Sc ham bac h er in Bezug auf die Entwicklung des muskulösen und 
elastischen Gewebes, in Betracht kommen. Der Umstand, dass sich die 
Varices besonders über den Klappen entwickeln , lässt sieb daraus er
kl ti.ren, dass hier die Muskulatur zumeist schwächer ausgebildet ist. Wir 
sehen, dass also auch hier Umstände, die mehr und mehr die Annahme 
an ge bor ener Anomali en für das Zustandekommen der varicösen Ver
ii.ndenmg gerechtfertigt erscheinen lassen, angenommen werden dürfen. 

Unter dem Einflusse der genannten Ursachen nun, unter Umständen 
schon durch den von Geburt ber schwächeren Bau der Venen kommt es, 
und zwar zunächst wieder an den elastischen und muskulösen Elemen te~, 
zu Schädigungen die zur Erweiterung des Gefässes und zu det: durch. 

16 

. ' f"b N •ird die Wand nut reacttver 
gesetzten Stromv erlangsamung u ren. un " . 
Hypertrophie der Media und wo diese nicht mehr au retcb~, um da 

' d ft b t ·· htlichen Intnmwuche-
Lumen zu reduciren, auch mit einer un o e rac . . . ' . . 
rung antworten. So können die Verhältnisse gern~eso, wt~ wn dte~ ~ei. 
den Arterien kennen o·elernt haben, mit der richtigen . Stromuhngb~ 1.e ~r 

b . h ·den bis endheb auc teL em 
nahezu oder vollständig ausgegllc en wel · ' E 't . o· des Gefässe!': 
Erlahmen eintritt, und unter fortschreitender. .n~'el eruno • V 

di e verschi edenen reoTessiven Veränderungen emtreten. 
b 30* 
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An solchen Stellen aber. wo von vornherein die Beschaffenheit 
der Wand eine besondere war, oder durch Krankheitsprocesse geworden 
ist, kommt es zur Ausweitung in Form des :rarix. l~h möchte diese 
Stellen mit dem sogenannten Schienenstoss bei den Eisenbahnen ver
gleiche'n. Die Erfahrung zeigt, da~s wenn die Schienen .noch ~o genau 
und sorgfaltig aneinandergefügt smd, doch ge1:ade an dieser Stelle, so 
geringfügig sie auch ist, die meisten Schäden, di~ zu schwerem Unglück 
führen können, eintreten. Ebenso verhält es s1ch an der Venen wand: 
wenn diese auch gleichmässig in Gebrauch ist, gibt doch jene Stelle, 
die einen schwächeren Bau besitzt, zunächst in der bekannten l•'orm nach. 
Berücksichtigen wir alle oben angegebenen anatomischen Veränderungrn , so 
können wir, selbst bei verschiedener Anschauung in Bezug auf Einzel
heiten , doch im ganzen zu einer richtigen Erklärung des Zustande
kommens der Phlebectasien. ihrer besonderen Localisatiooen, ihrer ver
schiedenen Grade und einzelnen Formen ge langen. Auch die Angabe 
der Anatomen, dass die Erkrankung hauptsächlich im mittleren Alter 
vorkommt, stimmt mit obigen Auseinandersetzungen überein; denn in 
diesem Alter werden gewiss die höheren Grade, die dem Anatomen auf
fallen, vorkommen , aber der Beginn des Leidens ist schon <1llf die frühe re 
Lebensperiode zurückzuführen. und immer ist zu beclen ken, dass das 
einmal begonnene Uebel selbst wieder zur weiterrn Ausbildung beiträgt. 

Durch die in den Vasa vasorum gesetzten Ci rcnlationsstörungeu 
werden Entzündungsprocesse an der Venen wand angeregt, welche als 
chronisc:he Periphlebitis zu deren Verdickung und V erlöthung mit den 
Nachbargebilden, namentlich der bedeckenden Haut führen . Auch acu te 
Entzündungen, und alle jene Folgen, wie wir sie seinerzeit besprochen 
haben, können sich binzugesellen und selbst septische Vorgänge den 
Verlauf compliciren. Ausserdem bat der varicöse Zustand im zuo·ebörio·en 0 0 

Stauungsgebiete Hyperämien, Oedem, Hypertrophie des Gewebes, an den 
Schleimhäuten stärkere Secretion zur Folge. 

Besonders an den cirsoiden Windungen kommt es ungemein häufig 
zu kleineren oder ausgebreitetereD Gerinnungen, welche sehliess li ch das 
Gelass vollkommen erfüllen und die Grundlage von Phlebolithen, mit Vor
liebe an gewissen Gefässen, abgeben können. Nach der Thrombosirung 
atrophirt. die Venenwand allmählich, und zwar nach Hoctara in umge
kehrter Weise, ab \vie die Verdickung entstanden war, zuerst das 
elastische Gewebe, dann die .Muscularis und zuletzt die gewucherte Intima. 

Bei von vornherein geringer Stärke der Wand oder allmählicher 
Verdünnung derselben und der darüber tJ'e]eO'enen Decke. EiO'enthümlich
keit:n, wie sie gerade dem Varix eigen ~nd~ wird es zu;n Einreissen und 
damit zur Blutung kommen , welche nicht selten von lebenswichtiger Be
deutung werden kann. 
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Bei dem mit einem Halse aufsitzend - . 
'fbrombosirung desselben kann ein festet: K en ' ·anr un~ vollkommener 
schnürung zuerst eine Blut- dann n . .. noten oder het vorzeitiger Ab-

, Ul serosen Inhalt f"b 
gestellt und so Heilung herbeigeru··h ·t ~ · .u rende Oyste her-

• • t werüen. 
Gewtsse V enengebtete in denen E t . . 

d
. ' c asten nnt be d V 

auftreten , ver 1enen, genauer hervorgeh b son erer orliebe 
I 

· 0 en zu werden 
n erster Rethe sind die Phlebect . · . 

1 
. . asten an den un t . E . 

t ii ten speCtel 1m Gebtete der Sapbena . e1 en ~~tremJ-' zu nennen. ste sind d' . 
häufigsten und auch am genauesten studirt · te weltaus 

Die Erkraukung kann an den feinen V · d U 
l I 

enen es nterschenkels b · 
und sie 1 a !mähl ich nach dem Stamme hinauf b . F. . · egmnen 
L b

. f ·t t' d b' .. , et tauen brs zu den grossen 
a Jen 01 se zen un ter O'rossere Geschw"l t l'ld -o ·• u s e )l en hä fi · b 

am Obersc henkel beginnen und sieb nach d h 'f '~ g_genug a er 
, . · I. . . . un nac au dte Wurzeln aus-
Ol eJten. 1 geud emen Unterschted in den G bl h .. . . . esc ec tern mochte ich 
h1erbe1 mcht anerkennen. · 

Ueuer die l'ersebiedene Ansbreituno· des Uebels th 1 t · d 
h 

. . . o en e) uns Je e 
B~e-~: r~bun ~, w e~n .. :vu·. d1e Abbildungen Kobler's und die hier folgende 
(F1o. 7 ... ) emes o_4Jahn?en, sonst gesunden Mannes besichtigen. an 
welcher sowoh I d1e gle1cbmässige Ausdehnung· des Stammes, als die 
kolossale Schlängelung der Aeste und endlich die Varicenbildung zu 
beobachten sind. 

Ob eine feinere Eintbeilung, wie sie von manchen Autoren vorge
nommen wird , einen praktischen Werth hat, vermag ich nicht zu beurtheilen. 

Neben der angeborenen Anlag-e, wie sie mit einer gewissen 
oben besprochenen Körperbeschaffenheit zusammenb::ingen mag, treffen 
hier völlig alle bereits angegebenen ursächlichen .Momente zusammen. 
Ausser der Schwierigkeit der Blutcirculation gegen die Schwere, ausser 
gewissen Beschäftigungen, welC'he ein anhaltendes Stehen erfordern, denn 
di eses schadet hier mehr als das durch Nluskelcontraction die Circulation 
fördernd e Geben, möchte ich mit B enett den besond<'rs schädlichen 
Einfluss körperlicher U eberanstrengung im jugendlichen Alter, wie 
sie durch gewisse Sporte gegeben ist, sehen. Besteht angeborene Schwäche 
der Gefässe und kommt die genannte Sehädlicbkeit hinzu, so dürfte 
hierin eine Hauptursache für das so häufige Auftreten der ~aricos~täte t: 
gerade im jugendlichen Alter zu suchen sein. Es handelt s1ch bterbet 
nicht bloss um verstärkten Druck auf die Wandung und deren Dehnung, 
sondern, gewiss häufiger, als man dies bisher annahm, um ein acut~s 
Nachgeben, Insufficicmtwerclen der Klappen. Bene tt bat Gelegenheit 
gehabt, in dieser Weise entstandenes Abgerissenwerden von Klappen an 
· · h ' veisen Demnach w1rd also 

emem resec1rten Stücke der Sap ena nacuzu\ · . . 
auf den zustand der Klappen und ihre Widerstandsfähi.gkeJt em grosses 
(., · h · · · . Jan o·en Vene wte der Saphena, 
:Tewtc t zu Jeo·en sem · o·1bt ao eme1 ' t-- , b , 0 
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ein Klappenpaar nach, so hat ntm das nächste den ganzen Druck aus
zuhalten . .Am schönsten zeigt sich dies, wie schon Bramann an einer 
excidirten Basilica bewiesen hat, bei der .Anastomosis arterio-venosa. 
Bei dem Einströmen des arteriellen Blutes muss zunächst die Wandung 
nach dem peripheren Venenabschnitte bin bis zu dem ersten Klappen-

paare den ganzen Druck au h lt . ··b . . 
zum s h. .. · s a en ' gi t dieses nach, wird es abg·erissen. 

c I ump1en g·ebracht t t · ·h · - . 
b. ' so se z SIC die .Ausdehnuno· des Gefässes 

IS zu dem fol()'enden Kla . . o . 
hin fort. o ppenpaaie und so weiter naeh der Periphene 

An der oberen Extre ·t .. t k 
Classe v· d m 1 a ommen, besonders bei der arbeitenden 

' enenaus ehnungen o·) · ·h :· · . .. .. hiiufi en . ,. . . ' o 81 ~ massig grossere Stamme befallend , 
g g ug, Cusoismus und Vancen relati\' selten vor. 
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Sehr häufig und wieder im juO'endliehen Alt 
· Th ·1 ° · er auftretend ist d' Ectasie an emem et e oder dem O'anzen p 1 . . te 

. . t: exus pamptmformis d' 
Vancoc e le. Ich halte ehe ErklärunO'en für d 

11
• ' te 

l l. . 0 as angeo .1ch häufigere 
Vorkommen an c er mken Sette durch den stärk!:> fl. k 
. . . . . . . ren ~ruc der Flexura 

81o·motclea und das recbtwtnke!tge Emmünden dRr s . l. . . . 
. o . . .. . . . . , peun a tca sm. m dte 

lll1ke .Rena!ts gegenuber dem Sl)Itzwtnkelwen Einsen1'en d t h 
.. . . . • , . . . . o. ' P.s en sprec enden 

Gefasses det 1echten Sette m dte Cava Inferior für h'tnf:·lt· d b . . .. . · a tg, enn e eu 
liegeu mtr zwet Falle a~1sgebtlcleter Varicocele, mit einzelnen Phlebo-
lithen, an der rechten Sette vor. Ohne Zweifel handelt es sich auch hier 
um eine bes timmte Gefässdisposition. 

Die starken V enepausclebnungen, wie man siP- vom Halse her an 
der vorderen Seite der Brust und an dieser allein im Gefolge von 'l'u
moren, besonders den Strumen und dannden Mediastinalo·eschwülsten sieht 

0 ' kommen durch Druck auf bestimmte Venenstämme zustande und sollen 
bei den Verengerungen, da sie zunächst collateralen Bilduno·en ent-

. 0 

sprechen, erörtert werden. Sie führen selten zu CJh:soismus und Varicen-
bilcl ung . .Jenen feinen Venennetzen am D ebergange zwischen Brust nnd 
Bauch, wie sie zuletzt Hirschlaff beschreibt, wird, wie mir scheint. 
eine zu grosse prognostische Bedelltung beigelegL Sie dürften allerdings 
mit loealen Störungen, behindertem Blutabflusse von der Oberfläche nach 
den Intercostal venen und von hier weiter, zusammenhängen, die ~>ahr

scheinlichste Erklärung scheint aber in den durch die so häufig wiederholten 
Bengebeweguugen des Rumpfes bedingten Stauungen gegeben zu sein: 
womit auch das von Hirschlaff zugestandene häufigere Vorkommen bet 
Mtinnern als bei Frauen, bei ersteren wieder der arbeitenden ClassE>, 
übereinstimmen würde. 

Anch die Venenausdehnungen all den inneren Organen,_ in ~en 
- · · 'h · ·b 1 n sulJcutanen Ectasten smd Körperhöhlen und ehe mit 1 nen \·el unüene . 

· 1 A ·I · bsström nn O'en bet Verlegung met st der Ausdruck collatera er .ll.usg etc o .. 
. ll b · d · . noch näher dnrcbgefuhrt, grösserer Venenstitmme. Emzelnes so e1 teser . . 
· 1{" b · h ndelt werden dn er 10 Jene der Geo·cnstand aber nur m urze a ge a . ' . 

. "' . d . A. t . in dtesem Werke zm Gebtete o·ehört ehe schon ron an e1en u oren h ft 
0 

' h" . 11 m die oft so nam a en 
Besprechung kamen. Hierher ge oren vor a e d d ihrer Aeste 
E t . . . I . cl Verlegun 0' der Pforta er un 

c asren, wte ste, )81 er o . d K" erbö hlen als durch 
. . U h t t den sowohl m en orp aus trgend emer rsac e en R an ' · den Bauchdecken 

d. . . . l ~ sten der Cava aussen an 
te Communtcatwn mtt c en 1 e . . d kleinen die obliterirte 

fi . · t · e Erwetternno er ' zustande kommen. ter ts Jen b 1 he durch den Nabelring 
Umbilicalis begleitenden Yenen zu nennen: ; e c hdecken in Verbindung 
hindurch mit den ausgede~nten ~enen d~r c:~~t mednsae" nur als ein 
treten. Wenn man dafür d1e Bezmchnung ". ' 1 . bnor·m entwickelte Com-

't l nselben eme <1 
chlao' wort verwendet, um mt e 81 

.. b' t zu bezeichnen, so ist da-
munication zwischen den beiden Gefassge te en 
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gegen nichts einzuwenden; wenn man aber m~t d~n:selben di e, . meist 
unter den Studirenden landläufige, Vorstellung ve1 btndet, dass tmm er 
radiär um die Nabelöffnung gestellte, kolossal ausgedehnte Ve_nen vor
handen sein müssen, so ist eine solche Anschauung en tschteden zu 
verwerfen, denn wenn man eine noch so grosse .Anzahl schwerer Fälle, 
z. B. von Lebercirrhose, die wenigstens bei uns häufig genug vorkommt, 
untersucht, so sieht man doch sehr selten die Ektasien in der· Weise aus
(J'esprochen wie sie zu obiger Bezeichnung Veranlassung geben konnten. 
;:- Auch am l\faO'en und dem Oesophagus kommeil diese collateralen 
Venenausdehnun(J'en° mi t Bildung ni cht unbeträchtlicher Varicen bei der 
bleibenden Undu~·chgängigkeit der Pfortader in ihrem Stamme oder ih ren 
Aesten. ,g-anz besonders bei der Lebercirrhose, vor. Die Erweiterung der 
ösophage;len Venen kan11 hier ganz namhafte Grade erreich en und die 
Berstun(J' solcher Varice11 aucb zu tödtlichen Blutungen führen. Wir 

0 

waren bereits mehrmals i11 der Lage aus der charakteristischen Art der 
Hämorrhagie im Zusammenhange mit anderen Symp tomen ihren Ursprung 
zu diagnosticiren. Ich will nur hervorhebe11, dass hier die Blutungeil oft 
schon in einer sehr früh en Periode des Leidens überraschen können, wo die 
übrigen Symptome der Lebercirrbose noch sehr wenig entwickelt sind. 

Hier möchte ich den nach manchen Ri chtungen bemerkenswerthell 
Fall erwähnen, den V i r c h o w schon im Jahre 1867 beschrieben hat. 
Im Gefolge einer Endo- und Mesophlebitis der \ ena portae mit hoch
gradiger Verengerung ihres Lumens hatten ihre Wurzeliiste, die l\1ilzvene 
und die Azygos "eine fast unerhörte Entartung erfahren . .Alle di ese Gefässe 
waren aufs äusserste dilatirt. mit zahlreichen und grossen varicösen 
Säcken besetzt, in ihren Wandungen vielfach mit hal bknorpeligen Yer
dickungsschichten und grossen Kalkplatten versehen, so dass sie das Aus
sehen von .A.rterien hatten, welche dem sogenannten atheromatösen Zustande 
verfallen sind." Die Veränderung der Azygos war aus ei twr noch ·weiter 
zu beschreibenden Anastomose mit der Vena lienali s, un d so das Zu
standekommen des Oollateralkreislaufes zu erklären. Sowohl die Sticke an 
der Azygos wie Lienalis waren von besonderer Grösse. 

Noch auf eine, die Lienalis betreffend e Beo bachtung Oo hnh eim 's 
will ich aufmerksam machen. Bei einem 27jährigen Mann e war der plötz
liche Tod dnrch innere Verblutung eingetreten. Die Milz fand sich 
durchsetzt mit Varicen der verschi edensten Grösse. Ein übfl r g ä n s e e i
g_rosser. der noch AusHiufer an die Oberfläche des Organs sandte, war mi t 
emem 5/4 Zoll langen Risse geborsten. Für das Zustandekommen dieses ganz 
rereinzelt dastehenden Befundes, der aber eine systematische Erkrankung 
des ganzen Venenstammes betraf, fand sich k e iner I e i Erklärung. 

Rücksiebtlieh der Hämorrhoidalvenen will ich nur auf einen Um· 
stand aufmerksam machen, den ich so häufig zu beobachten in der Lage bin. 
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Es wm te 1agnose auf ein Hämor ·h .d II . 

h d. I OL a etden o·est llt 
Knoten gese en, te den Venen ZU.!resch .· 1 o e , es werden 

· ~ ne Jen werden d d h 
es sich gar nicht nm solche, sondern um aus dem • un oc handelt 
Scbleimhautfalten. Ist nämlich das sub .. z Anus herausgetretene 
· . ' ... mucose Pl!aeweb h 1 kann em solches Vorschieben der Schlei h t b .0 e se r ax, so 
leicht geschehen ; wiederholt sich dieses ~ftau . ·de

1
m_ Stuhlabsetzen sehr 

· k · • wu die Falte t d h die Sphm terenwirkun g eingeklemmt sch II d ers · urc 
' we en adurch secunct·· a· 

Venen an, kommt es gar zu Entzündungen so . t d .. . ar Ie 
. d V ' Is as vollstandwe Bild 

emes voll en enen ausgegano·enen Hämorrho'd 11 ·d b 

l . h .. . o 1 a e1 ens gegeben. 
Aue 1 eme t ei,tpeutlsche Abschweifung .11 . h . . . 

h ' t 1 b · Wl IC ffil!' bet dieser 
Gelegen e1 er au en. Bei der Behandlung de. a·· .. h ·d . .. . . .. . 1 amo11 01 alknoten 1st 
zunachst die e1 hohte Ste1sslage des P·ttienten das z k ·· · . . . . . .. , . .·· ' e~wec massigste 1n Er-
lewhtenmg der Rucksh ornung des Blutes beoTiindet n· B h . · b . . . . . . o · 1ese e andlung 
1st ni e t ueu·'· sondmn habe Ich ste beretts von meinem verehrten Lehrer. 
Prof. Schuh u bernommen, und kann ich mich nicht aenu d . 

· 1 1 · f' h . t:- g wun ern, 
dass ein so c 1es em .. a.c· . . es ra.twnelles Verfahren in Vergessenheitgerathen 
konn te. Selbstverstandlieh kann nebenbei die Kälte angewendet werden, 
kurz alles, was so nst zweckmässig ist. 

Flir jene oft recht beträchtlichen Ectasien, wie man sie am Boden der 
.Jlu n d höhlc, a m Zun ge n g rund e, selbst noch weiter hin gegen den 
Sinus pyriformis sieht, war ich auch nie im Stande, eine greifbare Ur
sache zu fi nden, es sei denn, dass man bei gegebener Disposition im 
starken und steten Gebrauche der Schling- und Sprachwerkzeuge und in 
dadurch häufig veranlassten Stauungen die Erklärung finden wollte. 

Vereinzelt, ja nur als Raritäten kommen Venenausdehnungen noch 
an manchen (1efässgebieten vor. So beschreibt lVI es c h e d e einen wirk
licheil Varix des Si n u s l o n g i tu d in a l i s super i o r zunächst der 
linken Sutura sagittalis von Bohnengrösse, der mit einem Halse :mfsass 
und den Schädelknochen bereits nahezu zum Schwinden gebracht hatte. Ich 
selbst habe die Bers tung einer bedeutend ausgedehnten Vene der Hirn
haut im Gefolge eines Aneurysmas des Truncus thyreocervicalis (S. 24_2) 
beobachtet. Solche Fälle , sowie auch jener früher von Vircbow besch~le
bene, die Liena.lis betreffend , gewinnen naturlieh im speciellen Falle eme 
hohe Bedeutuno· es würde aber zu weit führen, hier jede einzelne solche 
Beobachtung at~f~zuzählen; sie verdienen ein genaueras Eingehen bei den 
Erkrankungen der verschiedenen zugehörigen Organe. . .. 

S y mptome. Selbst stärkere Pblebectasien und V uncen konnen so-
1 d · Jlo·erneinen Decke symptomlos wohl an den inneren Organen a s an et a o 

. . d . h bl'" r ehe FärbunO' oder als ver-bletben an der letzteren siCh nur u1 c au 1 o . 

schiede~' dicke Stränge noch geradlinig· oder cirsoid verlaufen~, ve~·~~'ttn:n. 
Nicht selteu sind sie ~n den Extremitäten, aber auch an den b a~c 1 ~c "e~ 
in tiefe Rinnen. förmliche Gräben eingebettet. Ob diese durc en ruc. 



474 
Von der Erweiterung der Venen, den Pillebeetasien und dem Ya.rix. 

d . Ge~ .. sse auf das um<Yebende, zum Schwinden gebrachte Gewebe ent-
et :T Hl o . d (; t ' 

standen sind oder, wie L esse r meint, Spalten tn er Jtl ts entsprecb en , 
· t · l"ch o·leich<Yilti<Y denn auch in dem letzteren Falle müssen diese 
IS Ziem I 0 b o• .. . 
erst. und gewiss wieder durch das ausgedehnte Gefass, r. rweitert werden. 
Auffallend sichtbare Netze stärker ausgedehnter :Venen an der Haut 
werden immer eine Erscheinung sein, die sofort zu emer genau ~ren Unter
suchun<Y des Kranken auffordern muss, denn häufig genug smd sie die 
ersten Anzeichen eines ti eferen Leidens oder entsprechen selbst schon 
weiter ausgebildeten Veriinderungen, die nur bisher gut getragen wu rden. 
Oft genug treten sie erst durch .weitere Folgee rsch ein u~gen berv?r, in 
einzelnen Gebieten aber ergeben s1e schon als solche bestimm te Ze1cben. 
So macht sieb die Varicocele schon durch die unangenehmen, mi tunter 
sehr lästigen, ziehenden , vom Leistencanale her nach dem Serot nm aus
strahlenden Schmerzen bemerkbar. 

Am empfindlichsten aber treten die das Gebiet der Saphena be
treffenden Pblebectasien hervor. Die subjectiven Beschwerden, welche bei m 
Gehen , besondei:s beim längeren Stehen auftreten, im Gefühle der Ermüdu ng, 
der Schwere, in ziehenden oder, wie besonders B ä n m 1 er hervorhebt, selbst 
neuralgiforrnen Schmerzen bestehen, können ganz beträchtliche Grade er
reichen und auf die Functionstüchtigkeit der Individuen von namhaftem Ei n
flusse sein. Aus Kircbenb erger's .Arbeit geht hervo r, wel ch innige Bezie
hungen die Varicositäten der unteren Extremitäten mit der Diensttauglich
keit der Mannschaften besitzen. Es soll noch darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass manche Zustände von Schwäche in den unteren Extremitäten, 
von Schwere, von Schmerzen, von Taubsein in der Wadengegend , wie sie 
oft schon nach geringen Anstrengungen auftreten, oh ne Zweife l durch 
Ectasien, vielleicht mit diesen in Verbindung stehenden Thrombosen der 
subtascialen, tiefliegenden, also nicht sichtbaren Ve nen verursacht sein 
können, und jene subjectiven Beschwerden somi t llnter allen Umständen 
eine genaue Beachtung verdienen. Ist mit der Ausdehnung der Venen 
auch eine solche der Capillaren verbunden, was gar nicht se lten, nam ent
lich in einzelnen Gebieten vorkommt, so werden die Patienten oft durch 
ein sehr lästiges .Jucken geplagt. 

Au f jene Erscheinungen, welche bei durch Stauung ausgedehn ten 
Venen, weiterhin durch die verschiedene Functionsuntüchtigkeit der 
Klappen gegeben sind, auffallendes An schwellen bei dem Exspirium, bei 
Husten. U nduliren und Pulsiren der einzelnen Venen, Se hallerschein ungen 
an denselben, will ich hier nicht näher eingehen. U eberdi e Angabe, dass beim 
acuten Zustandekommen von Varicen an der Ven e Geräusche entstünden, 
~ermag ich au~ eigener Beobachtung· nichts beizubringen. Hingegen war 
Ich mehrmals ID der Lage, über grossen lVIilztumoren Geräusche wa,brzu
nebmen, von denen ich, da sie nicht bloss systolisch, sondern continuir-
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lieh waren , vermutbe, dass sie in den v . 

I A 
. enP.n oder In , ,e·t A 

zwisc 1en rtenen und Venen zustan 1 k ' 1 en nastomosen c e amen 
lVIan sollte glauben, dass die Diao· . · . . 

meist mit so auffallenden ErscheinniJg~ uo ~ hbel emer Erkrankung. die 
~en em ergebt · ·h · . 

komlllell kann, und doch sind auch bie. I. th.. ' .. ~Ie t m Zwe1fel 
. l Ir umer moo-llch B .. tt h 

erwähnt emes baselnuss,gTOssen Turn o · o c er "' ors an der rechten Schl .. ~ d 
eines 50jährigen Bauernweibes, welcher flir eine Bai . . . . · a egegen 
wurde; erst di e bei der ÜIJeration eiiJO'I:!trete b' gf~esehwulst gebalteq. 

I I 
o ne, e twe venöse Blutuncr 

stellte c en wa 1ren Sachverhalt klar un 1 .. b . 0 
. o 

"' 7 • I · c Cl ga emen h1er allerdings 
selteneren \ anx . m ganzen wird es sich me· t 1 · 

h l 7 
. IS nur c arum handeln die 

Ur sac e c er \ enenerweiterung zu bestimmen. ' 
Znmtcbst wird eine genaue Untersuchun 1 R · · . . . . g c es esp1rat10ns- und 

ÜJrculatJOnsappmates, dann em ErwäO'en aller ßrlo"o·l· bk ·t b t · . . . o ' "' o JC e1 en ge o en sem 
ehe dnrch Druck auf emen venösen Stamm Sta11 un0' h 1 · k ' . . . ' ' o ervor mngen önnen. 
endlich wml man siCh zu fragen haben. ob es sich nicht um Erkrankuno· 
eines Gefässes selbst handelt. b 

So. werden die Venenerweiterungen in der Umgebung entzündlieber 
Herde mcht bloss der Ausdruck einer Compression des bezüglichen Astes, 
sondern häufi g genug auch einer Mitbetheiligung einzelner Aestcben sein: 
fern er wird man an die Thrombose frischer oder alter Entstehung, somit 
nJso an ei ne schon in der Kindheit überstandene Iufectionskrankbeit zu 
denken haben. 

V ermuthet man die Pb lebeetasie als durch Ausbildung eines Goila
teralkreislaufes entstanden, so wird der Verlauf der bezüglichen Aeste des 
fraglich en Gefiisses genau zu untersuchen sein. um so über die Natur und 
den Sitz des Leidens Aufschluss zu erhalten. Bei den Ectasien der ober
flächlichen Venen der unteren Extremität hat man nach einem etwaigen 
Hindernisse für die Circulation in den subfascial gelegenen Venen, einer 
etwa im Gefolge eines Traumas überstandenen Thrombose und dergleichen 

zu forschen. 
Wie kann man ermitteln, ob die Klappen insufficient, überwunden 

sind, ob wir es, wie D e 1 b e t sich kurz ausdrückt, mit einer "reine forcee u 
zu tbLm haben? Wenn der Kranke horizontal liegt, wird das Gebiet d!:!r 
Saphena leer sein, umsomehr, wenn man das Rein erhebt ; wenn ~an 
aber nun umo·ekehrt den Patienten sich aufsetzen oder gar aufstellen lasst, 
wird di e Ven~ beträchtlich von oben her anschwellen, das Bl~t gehorcht 
den Gesetzen der Schwere, was es nicht vermöchte, wenn ehe Klappen 

\Viclerstand leisten würden. . . · 
Hier nützt auch. wie Delbet gezeigt hat, die Oompresswn, nchtig 

. . 1 · b : ontaler Lrwe des Kranken. 
ausgeführt: denn compnnmt man )et ouz . e- . 1 .. . · .b E' .. ndun u in ehe Femorahs, asst 
somit leerer Saphena diese an 1 rer mmu b . . d' .. d ·t · cb hieran mchts b1s ma.n Ie 
man nun den Kranken aufsetzen, so an ei 

1 
' 
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C · fhebt Jetzt füllt sich plötzlich die Vene, und zwar von oben 
ompre~swn au · . .. . 

her. was sie wieder bei erhaltenen Klappen mcht vermochte. Als weJten~s 
Zeichen endlidh empfiehlt Delbet die Gefühlswahr~ehmung selbst bei nicht 
dilatirter Vene. Steht der Kranke und macht Irgend welche :Muskel
anstrengung, so fühlt man die Vene unt.~r stärkerem Wid.erstande an
schwellen, während man sie in der honzontalen Lage leiCht compri-

miren kann. 
In den Fällen analog jenen Kobler's könnte man allenfalls daran 

denken, dass doch in irgend einem Gefässtamme eine V erengernng bestehe, 
die zur so hochgradigen collateralen Phlebectasie geführt hätte ; allein, 
abgesehen von der grösseren Anzahl der beobachteten Fä.lle, ist hi er ein 
solcher Nachweis nicht zu erbringen. Die Verlegung müsste etwa. in der 
Iliaca communis gesucht werden. Es bestehen aber anamn estisch keinerlei 
Gründe zu einer solchen Annahme, und dann müssten auch noch andere 
Aeste dieses Hauptstammes in die Erkrankung ei nbezogen sein, wofür 
wieder keine Zeichen gegeben sind. Unter allen Umstti.nclen wird auf die 
Anamnese, bei dieser wieder auf Erblichkeit:-;verhältnisse, ein etwa über
standenes Trauma, auf die Beschäftigung des Kranken, auf Lebensgewohn
heiten desselben, Art der Kleidung besonders zu achten sein. So kann 
ein relativ geringfügiger Umstand, die Art des Binelens der Kleidungs
stücke, von Wichtigkeit werden. wie ja ebenfalls K ob I er fü r seine 
Kranken annimmt. 

Nach genauer Erwägung sämmtlicber Umstände, Ausschluss von 
Scbädlichkeiten im späteren Leben, wird man auf eine selbständige 
Wanderkrankung und umsomehr auf Erblichkeits- und angeborene 
Schwächezustände im Baue der Gefässe denken dürfen, als nach deu 
früheren Auseinandersetzungen in Uebereinstimmung mit vielen Autoren 
gerade diesem letzteren Momente ein Haupteintiuss auf das Zustnnde
kommen der Erkrankung beizumessen ist. 

Es ist ein diagnostischer Irrthum, bei stark ausgebild eten Venen
netzen, auch wenn sie eine gewisse systematische ..Anordnung zeigen: 
ohneweiters auf eine tiefliegende Thrombose zu scbliessen, wie mir solche 
Fälle vorgekommen sind. 

Die Folgen der Venenerweiterung sind mannigfache Ernährungs
störungen zunächst an der Venenwandung selbst, dann an den befallenen 
Geweben. Auf Schleimhäuten kommt es zur Hyperämie, vermehrter Se
cretion. so z. B. bei den Hämorrhoiden an der Rectalschleimhaut. An der 
äusseren Haut treten die Veränderungen am deutlichsten bei der Er
krankung der Saphena hervor. Die Haut des Unterschenkels zeigt bläuliche 
oder bräunliche I~'ärbung , wird ödematös oder allmählich durch Massen
zunah.me des Unterhautzellgewebes und der übrigen Elemente hyper
trophtscb, sklerotisch; durch chronische Entzünclungsprocesse kommt er:; 



I 

Prognose. 

· V 1 . 477 
zu em er erwac 1suog nnt den Nachba· b"ld 

E 'd . tge I en Ek'len Bildung von pt ermts und Abschilfer 1 ' - len, excessiver 
. .. ung c erselhrn I G 1. Oirculatwnsstorungen kann es sehr leicht , z . - · m e olge der 

k · · h zu eJ fall dadurch B'! 
J·ener chara tensttsc en, so schwer heilende .· ,.. ' . zur 1 duog 

. n, vaucosen (H•sch .. k 
die als di e gefürchteten Fu ss o·e schwüre b k t . - wure ommen, 

• . b e ann smd Diec:e ge! d h 
Arrosion der 10 Ihrem Grnnde verlaufende G r·· · - oen urc 

n e asse V er·mla · 
Blutungen. welche auch gar ni cht so selten d . h d p ' ssung zu 

ut c as !atzen der V · 
herbeigefuhrt werden. Acute Entzündung·en s· d 1 . ancen 

• 1 • .. • m un er dem Emfl.usse d . 
trägeren Cu·cu atwn haufig genug Ursache von Tb. b . . . . eL 

. F J 1 tom osirungen mit Ihren 
wetteren 1 o gen, a )er auch von Vereiterungen der va1•1·c 't;· t E . 

.. · · . ost ·L en. s erschemt 
überflusstg, auf alle diese Momente im einzelnen einzurrehen. 

Pro gnose. Un ter Umständen kann die Et·wet' te~ . G r:· .. . t ung von e1assen 
nur. erw.u nscht se tn , s~, wenn .es sich um A.nbahnung eines Collateral-
kretslau1es ha.ndelt, wie z .. B. m besonders deutlicher Weise bei Ver
legung der Pfortader oder threr Aeste. Hier ist es als ein überaus O"lück
liches Ereignis zu betrachten, wenn im betreffenden Falle die A.nor~nun o· 

des Gefässapparates die ri chtige Erweiterung gestattet. Im übrigen drohe~ 
aus den Pillebeetasien alle jene Gefahren, wie sie oben angedeutet wurden. 

Allerdiugs können mit dem Schwinden der Ursache, der Beseitigung 
eines 1'ltrombus, dem Aufhören des Druckes auf einen Venenstamm viele 

I 

Erweiterungen wieder zurückgehen , so nach Entleerung einer A.bs-
cesshöhle, der Beseitiguug einer Geschwulst, besonders also nach der 
Entbindung. Ist es aber zu einer dauernden Schädigung der Venenwand, 
namentlich ei ner Io sufficienz der Klappen gekommen, so wird auch die 
Phlebectasie eiue bleibende sein, ja sie wird in den meisten Fällen, sozu
sagen, durch sich selbst eine Steigerung erfahren. Wie rasch dies geschieht, 
ist wieder se hr verschieden ; sollte man sich doch schon aus der Ver
langsamung der Circulation allein weitere Folgen erwarten, und wie lange 
bleiben diese oft aus bis sie sich erst sehr allmählich und unter besonderen 

I • 

Umständen entwickeln! Wie häufig ist doch die Varicocele und wte 
selten kommt es bei dieser zur Atrophie des Hodens ! 

Die Hauptg efahr der Varicen liegt 1. in der Thrombose, 2. der 

Entzündung und 3. der Blutung. . . . 
Wenn auch die Thrombose unter Umständen ein günstiges Ereigms 

. d lb t weit ausgedehnter Pbleb-sem zur Ausheiluno· des Zustan es, se s . . 
ecta~ien , führen kan:, so liegt in ihr die Gefahr der. A.nbt.ldu~g ~et~e~~r, 
die Circulation hemmender Gerinnungen und nameTnthhch bdu~ .er nä~e~ ~e~ 
I · 1 b · · m frischen rom us, Je 
m GP.biete der Saphena wn·c et eme 

1
. hk ·t ·ner Yerscbleppuno· 

d l . ht dt'e Mörr JC et et o er F emoralis gelegen, umso etc er o 

nach der Lunge gegeben .. sei~. . . . t es bei den Phlebectasien zu 
Es wurde schon erortert, wte letch ht d eminente Gefahr nicbt 

E k und braue eren ntzünclnn g en kommen ann, 
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weiter erörtert zu werden. Erwähnen will ich, dass Hutchi n_s o n , ein 
Mann von so grosser Erfahrung in diesen Di_ngen , man che dieser Ent-
zündungen mit Sypl,lilis in Zusammenbang brmgt. . 

Hor.bgradige und selbst tödtliche B Iu tun g~ n ~-us ectatl ~_c h en V ~nen 
und Varicen sind nicht selten. Ich erinnere an die haufigen Hamorrhoida!
blutuugen, jene aus dem :Magen, dem Oesopha~us , ganz beso~d ers aber 
an jene aus der Saphena. Die Oeffnung kann luer sehr klem, d1 e Blutung 
aber sehr beträchtlich sein . .Mit Recht macht D e 1 b e t darauf aufmerksam , 
dass dies nur möo·Jich ist unter der so hoben Blutdrucksteigerung im 

. Gefässe welche er
0 

experimentell nachgewiesen bat. Und es schein t, dass 
die Gefahr der Blutung mebr von dieser Drucksteigeru ng als von der 
Weite des betreffenden Gefässes und der Grösse der Oeifnung abhängt. 
Relativ günstig wird es demnaeh sein, wenn sieb die Stelle der Rup tur 
nahe unterhalb einer noch erhaltenen Klappe befinden wird. Ebenso 
wird ein Varix selbst mit verdünnter Wand noch relativ gut getragen 
werden, wenn die Klappen centralwärts im guten Stande sind, d. h. einen 
höheren Druck aushalten und sozusagen von dem \·arix abzulenken ver
mögen. 

Von Wichtigkeit können schwere Phlebectasien aber auch durch die 
Functionsbehinderung werden. Ich erinnere wieder an jene der unteren 
Extremitäten, namentlich wenn es zu den weiteren Folgen, welche durch 
die mit den Venenerweiterungen gegebenen Circulationsstörungen einher
gehen, gekommen ist; dann kann der Zustand zur vo ll kommenen Un
brauchbarkeit des G Iiedes führen. 

Die Therapie hätte zunächst die Aufgabe, das Zustandekam men 
des Leidens zu verhindern. Stärkere körperliche Anstrengungen werden 
also mit der entsprechenden Ruhe abwechseln müsse n, ja. erstere bei 
gewissen Individuen, man denke an die besprochenen Erblichkei ts- und 
Racenverhäl tnisse, vollkommen zu meiden sein. Es wäre auch zu über
legen, ob gewisse Berufsthätigkeiten nicht erst bei einem hölleren Alter, 
nach erlangter vollkomm ener Ausbildung des Körpers a.usgeüb t werden 
sollten. 

Anstrengende sportliebe U ebungen und Beschäftigungen einseitiger 
Art sollten nur unter zweckmiissiger U eberwacbung ausgeübt, eventuell 
der Beruf geändert werden. Ebenso darf bei disponirten Individuen die 
Art der Kleidung. das Anlegen von die Circulation hemmenden Binde n, 
nicht als etwas Gleichgiltiges betrachtet werden. Im übrigen ist es klar, 
':elch~ Fälle ausgebildeter Erkrankung überhaupt einer 'l'herapie zugäng
hch smd, wo es nur bei symptomatischer Bebandlun(J" bleiben soll, 

d . b 

un wo an eme radicale Hilfe zu denken ist. Glückli eberweise breitet 
;ich h.ier uns:r Können mehr und mehr aus. Ich erinnere an die genialen 

ersuche der Entlastnng der Pfortader durch Eröfl'nuno· von Collateral
c 
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bahnen von 'r al m a. Ich bin eben selb t d 

hl S aran dac V r. h . 
grösseren An za von Fällen zu versuch ' ., er1a ren m einer 

d. V . I en. 
Für 1e ancoce e sind eine ReihP. . [; h 

verfahren angegeben. ' em ac erer und operativer Heil-

Gegenwärtig ist hauptsächlich die Tb . d 
E · erapte "" V aricos · t·· t unteren xtrermtti.ten in den Vordergrund :. k v. 1 a en an den . .. geruc t. 

In leichteren Fallen können zeit.weilio·e Ruh . . . 
E t . " t rr . . e e mit nchtJO'er Lag·enl der x .ren11ta . ragen emes elastischen St r t:> • ng 

. . B d . rumptes, namentltch zwe k 
massiges an ag1ren , kalte oder spirituöse w h . c · 

· lb t d z · asc ungen Er!eJ(:hteruno-
bnngen, se s en ustand auf emer o·ewissen e t .. 1. h H'" 0 

I 
B r rag IC en ohe er-

baten. 
Wenn aber die Schmerzen sehr bedeutend t h' h .. . .. . · , wenn rop 1sc e Storun-

gen, na.ment!Ich Gesch wursbilduno-en eingetreten s1·nd 1 . . . . o , wenn es a so zu 
emer Wirkheben und bietbenden Behinderung in der Funct· k , Ion ge ommen 
ist, oder aus den .Entzündungen, die sich oft wiederholen Gefah d. ht 

. h . l BI · ' r 10 
' endhe \Venn SIC l _ntungen emstellen oder gar öfter auftreten, dann ist 

di e Vornah me operati ver Eingriffe gerechtfertigt. v. Trendelenburo
uahm die Unterbindung der Saphena, :Madelung deren Resection vo1~ 
Beide Methoden sind seither vielfach modifi.cirt worden. Da bei der 
Un terbindung Recicl iven ni cht ausgeschlossen sind, ausserdem die Gefahr 
der 'l'hrorn bose mi t ihren weiteren Folgen droht, wird diese Operation 
möglichst uahe an der Femoralis und , wie es scheint, jetzt mit den besten 
Erfolgen gleichzeitig mit der Excision eines grösseren Stückes der er
krankten Vene, oder auch dieser in ihrer ganzen Ausdehnung vorgenom
men. Deulsche und frauzösische Aerzte haben diese Verfahren am meisten 
ausgebildet; es wird wohl ers t noch weitere Erfahrung zeigen, welches das 
zweckm1issigste ist, und wird es einer eingehenden Prüfung im einzelnen 
Falle bedürfen, um das ri chtige zu wählen. So hat Sch wartz empfohlen, 
ganze Hautlappen mit den darinlieg·enden Venen zu entfernen, um so 
gleichsam bei der narbigen Ausheilung einen elastischen Strumpf herzu
stell en. Die Wahl der Localitti.t, die Frage, ob eine oder mehrere Opera
tionen zu machen seien. wird mit Rücksicht auf die Gefahr einer Throm
bose und besonders einer Lungenembolie auf das sorgfaltigste zu erw:l~en 
sein. Unter allen Umständen aber lässt sich der Werth der Opera:IOn 
. d 1 'd ~ ·eh Herstellun11 o-fmsturer m Bezug auf eine Verminderung es e1 ens Ctlil c t:o ~ 

• 1:· • ht hoch o·enuo- anschlugen. Üirculation sbedinD'UDD'en in den 1' enen mc tJ o 
b b 



Von cler Verengerung und Verschliessung. der \ T enen. 
Berücksichtigt man den zarteren Bau der Venenwand und ihre ziem

lich häufig eintretenden Erkrankungen, so kann es nicht Wunder nehmen, 
dass die Lichtung dieser Gefässe oft, in leichterem oder höherem Grade, 
beeinträchtigt wird. Es geschieht dies 1. durch Compr essi on von ausseu: 
2. durch Erkrankungen der Wand; 3. durch Anomalien d es I n h altes 
und endlich 4. durch versehiedene Combination der clrei eben gemmnten 
Vorkommnisse. 

Während wir bei den Arterien gesehen haben, dass solche, selbst 
kleineren Calibers, einem andringenden Hindernisse zu widerstehen ver
mögen, werden Venen, und sogar solche grössten Umüwges, wie die 
Caven, relativ leicht von aussen her in ihrem Lumen beeinträchtigt. Vor 
allem sind es die verschiedenen Entzündungshercle. ganz besonders aber 
die Geschwülste, die in Betracht kommen. Zu letzteren rechn e ich 
mit Rücksicht auf ihre rein mechanische Wirkung auch die A ne ur ys men, 
die wegen i~rer Häufigkeit und in einzelnen Gebieten wegen ihrer be
sonderen nachbarlichen Beziehungen in erster Reihe zu nenn en sind . 

Von der Umgebung her auf die Venenwand übergreifende Narb en 
können bei ihrer Retraction Verziehungen, Knickungen, Einschnürungen 
der Venen bewirken. Auf diese Weise kann nur Verengerung des Lumens, 
aber auch vollkommene Aufhebung desselben mi t endli chem Verwachsen 
der gegenüberliegenden 'vYandungen zustande kommen. 

Die Sklerose setzt keine solchen Veränderungen, um in der Vene 
nennenswerthe Verengerungen hervorzubringen. Dies kann aber dureh 
im Gefolge der chronischen P h leb i t i s oder als Ausgang_ eines acuten 
Entzündungsprocesses in der Wand des Gefässes gebildete, schrumpfende 
Schwielen geschehen. Aehnliches ereignet sich nacb der Ausheilung 
luetischer Processe. · 

Bei dem Cirsoismus beobachten wir an den Umbeugestellen der Win
dungen ganz beträchtliche Engen, die ihrerseits wieder zur Erweiterung 
des Gefässes beitragen. 

Die häufigste Ursache der Verengerung ist die rrhrombose, wobei 
es durch wandständige Gerinnsel zur Einengnng, bei der vollständigen 
Thrombose zur gänzlichen Verlegung des Gefässes kommt. Aber auch die 



System der c ava superior. 
481 

Ausheilung des Processes führt durch Phi . . 
nach Organisirung des Gerinnsels entsta 1 ebohthenblldung, dann mit der 
des Gentsses durch Brückenbildung d . nhc enfen, _oft mehrfachen Knickung 

· ' urc o t reiChlich d 1 
setzendes bmdegewebiges Netzwerk (V r · as umen durch-

. ena ~emoralis) gestaltJgen Verengerung. · zur verschieden-
In welcher Weise eine Oombinatio d' . . 

k n reser emzelnen _ß<r . 
Betracht ommt, braucht nicht weiter erö ·t ·t - ~ ... omente m 

. - - . 1 er zu werden denn . kl 
w1e z. 13. em m dte Vene h iuein wachse d S 1_ : es rst ar, 

. . n es artwm mit da,·a ff I d 
'rhrombosmmg zur Vereno·erunO' des Gef· ~ r··h . · u •0 gen er 

. , . - o . a asse::; u ren wrrd. 
Dte E1sche1nungen be1 den Vereng·eruno- . b . . w·. II . ben erge en SiCh aus ihren 

FolgeiL u wo en an emzelnen der wicbtio-st G f:.. . 
.. • • 

0
. 1 . · . . :::- en e asse auf dteselben 

naher em 0 e 1en, 1111 allgememen werden sie z .. b t · H .. . . . unac s 1ll yperamie und 
Oyanose an der Penphene des betreffenden Gefässtam t u .. . . . mes, un er mstanden 
bei mcht ausreichender Herztbätio·keit auch in Bla"sse d v . · d 

. b un ermm eruno-
der 1'emperatur penphere~· 'rheile bestehen. Das Wichtigste wird da~ 
Anbahne~ des Ool~ateralkreisl~ufes , _zuerst durch Erweiterung kleiner klappen
loser Gefasse, sem ; wo dres mcht ausreicht, muss durch Aufsuchen 
weiterer Abzugwege, zuerst unter Dehnung, endlich Insufficientwerden 
d~r K~appen , ~ in allmähliches Heranziehen grösserer Gefti.ssgebiete erfolgen, 
bis wieder, oft unter Strömen des Blutes in dem dem Normalen entueaen-

b b 

gesetzten Sinne das Gleichgewicht hergestellt ist. 
Wo solche günstige Verhältnisse nicht oder nie.ht ausreichend ein

treten, kommt es zu Oedem, zu Flüssigkeitsergüssen in die Körperhöhlen, 
zu Hypertrophien. chronischen Entzündungen im Stauungsgebiete, durch 
die Verlangsam ung des Blutstromes zur Thrombosirung, seltener zu 
Hämorrhagien, arn seltensten zur Gangrän. Um die Hämorrhagie hervor
zubringen. müssen besondere Verhältnisse bestehen: Behinderung des 
Abßus;es. im Hauptgelasse bei anhaltender Blutzufuhr, die ~durch 
Oollateralen keinen .Ausweg findet, sei es, dass solche nicht vorhanden 
sind, oder dass bestimmte Klappeneinrieb tungen den Abfluss nicht ge
statten. Solche Verhältnisse bestehen nach Braune zwischen den tief
lieO'enden Venen der unteren Extremität und der Saphena; constant können 

o ·v sie aber doch nicht sein sonst müssten Zerreissungen bet erengerungen 
im Bereiche der tieflieo·edden Venen und durch diese bedingte Extrava.sate 
viel häufio-er auftrete; .Auch das seltene Vorkommen der Gangr~_n, und 

• b 1 · t dass im o-anzen fur aus-
dieses innerhalb beschränkter Grenzen, Jeweis ' b 

reichenden Ausgleich vorgesorgt ist. 

A. System der Cava superior. 
hatte ich selbst mehr

Compression derselben durch Aneurysmen 
fach zu beobachten Gelegenheit. 31 

L. v, Schrötter, Erkrnnknn~;en der Gefiisse. 
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Einen der interessantesten hierhergehörigen Fälle, _bei \velchem es 
in einer Ausdehnung von 3 cm gerade unterhalb der Emmiinclung der 
Vena azygos zu einer vollständigen Verwachs.un g _ der Wan~ung:en ge
kommen war, habe ich bereits auf S. 213 ausfiihrll ch bescl~neb en. Das 
Krankheitsbild ist dort in vollkommen erschöpfend et: vVe1se gegeben ; 
allerdino-s war im Leben nur eine hochgradige Oompress10n der Cava ange
nomme; worden _ von dieser bis zur Obliteration ist ja aber nur ein 
Schritt der sich wohl nicht mit Bestimmtheit wird angeben lassen. 
AbQ."esehen von früheren Beobachtungen, besonders von Stokes, liegen 
sol;he, genau beschrieben, 1on Du cbek und Eppi nge_r vor. Letzterer 
bat auch die anatomischen Verhältnisse eingehen c1 stndu·t und bekann t-
.Q.·egeben. 
'- Es handelt sich bei der Oompression der oberen Hohlvene seltener 
um .Aneurysmen am Bogen, sondern meistens am aufsteigenden Theile de r 
.Aorta. Hierbei wird die Vene zunächst nach aussen gedrängt. mehr und 
mehr gedehnt. ihr Lumen spaltfö rmig verzogen ; nun legt sich das Gefäss, 
bandf6rmig abgeplattet, dem Aneurysma an ; es kommt durch die seiner
zeit geschilderten periarteriitiscb.en und periphlebitischen Binclege\Yehs
nenbildungen zu einer immer innigeren Verwachsung der beiden Gebilde 
untereinander, und wenn endli ch der Blutdruck in nerhalb der Vene nic ht 
mehr ausreicht, den von aussen eimvirkenden Druck zu überwinden, er
folgt bei bleibender Berührung der einander zugekehrtt>n IntimaJiiicllen 
durch endotheliale Wucherung Verwachsung der \Vaudu11 g-. Vielleicht 
wird diese noch, wie Eppinger meint, durchd ie Reibung dereinande r 
zugekehrten Flächen während der systolischen Erschütterung: und An
pressung angebahnt. 

Sehr genau beschreibt übrigens E p p in g- er diesen Y organg an der 
Einmündungsstelle der Vena iliaca comm. sin. in die Cava inferior. Diese 
fand sich durch Anpressung der vorderen an die hintere \Vand IJiS auf 
eine kurze Strecke in der Iliaca enger, durch partielle Verl öthungen der 
einander zugekehrten Intimaabschnitte getb eil t, selbst siebförm ig ge
staltet. Die mikroskopische Untersuchung dieser Stelle zeigte, dass sich 
bei voller Integrität der l\luscularis und Achentitia die einander be
rührenden Endothelabschnitte durch faseriges Bindegewebe in ei ne 
lineare oder flächenhafte Schwiele umgewandelt hatten. 

Die Verwachsung der Cavaflächen kann auf mehrere Centim eter ausge
dehnt sein ; sie beginnt meist ers t. einige Centimeter über ihrer Einmündungs
stelle in den rechten Vorhof, da erst hier die innige Berührun g der 
gegenüberliegenden Wandflächen durch die bogenförmige Spannung iiber 
den Aneurysmasack gegeben ist. Ob die obliterirte Vene in das Aneu
rysma wie eingegraben erscheint, was besonders an der Anonyma wahr
genommen wird, hängt lediglieb von der Innigkeit der Verwachsung: und 
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· v · ' · st dte Ven _ . o·escb1lderten orga.nge allmählich zu - . a anon) ma be1 dem 
t> • e1nern nht1+erirte St 
ist sie mlt dem W acbseu des Aneu. - v. • n range geworden 

h. Jysmas nach ob l ' 
nach rechts m mehr und mehr o·edeh t d en unc namentlich 

~ n wor en <~teil t - 1 sam ein gespanntes Band dar so wird d d ' ~ " Sie a so gleich-
. FI ' . , as an ränD"ende A 

diesem em mderms finden und es theil . o . neurysma an 
' Weise umscheJden n· V .. 

runo· an der abgeplatteten Vene kaJlll . ht · Ie 'erande-
~ ' mc nnr an d . A 

sondern se lbst an der Cava so weit o·ehen d· d G ... e~ nonyma, 
. c , <ISS as efass 111 der A 

rysmawand ganz aufgegangen, von demselben - ht b. n ~u-
1, • 'k k . mc s me ' zu finden Ist 

und nur ue1 m1 ros op1 scher Untersuchuno· seine · d ' 
EI . o auseman ergeworfenen. 

2:edehn ten emente nacbgew1esen werden ko·· 11 .1 d . 
~ . nen- .un en A.rtenen 
kommen bekanntlich in den seltenen .Fällen von 0 · .. . ' ompress10n so weit-
o·ehencle VeranderunQ:en mcht vor. Ich e1•1'nne1·e an ct 1·8 0 . · :1 
t:> • • '-' . • · ornpress10n r er 
Aorta thoraClca m 1hrem weiteren Verlaufe durch e1·11 Alle . mvsma an 
ihrem oberen rrbeile, das wir auf S. 236 kennen gelernt haben.~ Es ist 
mir aber kein Fall bekannt, wo es bis zu einer Verwachsmw der einander 
gegenüberliegenden Arterienwandungen gekommen wäre, "obwohl man 
dies aus dem Mangel des Pulses in der Cruralis hätte vermutheu können. 
und im angezogenen Falle das Blut clmcb die stenosirte Stelle bindurch 
gewiss nur äh n lieh wie in einer Vene dah infloss. 

Ausgesprochene Verengerungen erfolgen durch in der Wand ent
wickelte, beso nders aber bei von der Nachbarschaft her nach dem Lumen 
vordringende Ne oplasm en ; allein dies ist nur ein kurzes Zwischen
stadium in dem Vorgange, da entweder bald das Lumen von der 
wuc.hernden Aft ermasse ausgefüllt oder das Venenrohr durch Thrombo
sirung obturirt wird. Bei Neoplasmen des :Mediastinums oder ihrer Meta
stasen kaun man diesen Vorgang oft genug beobachten ; nicht selten 
wird o·erade in dieser Weise das tödtliche Ende herbeigeführt oder zum 
minde~ten beschleuni o·t. Es wäre überflüssig, alle Geschwülste, die im 
J'l'lediastinnm vorkom1;en. au fzuzählen, welche in lihnlicher Weise ':ie das 

· . 1 11 . 1· 1 ObJ-1teration der Cava Jübren. Aneurysma zur Compress10n unc sc 1 tess 1c 1 · 
. . .. 1 d . GI· d thyr der Thymus, dem Es smcl sowohl pnmar vom Hase, e1 an · ., 
. I' b d . L o·e ausoebende Neoplasmen . als Mediastinalraume selbst, encl1c e1 uno o 

auch dere n Lympbdrüsenmetastasen. . . Klinik maa 
Die folg·eode bereits erwähnte Beobachtung a~s .melllel. 1 d 

0 

. . . . . ... . l' MerkwurdlgerweJse ga J er 
als Be1sp1el für cl1 ese Vo1gange oenen. . . t ·t 8 'l'aO'en krank zu 
. l . . . J t A G an sJCh ers . sei ~ ~ 
mte l1gente 42Jähnge Post )eam e - · . · '. h fti en Hustenanfalle und 
fühl en. Di e Erscheinungen beganneil mit ememh te. ~te und mit Schwindel 
0 . B t das sich rase s etget 

ppresswnsgefübl auf der rus ' ' St seno·er=iusch cyanotische 
dIr 1 . Svmptome: eno o ' ' 

un l..Opfschmerz verbunc en wai. J • R' nboO'en herab, Oedem 
V J' h"lfte b1s zum 1ppe o 

erfärbuog der oberen \ örper a . ·chliche Venenectasien an 
der Auo·enlider Schwellung der Halsvenen, tel 31". 

b , 
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der vorderen Seite des Thomx:, Dämpfnng an der rechten . V ord~r~eite 
bis zur 4. Rippe herab und etwas über das Sternum nach hnks hmuber 
gehend, über derselben bronchiales Athmen. . , , 
- Die Diagnose wurde auf ein von der Lun.?e ausgebendes, dre Irachea 

d die obere Hohlvene comprimirendes Carcmom gestellt. Sehr bald er-
un · d t'' dtl' h folgte unter Steigerung sämmtlicher Erschmnungen er o · 1c ~ Aus-

er Nekr·oskopie. Die Venen am Halse und Thorax auffallend wert. Das gmo· ~ . ~ 
submucöse Gewebe des Rachens, Kehlkopfemganges und oberen h.ehlkopf-
theiles stark ödematös geschwollen. Die rechte Wand der 'rracl! ea in ihrer 
unteren Hälfte stark von rechts her hereingewölbt. Die rechte Lung·e im 
Bereiche des Oberlappens fest mit der Brustwand verwachsen, di eser 
voluminös, starr, hart, auf dem Durchschnitte vollkommen luftl eer, weiss
grau, äusserst fein gelb gesprenkelt,. etwas m_ilcbigen Sa~t g_ebencl . Der 
Bronchus dieses Lappens auf Fingerdicke erw·ertert und mit emer fast zer
fliessend weichen Aftermasse ausgefüllt , welche die Wand dessel ben in
filtrirt. Die Schleimbaut des rechten Hauptbronchus in unmi ttelbarer Nähe 
des von der Geschwulstmasse erfüllten Oberlappenbronchus von kleinen, 
weissen, beetartigen Infiltraten durchsetzt, stark injicirt. Vor allem die 
Lymphdrüsen des oberen Theiles des vorderen Mediastinmns von einer 
weissen saftigen Aftermasse infiltrirt, dadurch beträchtlich vergrössert. 
so dass die vorderen Mediastinaldrüsen einen etwa fau stgrossen Tumor 
bilden, welcher die Vena cava superior gegen die .Mittellinie zu drängt, 
von oben rechts her in die Kuppe des Herzbeutels, seine Wand infil
trirend. vordringt, dadurch auch die Herzbasis mit der anfsteig-e nden Aorta 
nach links und abwärts drückt und die rechte Wand der Vena cara su
perior so intiltrirt, dass deren Lumen durch knollige bis kirschengrosse 

·höckerige 'rumoren nahezu verschlossen ist. 
Durch die Geschwülste kann es aber nicht bloss zur Anschwellung 

und dem Hervortreten der peripher von der Compressionsstelle gelegenen 
Venen ohne oder mit Oedem, sondern in seltenen Fällen auch zum 
Siebtbarwerden der offenbar ebenfalls in ihrer Circulation durch Stauung 
geschädigten Lyrnpbgefässe kommen, so dass diese dann in Form ver
zweigter Netze auf der Haut in Erscheinung treten. 

Einen solchen seltenen Fall eigener Beobachtung habe ich in bei
stehender Fig. 73 nach der seinerzeit angefertigten .Moulage wiedergeben 
lassen; die Abbildung entspricht dem Uebergano·e eines die linke Hals
seite einnehmenden Tumors auf die Brustwand. Es handelte sich um ein 
2~jäh:ige~ Mädcheu, bei welchem sieb trotz vorausgegangener operativer 
Emgnffe 1m Verlaufe von P/2 Jahren Geschwülste im Bereiche des Halses 
und der Achselhöhlen entwickelt hatten; zeitweise traten Blutungen aus 
d~m ~aehen auf, auch bestanden Athemnoth und Erstickungsanfälle. 
Die D1agnose wurde auf Lymphesarkom gestellt. Im Bereiche der ge-
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nannten, tleckig- O'eröthetn H . 48-
o ~en autpart t o 

henor, und man nabn1 u"be d' te raten a llen•~, lb r Ies w· lVI •ua en e ·t . 
blassröthliche, etwas u··ber· d N.18 r aschen einesN ,,, 81 . k c as1rte Venen 

as l ' I · d ... ,zwer es a 
artig gestaltete Verzweio·un veau er Haut promin 't· d ogeordnete 

. . o gen wahr· d' 1 ren e perls b 
beim Emstechen Trop .. en kl ' ' Iese ben, stark gJ·· ' c nur-

1' arer se .·· anzend entl 
zur Obductioo, es lässt sich J h' I?ser Flüssigkeit. Der .F 11, k ee~ten 
I · c a et· ntcht 1 t' 8 am nicht {Ommen dreser L\·mpbect . les •mmen ob fu"t· d Z 

• J • as1en nicht b ' as ~usland 
press wn des Ductus thoracic d . esondere Momente t e-

' us o er eJn Hineinwucb . . , ' e wa Com-
etn Ion rumorantheilen 

, 

Fig. 73. 

in diesen oder andere grössere Lymphstämme, ursächlich in Frage 
kommen. 

Des seltenen Vorkommens halber will ich diesbezüglich eine Beob
achtung- ron Marehand anführen. Es handelte sich um eine kindskopf
grosse Oyste mit Haaren im obereil 'l'heile des Mediastinums, Compressiou 
der Cava superior bis auf eine kleine Spalte und frische Thrombose, welche 
sich noch bis in die Vena anonyma sinistra fortsetzte. Also auch gut
artige N eubilclungeu können auf die obere Hohlvene Einfluss gewinnen. 

Aber nicht nur durch Druck, auch durch Zug von aussen an der 
Wandung der Gefässe kann es zu einer Verengerung derselben kommen. 
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"' h · 1· Stt·a··11 o-e und derbe Fasermassen, welche in abnehmender oc wte tge · o . h" f · h 
l\I h · k ·t - Pe1•1·cat·d g·eo·en den Aortenbogen mau zte en als An-... · äc tig BI \• Olll o . . . . , . . . 
tbeile jener seltenen Veränderung, dte wn· als sc~w1el~ge Medmstuw-Pen-
carditis beschrieben haben, können die Cava supenor, dte Anonyma un_d die 
.\ o-os mit der Nachbarschaft verlöthen, umschnüren, verengern, kmcken .... zyo 
und verdrehen. . . 

Auch Narben anderer Natur können Aehnlwbes bewtrken. Duc b e k 
beschreibt eine vollständige Obliteration der Cava supet~ior bald über ihrer 
Einmündung in den rechten Vorhof begi~nend und bis zur . Vereinigung 
der beiden .A.nonymae binaufreichend: die Venen wand verdickt, uarben 
ähnlich zusammengezogen und durch reichliches, blassgraues, callöses 
Gewebe an den rechten Bronchus festgewachsen. In diesem, dicht unter 
der Theilung der Luftröhre, befand sieb eine tiefe, constringirende, schiefer
grau pigmentirte, wahrscheinlieb luetische Narbe. Auch di e Einmündungs
stelle der .Azygos in die Cava war obliterirt. In einem anderen Palle ver
engten sich die beiden Venae anonymae gegen ihre Zusammenflussteile hin 
allmählich, und indem sie zugleich an Dicke in ihren Wandungen zu
nahmen, inserirten sie sich in die zu einem dicken, schwieligen Strange 
obliterirte Cara superior, der selbst wieder vom äusserst dichten Gewebe 
umgeben war. Hier scheint die Veränderung mit der 'l'uben:u lose cles 
Individuums, resp. der Bronchialdrüsen, von welchen sich eine am rechten 
Bronchus in der Nähe der Vena azygos zu einer strahligen Reh wiele ver
schrumpft fand, im Zusammenhange gestanden zu sein Die Vena azygos 
war in ihrem oberen 'l'heile durch einen rostbraunen Pfropf fest versch lossen. 

Eppinger theilt einen bemerkenswertben Befund von ei ner 
68jährigen Frau mit, die nicht hydropisch und an einer rechtsseitigen 
Pneumonie zugrunde gegangen war. Die Vena cava descen c1. erschien un
mittelbar iiuer der Einmündung der V ena azygos vollkommen narbig 
verschlossen und von da an in der Länge von 3 cm in ei nen 0·4 cm 
dicken, obsoleten, derben Strang rerwandel t; ebenso auch die V ena azygos 
von ihrer Mündung bis ungefähr 2·6 cm hinauf. Ringsherum befanden 
sich die Bronchialdrüsen rollkommen verödet und sc.blossen die obliterirten 
GeHisstränge in sich ein; der rechte Vorhof war erweitert sonst am 

' Herzen nichts Abnormes. Den Collateralkreislauf versahen durch Ver-
mittlung der Vena bemiazygos der noch freie Abschnitt der Vena azygos, 
dann hervorragend die V r. intercost. supremae, mummariae internae, 
e1:igas_trieae inferiores, und endlich die übrigen intercostalen Venen. die 
wte dte vorgenannten und sämmtliche oberflächliche Körpervenen des 
Rumpfes hochgradig dilatirt waren. 

Einen ganz ähnlichen ~\lll beobachtete ich selbst an einer 52jährigen 
tuberenlösen Frau R. S. Seit 6 Wochen vor ihrer Aufnahme bestand 
Uyanose des Gesichtes nnd der Hände. Die Halsvenen zeigten sich 
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entsprec 1enc emer Verbincluno· der 1_ . 1 . . . - ' e ensolche am Bauche 
. . . L' r. '=' Jeic e.rseJtwen 1f . . •· 
mfenor es. 1 ppen und Zun o·e waren 1 1 . ~.. J.!lpigasti Icae up. mit den 

· b ) au verfarl t d' R 
kopfschl eunhaut cyanotisch und iu c1" . ·r. h J. ' te achen- und Kehl-

. <::~ ta.c eaerwe t ·t v . 
der N ekroskopw erwähne ich: Die y 1 et e enen stchtbar. Aus 

E
. ena. cava sup · . 

ihrer tnmiinclung in den rec·hten V .1 f . . · ertor Ist dicht ober 
or lo m emer L" 

verengt, oberhalb dieser Stelle- saek~'". . . ange ''On 1 cm stark 
..._ · . - ' 101 mw enveite t E . 

Verengerung 1st die Vene sowohl mit 1 ~ .1 

1 
· ntsprechend der 

1 H 
c et 1l.OJ·t.a ah mit d . 

Blatte c es erzbeutels durch sehr stnffe B' 1 -- em partetalen 
· -, ' s tnc e()'ewebe nucl Iet t · -

mit emer bruppe von Broucl~<tldrlisen s b .. 0
. . z eres Wieder 

. I fib .. .. . e I tnnig rerwac11 en wel h . 
eme der Je, ros .. kas1 ge Masse verwandelt sin 1 0. . c· . _ ' c e 111 

.. _ 11. · c · 1ese 1tuppe >on Ly h 
druseu nmsc 1 1esst auch den rechten Bronch . mp · 

, . . . I . . us, sowie den rechten .A.st 
de1 At t. pu m. so fest. dass dieselben wie P-ino·em ·t h 

. 1· ·I 1 . . I B. . · b auet ausse en, und nameut tC 1 c e1 rec 1te touchus auch m seinem 1 - · . . umen verengt 1st. Starke 
Erweiterung cl er ttefen und oberflächlichen Vene11 1 I-I 1 d . . c es a ses, er Vena 
azygos und lletmazygos , soww der Venae mamm un 1 · t · . ' · c ep1gas ncae. 

E111e11 ganz besonderen Platz sowohl in der.A.et1'0[0o:1e als d kl' · h 
. . . o ' en mtsc eu 

~rsch em n_ngen nnnmt eh~ Kra~~ü·ngeschichte eines 12jährigen Kuaben 
em, den Ich ehen auf memer l\.lmik in Beobachtung habe. Es handelt 
sich um einen Fall weit ausgebreiteter Aktinomykose mit Fisteln an 
cler Vorder- und Rückwand des 'l'homx und dem Halse. Im Verlaufe der 
1\:rankh ei t haben sich die deutlichen Symptome einer Verengerung der 
unteren tnH1 oberen Hohh·ene ausgebildet. D<t sich aber eine Verbildung 
cles Thorax mit Hervortreibung: des Sternums und kyphotischer Wirbel
säul e eutwickelt hat, kann es sich nicht, woran man zuerst denken möchte, 
nnr um narbige Verengerung im :Lvi ediastinum handeln, sondern es müssen 
Aktinomykome vorhanden sein, welche den Mittelfellraum erfüllen. Da ich 
den Fall nticltstens ausführlich zu veröffentlichen gedenke, so will ich hier 
11ur auf die nachstehende Abbildung Fig. 74 desselben verweisen. 

Die Syphilis erwi:ihne ich zuletzt. Wie ich mich schon so oft bei 
anderen Gelegenheiten geäussert habe, wiederholt sich auch hier die 
Anschaunng, dass man für die Erscheinungen einer Obliteration der Ge~sse 
den Druck eines anliegenden Gummas oder die durch dasselbe. bewtr~t.e 
secuncläre Thrombose beschuldigt, ohue dass aber der Nachw_ets sjyhth
tischer Veräucleruno·en an dem betreffenden Individuum irgendwie gestchert 

' o K k "b "be · wäre und dieser nur auf den vagen Angaben der ran en ~ er. u L-

standene Infection oder aus dem theilweisen Erfolge eiueJ: ant_IIul etischhe~l 
r • • d r vero·i st w1e vte Aut e1 
rherapie vermuthet wird, wobe1 mau Wie e b ' 1 1 h tt 
an diesem das iihrio·e Verhalten des Kranken, die läno·ere Ruhe u. tg ·.t a te .. 

0 ll 1 . A te in die Cava kann mt un er 
An der Einmüudungsste e c et e . ll · di'eser führt nicht 

l . t ·k t'vickel t sem · a em cersklerotische Process s at en 0. f'sses 
zn einer nennenswerthen Eineugung im Lumen des Hauptoe a · 
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U d An l·\en des lr1haltes i~t zunächst die rl' h r 0 lll b 0 Se als nter en oma ' ~ . 
ursächliches :Moment für eine Obturation der Vene zu nennen. SI.e erf?lgt 
meist fortgeleitet, und zwar von den Halsgefliss~n her, gelegenthc~ em~r 

h C · d F 1 nbe·1nes entstandenen Smusthrombose durch die durc anes es e se · ' . . . 
J 1 · · t h der· .Anonyma hin und von dteser weiter, viel ugu ans m erna nac • 

seltener von der Subclavia ausgebend. Sie führt aber sehr häufig als 
letztes ·Moment zu vollständigem Verschlusse einer Vene, nachdem durch 
eine andere Ursache, Druck vo11 aussen u. dgl. das Gefäss bereits eine 
Verengerung erfahren hatte. 

Hier mag als sehr seltene Veranlassung das Narbengewebe aro 
Halse genannt werden, das nach einer Verbrennung entstanden war und 
dessen nähere Beschreibung sich bei Duchek (8. 118) findet. Es kam zu 
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h S b l 

. nen und dann . 
der rec ten u c avta, der beiden An ' Wetter zm Obturirung . .. . . onymae d{w n 
Emmundung 111 den rechten Vorhof d d' · ~a.va descendens bis zur 
. E" .. d un es oheren Tb 'l bis zur wmun ung der I-Iemiazyg·os D. .. e1 es der .A.zygos 

0 · · · Ie etstgenan t v 
nach rgams1rung des Thrombus in dünne St .·· n en enen waren 

In einzelnen Fällen sind es meh .f.'. h nt ange umgewandelt. 
l!aC e l'Sache d:-

cles Gefässes führen. Am besten zeigt sich d. - . 0
• lt: zur Obturation 

. k Ies wtedPr bei de N 1 denn diese 'ötmen das Gefiiss vereno·ern d . . • 0 eop asmen, 
• t:> 0 er endheb verschlie•· d 

Umsche1d ung und Oompression. durth D . h · h .• sen: urch 
breitung im Gefäss rohre , durch metast~i~c;acVsen heller Wand und .Aus-

F ll I 
' ' e ersc eppung In !111 

drei ~n. en cann es znr weiteren Thrombo k . · .... en 
.. ·]· I d· d" . se ommen, und Immer ist es 

mog IC 1, a.ss 1e genannten Veränderung·en · 1 t d . h ... 
1 mc 1 mc den pnmaren 

'rumor, sonüern erst durch eine seiner Metast d • . _ . . 
1 

. , . .. . ' asen zustan e kommen. 
linnH~l '' nc es eiiH 1 sorgfaltwen Untersuchun . b d .. . r . 

• • . • t:> • g e UI1en, um dte oft 
comphmrten Verbältmsse richtig zu deuten. 

~ie Symptome hängen auf das innigste mit den mehr minder 
ausgebtlde_ten Folgeerscheinungen zusammen. Ich habe sie bereits an 
einem typtsehen Falle anf Seite 213 geschildert. 

Sofort muss die hochgradige Oyanose, das Oedem an der oberen 
Körperhälfte, im Vergleiche zur .unteren, auffallen. 

Die Verengerung wird eine Stauung des Blutes hinter dieser und 
dadurch eine Erweiterung der einmündenden Gefässe bis in ihr Capillar
gebiet zurück, und damit Oyanose zur Folge haben, welche bei der voll
kommenen Verschliessung der Cava die höchsten Grade erreichen kann. Der 
Gesiebtsausdruck wird durch das Hervortreten der mit blaurothen Wülsten 
geränderten Bulbi, an denen die Sclera, ebenfa-lls bläulich, mit feinen 
Venennetzen gezeichnet ist, in hohem Grade verändert, geradezu unheimlich. 
Der Hals verschmilzt häufig unförmlich mit dem gedunsenen Gesichte. 
Stokes "kragenartige Anschwellung" kann, muss aber nicht immer in 
dieser Form vorhanden sein. Die ödematöse .Anschwellung zeichnet sich 
oft durch eine besondere Prallheit aus, denn sie ist ja nil"ht nur durch 
Stauuno· in den subcutanen sondern auch in den subfascialen Gefassen 

0 , • d 
bedingt. Schwellung Oedem, Cyanose setzen sich gleichförmig o er ver-
schieden auso·ebildet über beide oberen Extremitäten, über de~ Thorax 
herab fort fi~den sich aber ebenso an den inneren Theilen, wte ~n ?ehr ' z d . 'l,rund- abet· auch. wte JC 
geschwollenen, blau gefärbten unge, e1 l\~ • · 

gezeiot habe der Rachen- und Kehlkopfscbletmbaut. a· . bt 
0 
Das nä,chst Auffallende sind die stark ausgedebnten.Venen die mc_ 

' H 
1 

nd im Gestcbte, son ern, m 
nur entsprechend ihren Stäromen am a se u ~ · f"r . h solchen Stellen, an Clenen ste u 
emzelnen Oon voluten gehäuft, auc an E b. cht nicbt besonders 
g. .. h l" h . h . btb ·ocl hervortreten. ,s Iau ewo n IC mc t stc ar SI • . 1 . B .. ken namentlich beim 
hervorgehoben zu werden, dass diese Ectasien )eiiU uc ' 
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Husten, besonders deutlich werden , ja. hi~r oft gerad ezu eil~ en ~eclr~hli cheu 
Grad erreichen. Summende Geräusche, clte von mn.~lCh ei~ A tltol en uber. den 

d l t ""~ i enen ,valiro·enommen wurden, hatte JCh mcht Gelegenhe1t zu ansge e m eu ' · o . . . 

l 1 ··hten Neben der unmittelbaren Stauung smd ehe Ectasten als Ausdruck 
Jeo Jac • ... H' d · 
collateraler Bahnen aufzufassen, um das entstandene m erms zu umgehen. 

D. sehr häufio· neben der Cava superior auch noch andere Gefässe. a. 0 • d . 
d. eine oder beide Anonymae, die Azygos verlegt sm , mitunter diese 

Ie l' h 1' . oder auch noch ihre Seitenäste, entstehen ziem IC comp lCirte Ausgleichs-
verhältnisse, um das venöse Blut aus der oberen Körperhälfte durch die 
Cava inferior dem Herzen zuzuführen. 

Ist nur die Cam descendens in ihrem un teren '!'hei le verlegt, si nd 
also Azyo·os und Anonymae frei. so ist der Au sgleich auch ein relativ 
leichter. Das Blut geht zunächst am kürzesten Umwege durch di e Azygos 
und die Hemiazygos, nachdem diese die Intercostal venenau fgenommen haben, 
uach den Lumbalgefiecht.en, den Verbindungslisten mit der Veua supra
renalis und renalis, und gelangt aus diesen in die Zweige der Cant 
inferior, dann aus den Anonymis in die l\Iammaria iuterna. Diese wieder 
führt, nachdem sie einen '!'heil des Blutes aus den Intercostal venen 
empf,mgen bat, als Epigastrica superior in erweiterter r erbinclung mit der 
Epigastrica inferior in die Iliacn. und so zur Cava inferior. .K eben der 
grossen Labilität in der Anordnung der Venen wird auch noch das 
allmähliche Zustandekommen der Verlegung zu berücksichtigen und es so 
klar sein, dass die Goilateralen nicht in jedem Falle in gleicher Weise 
ausgebildet sind. Besteht eine Hemiazygos snperior, als Verbindung der 
Auonyma sin. mit der Hemiazygos inferior, so wird der Abtluss vo n der 
Auonyma sin. aus umso leichter stattfinden können. Oftmals aber 
werden nicht nur reichlicher Hautäste zur Anastomisi run g- zwischen der 
1'\iammaria. den Intercostalvenen und jenen der Bauchd ecken zur Epigastri ca 
inferior und Circurnlie.xa ilei herbeigezogen. sonelern es werden au ch noeh 
die zarteren Gefässe im Inneren, wie die Verbinduug de r Hals- und 
Intercostalvenen rnit jenen des Wirbelcanales, der unteren Intercostalvenen 
mit den oberen, dann den unteren Zwerchfellsvenen dann deren Anasto-

' mosen mit den Lumbal- und Nierenvenen, der Mesenteri ca zur Strömungs -
ausgleichung beitragen müssen. Dass hierbei der l11]üssigkeit.ss trom in 
einzelneu Gefässen ein dem normalen entgegengesetzter sein muss, und 
die Anschwellung in den Venen eine versr.hieden starke ist. braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden; stets wird man ~ ich aber 
reigegenwärtigen, dass alle diese Verhältnisse zunächst von dem Zustande 
det· Klappen und der Stärke der Herzkraft abbäno·en. Wi e bei vorzüglichen c 1' . b ana ISatwnsvcrhältnissen selbst arge Hindernisse überwunden, aber 
trotzdem nicht immer vollkommen auso-eglichen werden beweisen die oft 
so beträchtlichen Oedeme und die wei~eren Folgen. ' 
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. . u se st drn Ga d 
o·.-tnz nchtlg an. Hat man Geleo-enhe'It . " ng er Erkrankuno-
o . o ' el!len be .. I' h o 
längere Ze1t und von seinem Beo-inne zug IC en Fall durch 

. l . o an zu heobachten .. b man sich, c ass ehe schwereren Folo-en : • so u erzeugt 
. PI b , wenn SIP. auch ans h . d 

einer gewissen ötzlichkeit auftreten doch h · 1 ' c emen mit 
' sc on ano-e rorbe. ' t t Leichtere Oyanose, Venenectasien an der .. u Hb tel e waren. 

. a sseren aut mache f d 
pathologischen Zustand uufmerk am der nun · d 11 au nn 

. ' 1m ange euteten Si · 
rasche Ste1gerung erfahren kann. Auf die 0 1 ~ne eme 
r, ·1 c 1 . Fl" · k · P.r eme an den aussereu lhe1 en 10 gen 1 uss1g eitsergüsse in die Körpe ·h"hl · · . 

.. 1 p . . 1 0 en, emen oder bel(le 
Pleuraraume, c en encardialsack endlich auch ·n ~ B h · 

.. • . • ' ' 1 Clen auc raum In 
secundarer W e1se w1rd hierzu gewiss auch der zust d 1 N' · . . . an c er r 1eren 
beitragen, denn d1 ese erwiesen sich mitunter - es hängt dies mit den 
Anastomosen der Renalvenen zusammen - hocho-nd1· o- h .. · h 1 . . . . o ' o yperam1sc , c er 
Harn enthielt mcht nur rmcbhch Albumen, sondern zeigte auch Form-
elemente. Andere Veränderungen sind weniger constant. So fand sich 
die i\lilz du rch Stauung vergrössert und bei Ep pinger im Zustande 
langdauernder Induration, die Magenschleimhaut dunkelviolett o-efärbt. 
jene des Dünn- und Dickdarms mehr weniger geröthet, verdickt, öd:matös; 
die Leber erscheint a.ls 11'1uscatnussleber. Ist die Stauung in der Cava inferio1~ 
ein e beträchtl ichere geworden, so kommt es auch zu Oedem an den unteren 
Extremitäten. Im späteren Stadium sind die Kranken durch die Stauung 
des Blutes nach den Hirngefässen, die constante venöse Hyperämie und 
das bi erdurch bedingte Oeclem des Gehirnes und seiner Häute mehr weniger 
benommen, scbliesslich unter vollständiger 002-Intoxication comatös. Eine 
Heihe von Erscl1einungen hängt nicht mit der Venenverengerung, sondern 
mi t den complicirenclen Nebenleiden oder der Grundkrankheit zusammen, 
so die mechanische Dyspnoe, der Husten u. dgl. · 

Des Zusammenbanges und des so häufig gleichzeitigen Vorko.mmens 
der Obliteration der Anonyma wegen will ich dieselbe gle1ch an 
diesem Platze besprechen. Die Ursachen sind dieselben wi.e b~i der ~ava: 
mP-ist sind es 'l'urnoren der Schilddrüse, die in das Medmshnum hmab
reichen oder von vornherein substernal liegen, mediastinale Geschwülste, 

hl. ]'1ch von den Halsgefiissen Aneurysmen am Boo·en der Aorta, sc 1ess 
fortgeleitete Thrombo~e. Die vollständige Oblitemtion der rechten .Anony~:J. 

b f" dessen Entstehung aber eme 
durch Einbettung in Karbeugewe e, ur · b hr 'bt Apert 
bestimmte Ursache nicht gefunden werden koun te, esc 81 B . d · 
Die Verleguno· der Anonyma geht oft jener der C~ra. voran. . ei vo~~ 

. 0 d lt ich nicht Immer um eme -
hier angegebenen Ursachen han e e 8 

. h . ·acler beträchtliche 
ft . um eme me r mi 

ständige Verlegung, sonelern o nur 
Verengerung des Gefiisses. . .t. . Obturation dieselben 

. . • l bei bAtderSei w;et ' 
D1e Erschemungen smc -

0 
- An den stark gefüllten 

wie hei der o·leichen Veränderung der ava. 
0 
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Halsvenen tritt mitunter bei der Verengerung dm:ch die schwielige 
Mediastinopericarditis, wie ich dies schon bei deren Sch!ld e_~·un_g angegeben 
habe noch eine sehr auffallende Erscheinung hervor,. namhch das An
sch;ellen der Venen beim Inspirinm. Wir haben bereits das Phänomen 
in der Weise erklärt, dass das Narbengewebe an den Geftissen durch das 
mit dem Inspirium gegebene Hinabrücken des Diaphragma_s gezerrt und 
d mit deren Lumen verengert wird . Bei Verlegung nur emer Anonymu 
:erden die Erscheinungen mehr halbseitig entwickelt sein. 

Kretschy beschrieb einen lehrreichen Fall der Obliteration der 
rechten Anonyma durch eine substernale Struma. Die A~on~·ma war auf 
10 cm auso-ezerrt und in einen stark gespannten obll tenrten Strang 
umgewandel~ . .Auch die Endtheile der Subclav ia und J ugularis waren auf 
Gänsekieldicke verengt. Die Azygos, die Veua cava und das Herz waren 
nach abwärts gedrückt, erstere so, dass sie einen nach unten convexen 
Bogen bildete, die Cava in der Weise, dass sie sich nach vorne abge
knickt erwies. 

Der Collateralkreislauf geschieht durch Einleitung Yon Verbindungen 
zwischen der ausgedehnten Jugularis der einen Seite durch einen queren 
Verbindungsast, arcus Yenosus jugularis, zur J ugularis externa und so 
der Anonym[!. der anderen Seite, ferner durch Hautäste zur i\Janunaria 
und zu den Intercostalgefässen und so zur freien Anonyma, end lich kann 
durch das Gebiet der Mammaria und Epigastri ca inferior "·ieder em 
Kreislauf zur Cava ascendens vermittelt werden. 

Löschner beschreibt eine Obturat ion der Ve na azygos an 
ihrem oberen bogenförmigen Ende, durch Verschleppuug ei nes marantischen 
Thrombus aus einer Lumbalvene herrührend. Die Verlegung der Azygos 
war hier umso bedeutung-svoller, als eine völlige Thromhosirung cl er Cava 
inferior bis zum rechten Atrium hinauf bestand. Nichtsdesto ~v-e niger 
möchte ich ihr doch keinen so hohen Werth beil egen und sie ni cht \ri e 
der Autor als die Todesursache bei der an einem Oberschenkelsarkom 
operirten Frau ansehen, wenn man das gute Ertragen dieser Verlegung 
in anderen Fällen, die reichliche Collateralenbilclung durch die Lumbal
venen und die Epigastrica inferior, endlich die übrigen Verhältnisse berück
sichtigt: matsches Herz, Thrombose der unteren Hohl vene, hochgradig 
gestörte Nierenfunction. 

Um zu zeigen, wie complicirt sich die Verhältnisse gestalten können , 
will icb nochmals auf den schon S. 488 enfähnten Fall jener nach Ver
brennung am Halse entstandenen Narbenbildung zurückkommen, bei 
welcher ~rhrombosirung in den Halsvenen. der rechten Subclavia, der 
beiden Anonymae, der Cava d e s c ende~s , bis zur Einmündung in den 
rechten V?rhof, und des oberen Theile:; der Azygos bis zur Einmündung 
der Hemtazygos erfolgt war. Der Collateralkreislauf musste offenbar 
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längere Zeit ausreichend bestanden h b 
a en und wu ·d l venen, den unteren Theil der Mamm .· 1 e < urch die Haut-
ar tae ( aul'h obc . . . 

der Anonyma verschlossen) zu den u t ' - - n wa1en ste Ja bei 
Herniazygos, so zu den Lumbalvenen enndel.rehn Thei!en der .A.zygos und 

' tc zur unter H hl gestellt. Ausserdem mussten hier noch V P. 
1 

en o vene her-
mit ihren Verbindungen zur Thorac·tca lo .. ~nCe~ p. exus am Schulterblatte 

nga trcumfle ·1 · strica aushelfen. ' x:a 1 et und Epiga-

Einell noch complicirteren Fall wollen · 
wn· später besprech~n. 

B. System der Cava inferior. 
Compression und Obliteration sind an de. c · .- · . • r ava lllier1or seltener 

al s an der supenor, da .Ja _ _ an dieser die anatomischen Beziehungen zu 
~en Nacbbarorganer:, c~mphcntere sind und eines der hiiufigen ;rsäch
hchen :Momente, namhch das Aneurysma, für die untere Hohlvene viel 
weniger in Betracht kommt. 

Im übr igen handelt es sich um alle dieselben causalen Momente, 
wie sie im Brustraume auf den Venenstamm einwirken. 

Durch Druck können Pericardialexsudate die Vena cava inf. com
primiren, al lein die hierdurch gesetzten Stauungen erschöpfen sich meist 
schon im grossen Reservoir der Leber. Stärkere Zerrungen mit förmlicher 
Knickung der Cava inferior im Foramen quadrilaterum des Zwerchfelles 
durch grosse, namentlich linksseitige pleuritisehe Ex:sudate müssen jeden
falls etwas höchst Seltenes sein. Ich habe vielfach Gelegenheit gehabt, 
die bocbgradigsten Exsudate solcher Art zn beobachten, die das i\'ledia
stinum weit auf die rechte Seite herüberdrängteu, also nicht nur den 
linken, sondern auch einen grossen Theil des rechten Brustraumes ein
nahmen, nebenbei das Diaphragma gewaltig herabdrängten, und dennoch 
konn te ich eine solche Verbildung, ja selbst eine aumt.llende Staun ng in 
der un teren Hohlader nicht nachweisen. Es scheint sich dies in ä~n
licher Weise zu verhalten wie bei der Compression der 'rracbea; clie~e 
h b · l s · d ·· t be1· obwohl ich seit Jahren mem a e 1c 1 oft zur elte ge rang , a , . . . 

. . .. 1 · .• bt 1• zweimal be1 Jugendlichen Augenm erk au t dtese V erha tmsse IIC e, nu ' , · . 
. . . . d d es zu Stenosenerschet-IndlVlduen, so comprtmut gefun en, ass 

nungen kam. G b -1 t 
B hb .. hle vorkommenden esc wu s e, 

Die verschiedenen in der auc 0 . . h 11-
. .. d' Cava theilwe!se und auc ro 

auch Echmococcussäcke konnen te . d F 11 von 1 i t t e n, wo 
t d. u rkenswerth tst er a . s än 1g comprimiren . ueme V ·h f so com prim1rt 
. d ns den rechten Ol o 

em Aneurysma der Aorta ascen e . ~ . . betroffen wurde und es 
haben soll, dass hierbei nur die Cava 10 61

n.
10
1
1
1 te!·alkr·eislauf aekommen 

. · ] · benden ..,.o a o 
auch zum charaktensttschen ausg etc . ., 1 h" llst wahrscheinlich auch 

d bne Zwelle oc ' war. Das Aneurysma bestan o 
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an der angegebenen Stelle; ich selbst habe ein solch_cs, das die C~va sup. 
· · te atlf s 289 beschrieben· aber es erschemt doch zwe1felhaft compnnnr , ' · ) . 1 • • • ' 

ob dieses die a.lleinige Ursache der Compresswn der C~\'a mi~nor war. 
Es ist die Mö~dichkeit nicht ausgeschlossen, dass noch e1u zwe1tes, tiefer 
sitzendes Ane~1rvsma bestand, und dieses auch Ursache del' übrigen, der 
nervö:;en Ersch;inungen durch Compression des R.ückenmarkes war. 

Umgebendes Schwielengew ebe setzt _sich am Wege ei ner chro
nischen Periphlebit.is auf die Venenwand, d1ese mehr und mehr um
strickend und verengernd, fort. 

Eine sehr leb~reiche Beobachtung Epp inger's will ich hier an-
führen. Bei fingerdicken fibrösen Strahlen ein er Syphilisleber, welche 
deren Gewebe, in dem sich ausserdem auch Carcinomknoten befandell, 
nach allen Richtungen, oft sternförmig verzweigt, durchzogen. war die 
Vena cava inferior durch eine solche derbe strahlige Narbe unmittelbar 
vor dem Foramen venae cavae im Zwerchfelle umfasst und in einer 
Ausdehnung von 7 mm in einen kaum federkieldicken fi brösen Strang 
verwandelt. Dieses völlig verseblossene Stück des Gefiisses lag zwischen 
der Einmündung der stark en,eiterten Vv. phrenicae und hepaticae. 
Noch will ich erwähnen, dass die Wandungen des erweiterten 'l'heiles 
der Cava unterhalb der Einmündung der Yenae hepaticae bis nacb ab
wärts zur Bifurcation. sowie jene ihrer Zweige bedeutend verdickt und 
namentlich an der Intima von höchst reichlichen . unregelm l1ssig zackigen 
Knochenplätteben durchsetzt waren. Diese Veriinderungen entsprachen 
offenbar einer chronischen Pblebosklerose, indem sieb auch die Zwischen
stadien des Processes, so fettige Degeneration , nachweisen liessen. 

Eppinger führt noch eine ganz ähnliche Beobachtung von Klebs 
an, wo es bei einem zwölf]"iihrig·en .Jmwen im Gefo]o·e von Lues heredi-. ~ 0 0 

taria durch Bindegewebe, welches von einem in der Furche der Vena 
cava befindlieben Gummaknoten ausgieno· zur rino·förmiD"en Vereno·erun o· 

b' b c 0 '=' 

des Gefiisses bis etwa zur Hälfte seines Lumens gekommen war. 
Cavasse beschreibt einen Fall von Atret:> ie der Cava inferior, die 

er für angeboren hält, obwohl die Erscheinungen des Collateralkreislaufes, 
ausgedehnte Venennetze am Bauche und Rücken erst zwei Jahre vor 
dem Tode des 54jährigen .iVIannes (Pneumonie) beobachtet worden warer1. 
Bei der Nekroskopie fand sieb die Vena cava inferior 1 cm nacll 
dem Abgange der Renales in einen nur einige Millimeter di cken, faden
förmigen Strang umgewandelt. der anfangs noch für 8ine Sonde durch
gängig, von der Höbe der Bifurcation der Aorta an aber obsolet war. 
Die Saphena und Cruralis waren stark erweitert und letztere un
mittelbar nach Einmündung der ersteren wieder in einen soliden 
Strang verwandelt, der sich bis in jenen fortsetzt e, welcher der Cava 
entsprach. Der Collateralkreislauf wmde durch die stark ausgedehnte 
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Der geschilderte strano"fönuio-e A th .1 onus der Cava einmündete 
. . d . o o n ei des (ief" . . 

drchtes Bm egewebe emo·ebettet de. A - a ses fand sich in 
d- W l o ' r utor et·wäbnt b 

dass re arwung der Cava auch · .h a er ausdrücklich 
In I rem veriind t B . ' 

ko romen zart war. Er schliesst biera 1 . er en eretcbe roll-
v l l us, c ass es steh n . 

borenes ' er )a ten, mangelhafte Entw·Ickl ur um em ano-e-. uno- des unte z · b 
der C[tva b1s zur Cruralis handeln k·· D • ren ~wiscbengliede 

. onne, lllmrnt an d' d r 
o·ut compensut war, daher nicht hervo ·t. t 

1
• ' ass er Zustand 

o . . . I I a , JJs zu dem l\1 t . 
Entwicklung Jenes dtcbten Bincleo·ewebes k . . h omen e, als clte 

. S . o eme ansre1c ende Circul t" b 
durch dte permatiCa gestattete Bewer· ~.. d.. a Ion me r 

· se 1ur 1ese Anschau 
Alltor ebenso wenig beizubrino·en wie e· E kl" ' ungen vermag 

. . h . 0 ' Ine r arung für das Zustand 
komm en Je!le r diC ten Bmdeo·eweiJsmassen S h"l" . - e-

0 - ' · Jp I IS ISt ausg ·hl 
Bezüglich der Geschwülste könne I b d. . esc. ossen. 

• 
1 

11 so c e e1 verschiedenen 
Abd omma organe oder deren Metastasen Ve·e . ·· , C 

1 
• • • • • • '. I ngm ung grosserer .A.este 

de1 a'a mle1101 ve1anlassen und durc}1 d"1e · n r 1 d . , , , . · rm GbO ge erselben 
~uftJ etenden I h 1 OJ.n hosen zu V erschliessnug derselben führen, worauf 
Ich noch gelegeutlich der BestJrechuno· der Nell1'1"lduuo·en .. kk 

_ c . :::- J .~ zuruc ·omrnen 
werde. Nur eme Beobachtung aus meiner Klinik, ein~n 66jähri!!en TaO"-
~öhner betreff~nd, will ich gleich hier anführen (12. Febru~r 189'7. 
Z. N. 69). Em Sarkom des rechten Hodens mit Einbruch in die Vena 
sperma.tica war nach der Cava weiter gewuchert und hatte Thrombose 
ihres unteren Abschnittes und der Beckenvenen zur Folge. 

Die Thrombose ist an der Cava inferior eine seltenere Ursache 
als an der superior, im ganzen kommt sie aber unter den Veranlassungen 
für die Obliteration überhaupt nicht so selten vor, denn schon Eppinger 
konnte aus der Literatur sieben Fälle anführen. Es ist nicht die frische 
'l' b rombose, die hier in Betracht kommt, da diese meist die Ausbildung 
eines Colla!cralkreislaufes nicht aufkommen lässt: sondern nachdem wand
stiindige 'l'luomben aus den einmündenden Seitenästen eine Verengerung 
gesetzt haben , bildet sich allmählich die obturirende vollständige 'l'brom
bosirung mit Organisation und Schrumpfen der abgelag·erten Massen .ans, 
so dass das Gefäss auf eine gewisse Strecke in einen dünnen, soliden 
Strang· nnwewandelt wird. So wird bei diesem langsamen Ausbilden der 

V ._ · 0 
. hl' . Abfuhrweo·en für (las stauende erschltessnng· Zelt zur Erse ressung von n 

B 
'-- . B b .. e ni rbt nur aufo-e~ucht. lut o·P.wonnen denn d1e neuen a nen muss u o 

0 ' ' . . .. b . . d n und sie selbst so mehr 
sondern noch in ihnen clJe h.lappen u erwun e 

l . 0 •• •• sere Blutweno-e zn fassen. 
und mehr aus()'eweitet werden , um c Je o108 . 

0 
. ·l 

o · weiterbm besprochen werc en 
Ursache der rl'hrombose können, Wie . . I .. t h . 

. . .. . . . weibheben Gemta appma e er 
·w1rd, mannigfache Schad!Ic~kerten. vom selbst Fremdkörper sr-in. ~Ieist 
fortgeleitet, Infectionskrankhetten, Tiaumen, h lt 

11 
um VerscbleppnnO" 

balldelt es sich um aufsteigende Thrombose, se r se e ' c 

von einem entfernteren Herde her. 
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Symptome. Von vornherein und nach Durchsiebt der meisten 
Krankengeschichten sollte man meinen, dass der Symp~omencomplex ein 
ziemlich gleichförmiger und einfacher, aus rein mechanischen Momenten, 
durch Rückstauung des Blutes nach den Gefässen oberhalb der V er
enO"eruno· (im Sinne der Strömungsrichtung gesprochen) zusammengesetzt 
sei: mü~ste. Allein es zeigt sich, dass doch überrasch ende Verschieden
heiten in den einzelnen Fällen bestehen können. Vor allem kann es 
merkwürdigerweise geschehen, dass ein Zustand, von dem man sich doch 
O"anz namhafte circulatorische Störungen erwarten muss, symptomlos ver
o 
taufen kann. Quincke und ich selbst haben solches beobachtet. Dann 
können die Erscheinungen auch nur einseitig, oder doch überwieg-end 
nur auf einer Seite auftreten. 

Diese Fälle sind nicht gar so selten; selbstverständlich meine ich 
hier das Vorkommen bei reiner Obliteration der Cava; es kann dies nur 
von einer so vollkommenen Ausbildung des Collateralkreislaufes auf einer 
Seite herrühren, dass das Strömungshindernis hier ganz überwunden, 
während die andere Seite nicht in gleicher Weise begünstigt ist. 

In ausgebildeten Fällen ist der Anblick eines so lchen I~ranken höchst 
auffallend. Die Cyanase der unteren Körperhälfte häufig mit Oedem gepaart, 
die feineren Venennetze oder in charakteristischem V er laufe stark hervor
tretenden, ausgedehnten, geschlängelten Gefässe geben dem Kranken 
sofort ein eigenthümliehes Gepräge. Meist gibt derselbe an, dass sich 
das Oedem von unten herauf entwickelt habe und allmählich bis an die 
Bauchdecken und die Lendengegend heraufgestiegen sei. Die un teren 
Extremitäten fühlen sich mitunter kühler an und die Palienten klagen 
anch spontan daselbst über KältegefühL 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Ausbildung des Collateral
kreislaufes. Mit Recht macht Eppin ge r darauf aufmerksam, dass die 
Bedingungen für den Ausgleich in der unteren Hohl vene ungünstiger 
liegen als in der oberen. Denn bei dieser wird das Blut leicht von oben 
nach unten durch die Mammaria interna, Epigastrica sup. zur inf. , und 
sind einmal die wenigen Klappen der Azygos überwunden, auch iu di eser 
in der normalen entgegengesetzter Richtung nach ab wärts fli essen, während 
die Goilateralen von der Cava inferior gegen die Scb were, gegen die 
grössere Blutmasse ankämpfen und diese nach aufwärts füh ren müssen. 

Der Collateralkreislauf kann einmal gerade ein ausreichender sein ; 
als solchen müssen wir ihn ansehen, wenn di e Circulation durch ibn 
wieder richtig oder ohne namhafte Störungen eingehalten wird; ein 
anderesmal aber kann er, ich möchte sagen, verschwenderisch aus
ge~tattet sein, indem neben den durchaus nöthigen auch noch reichliche 
Seitenbahnen an kleinen und kleinsten Gefässen eröffnet sind , wie ich 
später einen solchen Fall anführen will. 
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Darum möchte ich auf die Schilderuno· , 11 • k1 • 

und ihrer V ~rschiedenbeiten in den einz:ln:·~mFä.l;::s~~ Anastomosen 
weniger Gewteht legen, als doch die Verschied h . . em und nmso
Venen bei den einzelnen .Menschen bekannt . en eltbt tm Verlaufe der 

I · ' Ja RP ~ auch bei ei und demselben ndtviduum an den beiden Körpe; ·~-- b nem 
. K I l . . . . . set .cn esteht. So konnte 
1m Falle von a 1 er d1 e lmke Ep1gastnca infPrior die v h' d . 

. d . lb S . . - -- - . er tn ung mit der 
supenor er se en ette emgehen während dies der . ht E . . 
. . . . . ' 1 ec en p!D'astnca 
mferwr mcht gelang, sondern dtese sich. erst in die et·ste v · t o . . . . ena m ercostahs 
anten or 1111 Stehenten Intercostalraume ero·oss und so di e v l · d -

. . o er )lll ung rmt 
der .Mammana mterna herstellte. U eberhaupt gleicht kaum ein Fall dem 
anderen, wenn man alle k~ ein eren Abflussgebiete berücksichtigt. 

. ~er ~nappste A_usgl e ~ch erfol~t durch die Iliaca corumunis, Epiga-
stnca mfenor zur Eptgastnca supenor und Mamrnaria interna, dann kann 
durch die Ci rcumflexa ilei auch noch eine Verbindung mit der Thoracica 
longa, den Achselvenen zur Subclavia hergestellt sein. Von den tiefen 
Venen aus können Verbindungen durch die Hypogastrica mit den Lumbal
venen zur Azygos und Hemiazygos und so zur Cava superior zustande 
kommen und in dieser Weise das Blut aus den unteren Extremitäten, der 
Bauchwand und, soferne es nicht durch die Vena portae und ihre Aeste 
abgeführt wird , auch aus der Bauchhöhle in das Herz geleitet werden. 

Hier will ich die Geschichte und den Status eines Kranken einfügen, 
den ich gegenwärtig in Beobachtung habe und seit längerer Zeit kenne. 
Derselbe, 55 J abre alt, hat ein sehr bewegtes Leben durchgemacht. Im 
Jahre 1859 li tt er als Militär durch ein halbes Jahr an schwerem Wechsel
fi eber , das er erst in Odessa verlor. 1878 machte er neuerdings eine 
schwere Malaria durch. In der Reconvalescenz fiel ihm auf, dass er 
eiskalte Füsse habe; dieselben waren aber nicht geschwollen und sa~e~ 
normal aus. Plötzlich im Jänner 1879, wurde die linke untere Extretmtat 

' h 1 f .. t n das~ ungemein schwer und dieselbe schwoll so rase nac l au war s a ' " 
kl 'd k t sondern man den Patienten, zu Bette gebracht, nicht aus et en -onn e, 

das Beinkleid aufschneiden musste. . ehr so als ob 
Die eiskalte Extremität wurde blau und schmerzteh s6 W hen mit 

1 N h 1 n der Kranke durc oc 
etwas in ihr toben würc e. ac c :1 

• • Kälte allmählich nach. auch die 
erhöhtem Beine zu Bette gelegen wat.' hess die hl der Extremität als am 
Cyanose schwand , dafür zeigten SICh sowo t. "an or prangen. Erst nach 
S h V die knotena,r 1g v d tamme ausgede ntc enen, " . d las Gehen erlernen, a 

1 . ühsam wte er c 
und nach konnte er, unc nur ~ . ' h nach kleinen Anstrengungen 
die linke Extremität schwach blleb' sc on . den Ano·en. er hatt dns 
drohte er zu fallen, es wurde ibm schwarz vot e 

Gefühl des Erstickens. . . Herbste 1879, verspürte er dieselbe 
Plötzlich eines Nachmittags nu unteren Extremität, jetzt in der 

Schwere wie ~einerzeit in der linken 32 
' 

L . v. Sc hr ö t tc r , l~ rkrankuugeu 
ocr Gef1isse . 



498 
d V . JJ"essunrr der Venen. 

Von der Verengung un Cl sc l t " 

Fig. ;:;, Jl. 

( 
I 
I 

\ 

\ 
I 

~ 

I 

I 

rechten, und llUil wiederholte sich an dieser alles in g·leicher Weise wie 
im Jänner in der anderen Körperhälfte. Er machte ~'Luch diesmal eine 
sehr mühsame Reconvalescenz durch und kon11te stärkere Bewegungen 
nicht Yertragen. Die Beine })lieben geschwollen, mussten stets fest 
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Fig. 75 B. 

32* 
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bandagirt werden. Bald erreichten die Yenen jene Ausdehnung, wie sie 

jetzt zu sehen sind. . ,... . . . . _ 
FiQ'. 76 A zeio't an der Vordersett.e des h.orpers dre stark ausge-

dehnten ... Venen als Anastomosen zwischen Epigastriea inferior und superior. 
Fig. 75 B aber jene Erscheinung, welche ich oben als versc~wenderi~ch e 
Collateralenbildung bezeichnete; denn man bemerkt an beld en Selten
gegenden des Körpers, vom Unterleibe. bis. zur Achsel hinauf, allerwiirts 
ausgedehnte Venen, die in die Haut, dte mrt starkem Fettpolster versehen 
ist, eingegraben sind. Beim Husten und Drängen des .Kranke_u treten sie 
besonders deutlieb hervor. Ausserdem fühlt man au dtesen \ ' enennetzen, 
sowie auch an den unteren Extremitäten viele kl eine, festere Knoten. 
Hiermit hängen die Angaben des Kranken zusammen. Er klagt nämlich, 
dass er plötzlich, wie er meint durch Erkältung bedingt, an den verschie
densten Stellen Schmerz bekomme; die Stelle wird roth , die Erscheinungen 
verschwinden nach einiger Zeit, aber es bleibt Härte zurück. Der Patient 
bezeichnet dies als Entzündung ainer Vene. 

Im Jahre 1880 übersiedelte er nach Wien. 1881 soll er ein Recidiv 
der :Malaria gehabt haben. Andere Krankheiten. namentlich Syphilis, 
überstand er nie ; er will kein Potator gewesen sein. Auch jetzt Yerträgt 
er, obwohl er sich im ganzen ziemlich wohl befindet. keine stärkeren 
körperlichen Anstrengungen. 

Fassen wir die Krankheitserscheinungen zusammen, so kann es 
keinem Zweifel unterliee:en, dass wir es mit einer 0 b tu rat i o n der 

c • 

unteren Hohlven e zu thun haben, die aus ein er Throm bose der linken 
Iliaca communis oder ihrer Aeste entsprang, sich du rch die Cava nach 
jener der anderen Seite hin fortsetzte, aber bei ihrer langsamen Entwick
lung die Ausbildung eines vollkommenen Collateralkreislau fes ermöglichte. 
So konnte sich der Kranke bis zum heutigen Tage, al so durch 20 Jahre, 
eines solchen Wohlergehens erfreuen, dass er seiner Bescbiiftigung 
als Bankbeamter ungestört nachgehen kann, und. wenn man ibn 
angezogen sieht, durchaus nicht den Eindruck eines kranken .Menschen 
macht. In der That erweisen sieb auch Herz und Lnnge gesund , die 
:Milz ist etwas grösser, ebenso die Leber. 

Ich komme noch auf diese Beobachtung· zurück. 
In anderen Fällen kann eine Entlastung der Bancbgefässe noch 

durch die Vena spermatica nach der Henalis , Suprarenalis, die Vv. dia~ 
phragmaticae zu den Intercostalvenen u. s. w., in einem Falle sogar mit 
Heranziehung der Vena coron. cordis durchgeführ t werden. Ja in dem 
Falle von Eppinge r, wo die Obliteration der Cava erst 21 rnm unter 
dem Durchtritte des Diaphragmas begann, trugen die stark erweiterten 
V v. phrenicae geradezu das meiste zur Herstelluno- des Col\ateralkreis~ 
Iaufes bei. Welche merkwürdigen, unberechenbm~n Verh[i ltnisse aber 
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überdies noch stattfinden können zeiot ebe f: !l d' 
' , b n a s Iese Beobacht H' 

sollte doch erwartet werden, dass die Renales . ung. ter 
. . zum AusgleiChe mitb "t t 

stark erweitert sem müssten. Allein indem · b b . . enu z , 
An astolllosen der Phrenicae mit den Suprarenal~lc r etderseJts deutli che 

1. d BI . ' Is vor.anden konnte eb 
durch c Iese as ut ziemlich ungehindert aus den R ' . en 
durchgängige Stück der Cava gelangen. enales tn das noch 

In wieder anderen Fällen endlich werden h h . .. . auc noc Anastomosen 
zwischen den llamorrhoidalvenen mit den Aesten d 1\.r t · . . . . er m.esen enca mfenor 
von cheser zur superwr und mitteist der Bauch d · · _ . . . wan venen mit den 
v v. parnmb!liCales zur Pfortader herangezogen werden. 

Es wurde schon erwähnt, dass die Lumbalvenen er ·t t v b' . . wei er e er m-
dungc n nut den Venen an der Lendeno·egend ho" het· h' f R" k . b , mau am uc en 
und den V v. vertebrales eingehen können. · 

Endlich . ist die .Möglichkeit der doch nicht gar so seltenen Ano-
malie einer Vena cava inf. duplex ge()'eben Lieot die Vere . h T • • • b • o ngerung 
zwiSC en der \ eremigung der beiden Stämme und dem Herzen so kann 
der Circulationsausgleich durch die beiden Stämme dann wohi ein sehr 
vollkommener sein. 

Es wird also einerseits davon abhängen, an welcher Stelle und wie 
weit die V ena cava verlegt ist, und welche individuellen Verhältnisse 
in der Y enenanlage im gegebenen Falle bestehen, um die Circulation zu 
ermöglichen. Dann können unter Umständen allerdings unglaublich er
scheinende Ausgleiche erfolgen. Immer muss wieder an den berühmten 
Fall von S t an n i u s erinnert werden. Was war hier eigentlich nicht ver
schlossen?! 

Ausser den meisten von oben her einmündenden Venen war die 
Cava descendens "gänzlich ausgefüllt von einer gelblieben .Masse. die 
zapfenförmig in den rechten Vorhof ragte". Auch die Vena cava inf. 
von der Insertion der Vv. hepaticae nach abwärts gänzlich verschlossen 
und ausgefüllt von einer weisslichgelben käsigen Masse, die an dem Ge
fässrand fest anbieng und von Blutgefassen durchzogen war. Ausserdern 
war aber auch noch der grösste 'Jlheil der einmündenden Venen ver
schlossen. vVenn auch der Fall von vornherein durch das Krebsleiden 
aussichtslos war so bleibt es doch erstaunlich, wie eine so hochgradige , . 
Circulationsstöruno· und wie sich aus den veränderten Thromben erg1bt, 

b , 

durch eine relativ lange Zeit getragen werden konnte. 
Aus diesen Auseinandersetzuno·en geht hervor, dass, abgesehen von 0 • . 

der Art des Collateralkreislaufes, auch die übrigen Symptome, Wie ste 
sich in besonders deutlicher Weise bei der von mir geschilderten Be
obachtun ()' zei()'ten in dem einzelnen Falle verschieden sein werden, 

0 0 , ' h d . 
Cyanose und Oedem schwanken, Ascites, Hydrothorax vor an en sem 

oder fehlen können. 
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Iliaca communis. 
Die Obliteration und Obturation dieses Venenstammes kommen häufiger 

vor als jene der Cava. Wenn die Ursachen auch dies~lben sind , so werden 
doch die Iliacae von diesen noch mehr betroffen sem, was besonders für 
das weibliche Geschlecht mit Rücksicht auf die Erkranknngen des Uterus, 
der Ovarien und den so gefässreichen Plexus uterovaginalis gilt. 

Die Symptome ergeben sich wieder aus der früher geschilderten 
Krankengeschichte. Sie werden auf der einen Seite anhal ten, bis sich 
ein entsprechender Collateralkreislauf gebildet hat, und je nach dessen V oll
ständigkeit in höherem oder geringerem Grade hervortreten. 

Diagnose. Nochmals muss ich darauf aufmerksam machen. dass 
das Hervortreten stark erweiterter Venen, selbst wenn ih re Anordnung 
eine anscheinend systematische ist, nicht immer einen Collateralkreislauf, 
nicht immer das Verlegtsein eines Blut abführenden Stammes bedeuten 
muss, sondern es sich auch um eine natürliche Anlage und um locale 
Erkrankungen der Venenwand handeln kann. Es is t zu erwarten, dass 
wenn Kobler in Sarajevo in den von ihm beobachteten ähnlich en Fäll en 
gelegentlich über Nekroskopien verfügen wird, wir nach dieser Richtung 
werthvolle Aufschlüsse bekommen werden. 

In ausgebildeten Fällen wird die Differentialdiagnose zwischen Ver
schluss der Cava sup. oder inf. keine Schwierigkeiten haben, denn die 
Krankheitsbilder sind zu auffallend verschieden. 

Wenn man an der Brust, den Bauchdecken die vari cösen Venen 
sieht und in Zweifel wäre, welchem Collatoralkreislaufe sie ihre Ent
stehung verdanken, gibt oft der Fingerdruck auf die ausgedehnte Yene 
und das Ausstreichen derselben Aufschluss, indem sich sofort erkennen 
lässt, von welcher Seite her die Wiederfüllung des Gefässes erfol gt ; allein 
diese Erscheinung tritt nicht immer deutlich hervor, höchst wahrschein
lich weil durch das Anastommosennetz der Zufluss aus rerschiedenen 
Quellen erfolgt, vielleicht auch weil Fehlen von Klappen ein schwachec: 
gleichförmiges Strömen veranlasst. 

Den genaueren Sitz des Verschlusses wird man nicht immer be
stimmen können, selbst bei eingehandem Studium des Collateralkreislaufes. 
Ist er centralwärts von der Einmündung der Kierenvenen, so kann, 
wenn der Verschluss plötzlich zustande kommt, Albuminurie, Blutharnen 
auf diese Localisation aufmerksam machen, allein ist schon einige Zeit 
seit dem Ereignisse verflossen, hat sich ein Abfluss aus der Renalis 
durch die Suprarenalis ausbilden können, so fehlen jene Erscheinungen. 

Ist die Obliteration hoch oben unterhalb der Einmünduno- der Leber
:enen (in Stromesrichtung gesprochen) zustande gekommen , s~ wird sich 
m den Erscheinungen die Mitbetheiligung des Pfortade1;kreislaufes zeigen. 
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Bei einseitigem Oedem der unteren Körperba··ll',te · d d" u 
. ll Wir Je nter-

scheidung zwischen Verlegung der Cava und nur einer 11· · ht . . . . mca mc Immer 
mit Bestumntheit zu machen selll worauf schon fr·u··h . f k . . ' e1 au mer sam 
gemacht ~urde. ~ucb Wird a~ die Möglichkeit einer doppelten Cava zu 
denken sem, wobet aber nur ern Stamm verlegt ist. 

!{ann ma~ den Gang .der Erkl~ankung beobachten, wie in dem oben 
geschilderten Falle, da~n wu:d es mcht schwer sein, richtig zu urtheilen. 
Ist ~ber zuerst nur eme Ihaca obliterirt, das Ereignis vollständig aus
geghchen worden, und kommt es später zu einer allmählichen und 
endlich vollständigen Obliteration der Cava, so wird nun die Oollateralen
bildung für die Circulation an der neu hinzugetretenen Seite nicht aus
reichen, und es kann hier zu den hervorstechenden Symptomen, Oyanose, 
Oedem kommen. In der Regel aber wird man bei einseitigem Oedem und 
einseitiger Collateralenbildung höher binauf an den Bauchdecken auf den 
Verschluss einer Iliaca scbliessen dürfen. 

Die Unterscheidung zwischen der Obliteration der Pfortader und 
jener der unteren Hohlvene wird gemPinhin nicht schwierig sein. denn im 
ersteren Falle werden es hauptstichlieh die Venen der mittleren Bauch
region, zwischen dieser und dem Sternum, dann jene um den Nabel, wenn 
auch nicht in Form des Caput meclusae, sein, welche den Collateral
kreislauf bilden, während im anderen Falle die Gefässe entsprechend der 
Epigastrien inf., Circum.fl.exa ilei und an der seitlichen Bauchwand binauf 
hen-ortrPten werden. Fig. 76 zeigt eine solche Collateralenbildung ent
sprechend einer in .Ausheilung begriffenen Lebercirrbose, und bedarf 
keiner weiteren Erklärung. Ausserdem sind es bei dem Pfortaderver
schlusse besonders die inneren Venen, die betroffen werden. Daher ent
steht erst eine Schwierigkeit in der Differentialdiagnose, wenn bei dem 
Verschlusse der unteren Hohlvene auch Aeste der Pfortader für collaterale 
Bahnen benützt sind, und neben den übrigen Erscheinungen Ascites vor
handen ist. Eine genaue Ueberlegung der sämmtlicben Zeichen, die Be
rücksichtigung der mehr ausgebildeten Bahnen, ihr zeitlich verschiedenes 
Auftreten wird wohl die Unterscheidung machen lassen. 

Die Prognose stellt sich für die Verengerung und O?Jitei.'ation der 
Cava sup. entschieden ungünstiger als für jene der Cava mfenor. Denn 
wenn ich früher angegeben habe, dass Fä.lle bekannt si.nd, wo letztere 
symptomlos o·etrao·en wurde so ist für die Oara snp. kem Fall bekannt, 

b 'b , • . a c· 
und dies auch bei der oTösseren Schwierigkeit für ausgleichen e lrcu-
lationsverhältnisse nach bdem Halse und Kopfe hin na~ürlich. In .der Tba.t 
sehen wir auch hier bald schwerere Symptome von Se1te des Geb1rnes au.t
treten. Auch kommen bei der Veränderung an der oberen H~h~~'en_e .die 
gefährlicheren .B'lüssigkeitsergüsse in den Pleurar~um und das I eucardwm 
leichter zustande als solche in die Bauchhöhle bei der Cava mf., was doch 
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nur bei den selteneren Fällen des complicirteren Circulationsausgleiches 

mit Hilfe der Vena portae sta,ttfindet. . 
Im übrigen hängt die Prognose vom Grundl~1den und .. "o.n d ~r 

Raschheit des Zustandekommens der Verlegung, also w1eder der Moghchke1t 

der Eröffnung ~ollateraler Bahnen ab.. . . . 
Ein grosses Gewicht wird be1 der Beurthellung Jedes emzelnen 

Falles auf den Zustand des Herzens zu legen sein. So lange di eses krä.ftig 

Fig. 76. 

arbeitet, können stärkere Stauungen vr.rmieden werden. And erseits sehen 
wir, dass selbst beträchtlichere Flüssigkeitsansammlungen wieder zum 
Schwinden gebracht werden, theils durch Erholung des Herzens, theils 
durch Eröffnung neuer Collateralbahnen veranlasst. 

Bei Verlegung der Anooyma und lliaca besteht immer die Gefahr, 
dass die V erschliessung weiter nach der betreffenden Cava fortschreitet. 
~ie übtigens ein solcher Fall eigentlich nimmer zur Ruhe kommt, stets 
d1e Gefahr einer Thrombose, vielleicht auch einer Phlebitis vorliegt, zeigt 
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weine oben angeführte Beobachtung. Offenbar ist h. d' . 
· h ' P.S 1er Ie durch d1e 

verschwendensc e Ausstattung des Collateralkre1· sl t-
~ au1es gesetzte V erlanO' . 

samung des Blutstromes, welche zur Urs·lche cl • Tb. b . t> . . . . . ' et rom osen WJrd: 
andersetts 1st abe1 auch wieder tn den zahlreichen Anast d' R ' omosen Ie eme-
dur getroffen, dass trotz der zahlreichen neuen Ve. t f d " . . . rs op ungen, en 
"Knoten , do~h Imi~fH' Wiede,~ em richtiger Ausgleich erfolgt! 

T her a p 1 e. W u· beschranken uns hier auf die Besp h d . . . rec ung er 
ausgebildeten Versc.hhessung, da die Behandlung der Thrombose und 
anderer Ursachen zur spec~ellen ~rörteruug kommt. Wo eine Behandlung 
der Grundursache, allerdmgs 1.n den wenigsten Fällen, möglich ist 

etwa durch Entfernung emer Geschwulst - wird man diese 
einzuleiten trachten. Kräftigung des Herzens wird immer nothwendio·, 
das ri chtige Mass zwischen körperlicher Bethätigung und Ruhe ei~
zuhalten sein. Bei Verschluss der oberen Hohlvene wird keine irgendwie 
erfolgreiche Behandlung eintreten können. Ich habe einmal in einem 
solchen Falle mi t anhal tendem Sopor eine Venaesection an der stark 
ausgedehnten .J ugularis vorgenommen, selbstverständlich nur mit, allerdings 
auffallendem, ganz vorübergehendem Erfolge. Günstiger gestaltet sich die 
Therapie bei der Cava inf. Ruhe, zeitweilig erhöhte Lage, fortgesetr.tes 
zweckmässiges Banelagiren der unteren Extremitäten können dem Kranken 
eine ganz wesentliche Erleichterung seines Zustandes bringeiL 

\Vie weit an eine etwaige Ausdehnung der geistreichen Talma'schen 
Operation zur Schaffung· von Goilateralbahnen bei Behinderung im Pfort
a.derkreislanfe gegangen werden kann, muss die Zukunft lehren, scheint 
aber nieht aussichtslos. 

Um be r hat in letzter Zeit P. inen Fall beschrieben, der beweist. dass 
eine Thrombose des Stammes der Pfortader und der Lienalis jahrelang gut 
O'etraO'e n werden konnte nachdem sich durch Verwachsungen des Netzes 
b b ' . 

mit der Leber .Milz Niere besonders aber mit der Bauchwand zahlreiche 
' , ' 

Collateralen ausgebildet hatten. Der rrod durch Blutungen aus d.em M.agen-
darmtracte trat erst ein , nachdem sich frische Thrombosirungen m klemeren 
Pfortaderästen augebildet hatten. 

Ich selbst kenne solch e Fälle, in denen mit den Verwac~sunge~ 
cles Netzes mit den Därmen und dieser untereinander der Asc~tes. be1 

L . . A h ·1 . k· m Ja ich lehre sett vielen eberCirrhose zur vollständigen us e1 ung ,l · , ., . 

P ·t lh .. bl trotz Lebercu·-Jahren, dass mit einer Obsolescenz der en onea o e, . 
. k A f llen diesen Vorkommmssen rhose, kem Ascites zustande kommen ·ann. u a . . .. . . 

[ ' h 0 . t'on o·eWISS die Moo·hchkeit ussend, muss also der 'r a Im a sc en pem 1 o 0 

eines günstigen Erfolges zugesprochen werden· 



Rupturen, Zerreissungen, Ver,vunclungen, Arrosionen 
der Venen. 

Rupturen kommen an den kleineren Venen häufige r als an den 
Arterien vor. Inwieweit sich diese bei angeblich gesunden Venenwandungen 
ereignen, kann so lange nicht mit Bestimmtheit entschieden werden, als 
nicht sichere histologische Befunde vorliegen. Die Dünnheit der Venen
wand o·eo-enüber J·ener der Arterien allein ist wohl ke ine ausreichende 

tl 0 

Ursache, denn sonst müssten die Rupturen viel häufiger vorkommen, als 
dies in der That der Fall ist. 

Die häufigste Ursache ist Dru ckste ige run g. So sehen \Vir gar 
nicht selten Bärnoptoe im Gefol ge ein er hochgrad igen Stenose am linken 
Ostiurn venosum auftreten. Insbesondere werden aber alle stärkeren und 
gerade im Ven ensysteme so rasch erfolgenden Dru ckschwank ungen 
ron Bedeutung sein. Unter krampfhaften Hustenbewegungen ko mmt es zu 
Berstungen der subconjunctiva len Venen. Ich hatte dies mehrmals bei 
Kehlkopfgeschwülsten zu beobachten Gelegenheit, und zwar gerade bei 
Polypen , indem diese bei ihrem Hin- und Herbewegen einen um so heftigeren 
Reiz auf die Kehlkopfschleimbaut ausübeiL Wenn man heim Husten die 
gleichzeitige enorme Ausdehnung der Halsvenen sah, muss man sich nnr 
wundern, das~ es nicht auch zur Ruptur anderer Gefässe kam. Ich habe 
übrigens auf das Zerreissen kleinster Ve11 en im Kehl kopfe auch bei hef
tigem Schreien schon anderwärts aufmerksam gemacht. Im Bereiche ein es 
Collateralkreislaufes kann es an einzelnen Gefässabschnitten zu solcher Druck
steigerung kommen, dass sie zur Berstung führ t; so ereignen sich 
Blutungen aus den Oesophagusvaricen bei der Leberci rrh ose . In dieser 
Weise ist wob! auch die Blutuno· aus der Vena menino-ea in J·enem Falle 0 0 . 

erfolgt, in welchem der Druck des Aneurysmas am Trnncus tbyreo-cervi -
calis auf die Halsvenen eine bedeutende Stauung in diesen Gefässen nach 
der Schädelhöhle hin bewirkte. 

Am leichte~ten verständlich sind die ziemlich häufigen Berstungen 
an den Venen der unteren Extremitäten, denn hier wird bei den schon 
pbysiologisc~ g~gebenen Schwierigkeiten eine geringe Drucksteigerung 
umsomehr hmreiCheo, eine Ruptur hervorzubringen , als noch ein weiteres 
J'Iornent. nämlich Veränderung der Wandbescb rdfenheit, mit Vorliebe voran-
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"'egangen ist. So sehen wir also an diesen Venen 11·· fi 1 
o . . au g auc 1 schou ohne, 
besonders aber be1 Vancen Blutungen auftreten. 

Skl erotische Veränderun()"en an den Vene f··h · 11 · h 
• b n u ren vre e1c t 

deshalb mcht zu Berstungen, weil hier früher d"le w d t·· k d . an vers ar en e 
Thrombosen emtreten. Wenn es bei Wadenkr··a·mpfe BIt .. . n zu u un!!"en 
kommt, so mogen ehe~ Zerrelssu.ngcn kleiner Gefässe als Berstun"" der-
selben durch Druckstmgerung ehe Ursache sein. 1::' 

Es liegt nur eine Beobachtung von Frerichs vor, wo eine V erfettun·()" 
der Wand der Pfortader die Ursache ihrer Berstung geworden war. o 

Zer r eis sun ge n, sowohl der Cava superiorals inferior, sind auch 
ohne Ve rletzung der äusseren Körpertheile bei Sturz aus beträchtlicher 
Höhe, bei Quetschungen des Körpers, bei Verschüttung, namentlich beim 
Ueberfahrenwerden beobachtet worden. Nettes (bei Duchek S. 380) be
richtet von einer Frau, bei welcher der rrod erst 17 Tage, nachdem sie 
vom ersten Stockwerke herabgestürzt war, eintrat; es rührte dies da1on 
her, dass sich zunächst der Risstelle der Cava inferior ein länalicher 

ö ' 
tluctuirender, flü ssiges und geronnenes Blut enthaltender Sack gebildet hatte. 

Ebenso ist Sturz vom Pferde , auch ohne Schädelverletzung, nicht 
so selten Ursache von Zerreissung der Hirnsinus, natürlich auch Ver
letzu ng· anderer Venengebiete, je nach der Art des Auffallens. So kenne 
ich einen Fall , in dem es nach einem solchen Sturze auf das linke Knie 
zu einem so hoch gradigen und rasch zunehmenden Blutextravasate an 
diesem gekommen war, dass unbedingt eine grössere Vene zerrissen sein 
musste. Sow·ohl bei der Entstehung von Luxationen als auch bei ihrer Ein
richtung, sowie bei der gewaltsamen Streckung von ankylosirten Gelenken 
kann es zur Zerreissung grösserer Venen kommen. Aber auch geringe 
'l'ramnen können, wie wir schon früher solche Fälle angeführt haben, zu 
Zerreissungen von Venen führen. 

Gelegentlich sein er Erörterungen über die V aricen beschreibt 
Hodara eine eigenthümliche Art des Einreissens der Yenenwand, die er 
mi t. dem Namen "minirende Venen" bezeiehnet. Sie bat eine gewisse 
Aebnlichkeit mit jenem Vorkommen an den .Arterien, das man mit d~m 
Namen "Aneurysma dissecans " belegt, bei welchem nach dem Em
reissen der Intima die einzelnen Häute in Blättern abgehoben werden. 
Nach Hodara wird das Blut durch einen erst frisch um die schadhafte 
Stelle herum gebildeten elastischen Mantel zurückgehalten, der ~ber dem 
andringenden Blutstrome nicht Widerstand zu leisten vermag, Wieder zer
stört, aber neuerd in o·s von einer schnell gebildeten elastischen Hülle et~setzt 
wird. Das Gefäss erfltbrt so eine unregelmässig ausgebuchtete, excentnsche 
E · · rrhr·ombose kommt. Der o·anze rweiterung, ohne dass es aber zu eme~ _ . . o· b 

Vorgang ist bei dem doch unter nur genngem Drucke 'or siCh bebenden 
venösen BI utstrome jedenfalls sehr auffällig. 



508 
. Yerwnnduno-en, Arrosionen der Venen. Rupturen, Zerreissungen, t:> 

- d t · o-e Vorkommen eines schichten weisen Ablösens der Oeber as e wal::, . . .. 
. .. . . Ausdebnuno· jenen weitausgebreiteten Loswuhlungen 

Wand m grossei e1 ~· . h b k 
. lei·chbar Ist an den Venen mc ts e ann t. an den Artenen verg ' .. 

V .1 t gen und Verwundungen der Venen konnen durc:h alle 
ei e zun · · · 1 · 

· V 1 rren zustande o·ebracht werden, wie wn· sie sc 1on be1 den 
1ene eran assun::, ' t> . h . . . 
• A t · k o·elei·nt haben· häufig genug finden sie auc gleichzeitig ...:l.r enen ennen :::, ' . . .. . 
durch dieselbe Ursache statt, was Ja aus anato.misc.hen. Grunden leicht 
erklärlich ist. Doch liegen auch Beobachtun~en In hmreiChender .Anzahl 
vor. nach denen nur eine grössere Vene allem getroffen wurde. B1Jl roth 
sah eine durch Stich bedingte Verwundung der rechten Anonyma, K I e m m 
eine solche aus o-leicher Ursache der linken Subclavia. 

Durch Scht>ussverletzung kann die Vene direct oder durch mit-
8:erissene Knochensplitter, endlich aber auch später durch die auf die 
Verwundung folgende Eiterung geschädigt werden. 

Sehr häufig ereignen sich Verletzungen grösserer Venenstämme im 
Verlaufe von Operationen, aber nicht immer unbeabsichtigt, sondern nicht 
selten im Interesse der Heilung vom Operateur, z. B. zur vollständigen 
Entfernung eines Neoplasmas, mit Resection des mit dem Tumor ver
wachsenen Venenstückes, absichtlich vorgenommen. So musste Sc h ede, 
um ein Nierencareinom zu entfernen, die Vena cava inf. in einer Strecke 
von 2 cm eröffnen. Er legte aber an dieser eine fortlaufende Naht an , die 
auch ohne namhafte Verengerung des Gefässes und eine Spur von 
'rhrombose zur vollständigen Ausheilung führte, wie die Nekroskopie 
zeigte, nachdem der Patient 18 Tage nach der Operation, infolge von acuter 
fettiger Degeneration von Herz, Leber und linker Niere gestorben war. 

Bei allen Trennungen des Zusammenhanges kommt es, wenn di e Oeffn ung 
nicht etwa durch Verziebung, rasch eintretende Thrombose oder obturirende 
GewebstheiJe geschlossen wird, je nach der Grösse des Gefässes zu mehr 
minder beträchtlicher Blutung. Das Blut kann entweder frei nach aussen 
abfiiessen oder sich im umgebenden Zellgewebe ansammeln und so di e 
Sugillation, ein verschieden ausgebreitetes Hämatom bilden, oder sich 
endlich in eine benachbarte Körperhöhle ergiessen. 

Das Hämatom wird sich an den obertlächlichen Körperstellen aus 
der Geschwulst, der bläulichen Färbung der allgemeinen Decke, wenn das 
B.lut ~ubfascial angesammelt ist, aus der prallen Spannun g· der Theil e, 
VIelleicht auch durch geringere Verfärbung infolge von an einzelnen 
Stellen durchgetretenem Blute zu erkennen geben. 

Der Bluterguss in die Körperhöhlen kann sich neben den allgemeinen 
Erscheinungen der Verblutung auch noch durch locale Symptome, so bei 
der Schädelhöhle, dem Pleuraraume, dem Pericardium zu erkennen geben. 
Damit hängt auch die Schwere der Symptome in bestimmten Fällen zu
sammen. So zeigt vielleicht eine Verwundung einer Halsvene nach aussen 
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nur eine geringe Blutu.ng, während sie durch den sich ausbildenden 
Hämatoihor~x hochgradige Dyspnoe hervorbringt. Ebenso kann das 
Hämatom_ mcht nur c~.urch ~en Druck auf die benachbarten Nervenstämme 
Anästhesien und Parast~esten, sondern auch durch den Druck auf lebens
wichtige Organe, so bei ~xtravas~ten am Halse durch Oompression der 
Tracb~a Athemnotl~ bewirken. Von einigen Autoren wird angegeben, 
dass die Ruptur grosserer Gefässtämme mit einem Gefühl von Zerreissen 
verbunden war. Da es sich aber hier immer um schwere Verletzm)O' mit 
l\1itbetheiligung anderer Gebilde handelt, kann jene Sensation nicht lediglich 
auf diese bezogen werden. 

Dia gnose. Gerade aus praktischen Gründen, we()"en der :Mö~Ylich
keit der Kunsthilfe bei dem heutigen Stande der Chirurgie. ist' eine 
genaue Diagnose von grosser Wichtigkeit. 

Dieselbe wird an oberflächlich gelegenen Venen keine besondere 
Schwierigkeit haben; im übrigen wird sie aus den Erscheinungen der 
Blutung, der allgemeinen Blässe, der Erniedrigung der Temperatur, der 
V enninderung der Sensibilität, dem Auftreten von Muskelkrämpfen, den 
Symptomen von Hirndruck, Athemnoth, den Ergebnissen der Untersuchung 
von Pleuraraum und Pericardium, dem Bluterbrechen wohl zu stellen 
sein. Immerhin können auch hier Schwierigkeiten unterlaufen. Die 
Verhältnisse sind ja die gleichen wie bei arterieller Blutung; ich erinnere 
an den Fall von innerer Verblutung in den abgesackten Pleuraraum, 
welchen ich auf S. 286 beschrieben habe, und bei dem es trotz gerrauer 
Sachkenntnis im Leben nicht möglich war zu bestimmen, wohin der 
Bluterguss stattgefunden hatte. Auch wird man bei anfangs geringen 
Erscheinungen immer an die :Möglichkeit einer nun zum Hauptereignisse 
werdenden Nachblutung denken müssen, welche sich aus einer La.gever
iinderung, Lösung eines Thrombus, Beseitigung eines eingedrungenen 
Knochensplitters u. dgl. ergeben kann. 

Es kann mitunter schwierig sein zu unterscheiden, ob die Arterie 
oder die Vene verletzt ist. Die Localität, die Farbe des Blutes geben 
nicht immer Aufschluss. Bei starker Muskulatur, tiefliegender Arterie, 
Ohnmacht infol()"e von Blutverlust, comprirnirendem Blutextrarasate, 
Anomalie im V :rla.nfe kann die Verletzung einer Arterie im Dunklen 
bleiben und eine venöse Blutung vorgetäuscht werden. Anderseits k~nn 
wieder bei einer arteriellen Verletzung sehr rasch collateraJer A.usgletch 
erfolgen, wie Pirogoff durch ein beweisende~ E~periment gezeigt hat. ~s 
wurde an einem Hunde die Aorta abdommahs unterbunden und .die 
L' 1· d h h ·tte11 Das BILlt floss aus dieser zuerst tropfenwetse, .r emora ts urc sc m . ( 
bald aber im Strahle ! 

des Zus·,ltmmenhang·es b()"rosser Gefässe erfolgt Bei den rrrennungen 
der Tod wenn er nicht schon durch die Nebenverletzungen bedingt ist: , 
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. h 1 . 11 ·]·1e Verblutuno· Compression lebenswichtigster Organe 
meist so rase c tue l 0 ' • · . . ' 

k · meiteren Folo·ent. kommt. Untet diesen smd du~ dass es zu emen " o .. . . . 

Tb b d n das Hämatom wie schon erwahnt, d1e wtchtlgsten. rom ose, an •· ' ' ' . .. 
Wenn die 'rhrornbose an der Wundstelle als em fur das Aufhören 

d . Bl t o· uünstiD"stes EreiD"nis bezeichnet werden muss , so kann sie, 
et u unt:> o o o h. 1 · · h 

über weitere Gefasstrecken, als unmittelbar benöt tgt, . 11nausre1c end , Ver-
anlassung zu stärkerer Circulationsstörung gebei~, ehe dann nur um•oll
kommen'"' oder auch gar nicht ausgeglichen wt rd und so zu Oedem en, 

selbst zur Gangrän führt. 
Ein so .!rlücklicbes Ereignis wie die Abgrenzung des Blutherdes 

bei erhaltener Oeffnung in der Vene, ähnlich dem periarteriellen I-hma
tome, Aneurysma spurium, komm t bei den Venen gewiss nnr sehr selten 
ror: ich habe oben die Beobachtung N ett es' angeführt . 

. In den meisten Fällen und wenn das Extravasat nicht zu gross ist, 
wird das Blut bald resorbirt, es kann aber auch eine scll\rielige V er
dicbtung zurückbleiben, oder unter besonderen Umständen nach Ein
dringen von .Mikroorganismen Zerfall mi t den weiteren Folgen, septi
schen und pyämischen Processen, eintreten. 

Uebrigens geht es mit dem Extravasate ähnlich wie mit dem Ge
fässtbrombus. Wenn es zweifelsohne zur Blutsti llung beiträgt, so kann 
durch dasselbe auch wieder eine Compression weiterer GeHissbezirke be
wirkt werden, so dass dadurch die Herstellu ng- der Collateralbahuen 
leidet. Ob die Anschauung Dürin g's, dass die im Extravasate gebi l
deten Fermente resorbirt und durch diese in den Gefässen ausgebreit ete 
Gerinnungen erzeugt werden , auf Richtigkeit beruh t, vermag ich nicht 
zu beurtheilen. 

Bei Verwundungen, insbesondere der Halsvenen . kann Lu ft 
in das Gefässystem aspirirt werd en. Wir haben das Wichtigste dieses 
interessanten Capitels bereits auf S. 381 bei der Lufte mb oli e ab
gehandelt, und ich möchte nur bemerken, dass di eser Vorg-ang noch in 
seltenen Fällen bei Verletzungen anderer Venengebiete beobachtet wurde: 
Venen der Extremitäten, des Uterus, der Schädelsinus und vielleicht auch 
von einer eröffneten .Magen-, beziehungsweise Milzvene aus; und es soll nicht 
unerwähnt bleiben, dass hierbei ausser den schweren eardiopulmonalen 
Störungen auch cerebrale Erscheinungen, vorübergehende Lähmungen 
beobachtet wurden. 

. Ist mit der Vene gleichzeitig eine Arterie verletzt worden, so fü hrt 
dies zur Bildung der Anastomo sis arterio- ve nosa welche wir auf 
S. 338 besprochen haben. ' 

Prognose. Die Literatur ist reich an Fällen, in denen durch 
Blutung aus einem geborstenen Varix am Unterschenkel wenn sich keine 
1 .. kr h ' g uc IC e Hand fand , die den richtigen Fingerdruck ausübte, der Tod, 
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nach Blutungen aus den HäJ~orrhoidalgefässen ein langes Siechthum er
folgte. U eberhaup.t ~ann. nicht gen;1g darauf aufmerksam gemacht 
werden, welche WICh~Igkeit, abgesehen von ihrer differentialdiagnostischen 
Bedeutung, selbst klemen Blutungen, wenn sie sich aber oft wiederholen 
zukommt. Es gilt dies ganz besonders vom Nasenbluten und den ebe~ 
genannten Hämorrhoidalblutungen. Nach Verletzuno-eu darf man sieb 
nicht durch die anfangs geringe Blutung, durch die A~gabe des Patienten 
eines nur ganz geringfügigen Blutverlustes über den weiteren Verlauf 
täuschen lassen , denn oft genug kann die plötzlich auftretende Naeh
blntung das ganze Bild umwerfen und selbst zum Tode führen. 

Bei ni cht vollkommen rein gehaltener Wunde werden Mikro
organismen eindringen und es so zum Zerfalle des Thrombus, zur Embolie. 
zur Pyämie kommen können. In die Wunde eingekeilte Gewebsantheil~ 
werden zunächst wie ein 'rhrombus wirken, weiterhin so wie eingedrungenes 
Fett zur Embolie führen. 

Der wünschenswertbeste Ausgang jeder Verwundung wird daher 
immer die glatte Heilung durch endotheliale Wucherung und Verwachsung 
der gegenü berliegenden Wandungen ohne Thrombose sein. 

In fec Li on kann auch die weiteren Schicksale des Blutextravasates 
beeinJ-lussen und so von prognostischer Bedeutung werden. Von ent
scheid ender Wichtigkeit wird auch immer rücksichtlich der besprochenen 
Vorgänge der Zustand des Herzens st~in , ob dieses, namentlich nach 
grösseren BI u t verl usten, nach Verlegung grösserer Gefässgebiete, sei es 
durch Thrombose oder durch Extravasation, imstande ist, die Oirculation 
in ricu tig:er ·w eise aufrecht zu erhalten. 

Di; Erfahrung zeigt, dass, wenn wir auch früher gesagt haben, 
auf die Verletzun o· der oTossen Gefüsse fol 0o·e meist in sehr kurzer Zeit 

tl b 

der 'rod doch die :Möo·lichkeit der A.usheilunbo· ohne Kunsthilfe ange-
' b 

bahnt ist. 
Selbst nach Verletzung der Cava erfolgte der Tod erst nach mehreren 

Tagen. Bill ro th beobachtete das tödtliche Ende nach einem Dolchs~osse 
in die rechte Brustseite mit Verletzung der Vena anonyma dextra an Ihrer 
Einmündungsstelle in die Cava superior mit einer ungefi.ihr 1 cm l~ng~n 
Wunde erst drei 'rage nach dem Ereignisse durch Bluterguss m die 
rechte PJeurahöhle. . 

N oeh günstiger liegen die Verhältnisse, wenn die Kunsthilfe be-

rücksichtigt wird. . 
Sehr o-efährlicb sind die Verletzungen am Halse, mc~t ~ur d.m:cb 

die directe cBlutun o· nach aussen und den möglichen Luftemtntt (regwn 
b h . t kt BltJtuno-en Jene kann nach dangereuse), sondern auch durc veis ec e b · .. . 

aussen aufgehört haben, aber nach innen, nach der Brusthohle,_ m das 
Zellgewebe des Mediastinums oder in den Pleuraraum andauem. Das 
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l t at kalm collaterales Oedem am Larynx, Compression der T\achea B utex ravas. ' 
herbeiführen. . . - . . .. . w es auch nicht immer wfolge ein er ·ver wund ung zum tocl tllchen 
Ende ko~:t., so können doch durch nicht au~reichende Collateralenbil
dung störende Erscheinungen und Functionsb~hi~dernngen zurückbleiben. 

D. · t ha··ufi(]' (]'enuo· bei Verletzungen der <iefasse an den unteren Ex-Ies IS 1:> o o . . 
tremitäten der Fall. Doch entwickelt siCh selbst nach Durchschneidung der 
Vena femoralis hoch oben, centralwii.rts nach Einmündung der Saphena 
ein vollkommener Oollateralkreislauf, wie ein Fall von Z i e g 1 er mi t voll
ständio·er Durchtrennung dieses Gef::isses durch ein von rückwiirts durch 
den Oberschenkel gestossenes Stemmeisen beweist. 

Die Verletzungen an den Venen der oberen Extremitäten verhalten 
sich in Bezug auf ihre Folgen noch günstiger als an den untereiL Die 
Vena anonvma wurde mit Glück unterbunden , die .A.xillaris sehr häufig, 
ohue dass .Oirculationsstörungen zurückblieben. 

Therapie. Diese ist bei den verschiedenen Arten der Y"erletzungen. 
bei den durch sie herbeigeführten Blutungen glücklieh enYeise eine 
chirurgische geworden. 

Während noch Duchek (S. 382) sagen konnte: "Die 'rherapie kann 
nachZerreissung groRser Venenstämme in den grossen Cavitäten nichts leisten", 
hat sich dies Dank der Aseptik so geändert, dass blutende Gefässe im 
Pericardium, in der Bauchhöhle ungescheut aufgesucht und mit Glück 
unterbunden werden. Die Furcht vor der Unterbindung der Y enen ist 
geschwunden, eine Gefahr kann nur in dem nicht gehörigen Festhalten der 
Ligatur und in einer möglichen Nachblutung zur Zeit ihrer Lösung li egen. 

Ueberhaupt verfügt jetzt der Operateur bei den verschiedenen Yer
letzungen , ob durch äussere Gewalt oder im Verlaufe einer Operation ent
standen, über eine Reihe von Verfahren: Compression, Abkl emmung, 
seitliche Abklemmung mit durch längere Zeit Lieo·enlassen der Klemmen , 
. f: b 

em acbe und doppelte Unterbindung in der Continuität, seitliche Unter-
bindung, endlich die verschiedenen Arten der Naht. 

A usnabmsweise kann sieb auch, um eine schwere Blutun o· zu stillen, 
~ie Unterbindung der zugehörigen Arterien als zweckmässi~ erweisen. 
N ussba_um unterband wegen unstillbarer Blutung aus der Cava inferior 
zuerst die Art. iliaca communis und dann in Ruhe die Vene. 

. A.lle diese Vornahmen wurden schon m.it bestem Erfolge nicht nur 
mit _Heilung, sondern mit Herstellung eines vollständig durchgängigen 
Gerasslumens ausgeführt, und es wird Sache des Operateurs sein, im 
g~~e?ene.n Falle das eine oder andere Verfahren, je nach seiner Zweck
massigkeit, zu wählen . 

. Von einer Unterbindung der begleitenden Arterie, um Gangrän zu 
verbmdern \VI.rd · t · · h ' man Je zt gewiss Umgang nehmen, handelt es s1c 
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doch darum, den Blutdruck auf einer g·ewisse a··h 
· ff 11 n o e zu erhalten um 

die Erö nung· co ateraler Bahnen zu ermög·licheU t·· .. ' 
· d h r . n. ms ande konnen aber 

die U nterbm ung rec bertJgen . Bei einer A.nastomo · t · sts ur eno-venosa durch 
Schussverletzung bat l\'1 atas in New-Orleans n h 1 . . .. . ac osteop astlscher Re-
sectJOn des Schlusselbemes und sorgfältiger .Abtrennu d . V . . . . ng et ena subclavta 
von der dtt ect aus dem .Aortenbogen entspringend A t · . . en r ene gletchen 
Namens und doppelter U nterbmdung· dieser die Venen d d ,, . wun e urcu sett-
licbe Naht geschlossen. Es kam nach primärer .A.usbet"l d .. . ung er gesetzten 
Wunde zur vollstand1gen Herstellung- der venösen c1·1·cul t· 1 ·d 1 ._ a. ton, ei er~ a )er 
nicht im selben Masse der arteriellen , denn es folgte Gangrän der Hand 
und des Vorderarmes. 

Nebenbei ~e1~den noch die allgemein giltigen Regeln , Ruhe, richtige 
Lagerung, . sorgfaltige Ueberwachung des Patienten mit Rücksiebt auf 
eine etwa1ge Nachblutung, .Mittel gegen etwaige Herzschwäche und 
Anämie anzuwenden sein. 

Wie durch allmählichen Druck von anliegenden Neubildungen die 
Venenwand endlich zum Schwinden gebracht werden kann, wurde schon 
besprochen. 

Ebenso die Perforation der Aneurysmen in grössere Venen. Ein 
schönes Beispiel hierfür ist weiters der folgende von Poulain mitgetheilte 
D'all: Ein Aneurysma der Aorta ascendens war in die Vena anonyma 
durchgebrochen. Trotzdem blieb das Leben noch durch einen .Monat erhalten. 
Kolossales Oedem der oberen Körperhälfte, des Kopfes, Halses, des oberen 
Theiles der Brust bis zur Mamillarböhe der Arme; Cyanose; ausgedehnte 
Venennetze. Auch Oedem im Pharynx und am Larynx. Der lebhafte 
Schmerz, der die Perforation anzuzeigen schien, ist vielleicht durch 
die grosse Spannung zu erklären, in welche die Gebilde plötzlich versetzt 
wurden. 

Als Seitenstück zu jenen beiden Fällen von Arrosion der Aorta durch 
Fremdkörper, welche ich auf Seite 349 und 350 mitgetheilt habe, sei hier die 
Beobachtung Coester's von Arrosion der Cava sup. durch ein spitzi~es 
Knochenstück beigebracht. Nach einem Verweilen von unbekannter Dauer Im 
Oesophagus eines 56jährigen Mannes hatte es zur Perforation der Cava und 
der rechten Pleura geführt, nachdem längere Zeit nur unbestimmte Symptome 
einer Magenerkrankung, endlich auch etwas Blutspeien bestanden hatten, so 
dass ein Ulcus ventric. vermutbet wurde. Der Tod war durch Bluterguss 
in die Pleura und den Magen bedingt. Der Fall ist eine weitere Be-

L. v. Schrotter, Erkrankungen der Gcfüsse. 33 
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stäti!!tiDg für meinen so oft gethanen Ausspruch, dass unbewusst ver~ 
schl~ckte Fremdkörper viel häufiger 0 rsache schwerer Verändern ngen und 
selbst des 'rodes werden, als man dies gewöhnlieb annimmt. 

Auch abgeschlossene, längere Zeit der Venenwand anliegende AbscesRe 
können endlich in das benachbarte Gefiiss zum Durchbruch gelangen. Hier
bei kommt vielleicht nicht immer der Entzündungsvorgang, sondern gewiss 
auch nur der Druck in Betracht; auch die Druckentlastung bei Eröffnung 
eines Abscesses kann das Einreissen einer bereits veränderten Veneuwand 
bewirken. Flexn er tbeilt drei Fälle vou Perforation von Lebm·abscessen 
in die untere Hohlader mit; zwei eigener Beobachtuug vennuthet er durch 
Amöben bedingt. In einem Falle erfolgte der 'rod durch Blutung in die 
bereits operatiY eröffnete A bscesshöhle. 

Ein Gebergreifen der Entzündung von irgend welchen Krankheits
herden her auf die Venenwand kann, wie schon bei der Phlebitis be
schrieben, stattfinden und hierbei zur Perforation des Gefässes füb ren. 
Es gef'chieht dies bei den verschiedenen Infectionskrankbeiten, namentlich 
dem Typhus, und im Gefolge septischer Processe mit Ausgang in 
Jancbung. Gefürchtet ist hier besonders die Scarlatina, bei der es durch 
secundäre Entzündungsvorgänge im tiefliegenden Zellgewebe des Halses 
nicht nur zur Thrombose der Jugularis , sondern auch nicht so selten 
znr Arrosion des Gefässes kommt. 

Ferner sind hier die wegen Diphtherie, aber auch aus anderen 
Gründen ausgeführten Tracheotomien zu nennen, bei denen die Wunde 
hinterher inficirt wird. Ich habe mich über diesen Gegenstand schou an 
anderem Orte ausführlich geäussert. Der Oanülendruck, aber auch die 
so gebildeten Eitersenkungen führen zunächst zur Arrosion eines Gefässes, 
und nun genügt eine Drucksteigerung z. B. durch einen heftigeren Husten
stoss, um die Venenwand vollends zu durchtrennen. 

Die Eröffnung von Venen in der Lunge am Wege der 'J.luberculose 
erfolgt in gleicher, nur umso leichterer Weise, als wir dies bei den 
Arterien besprochen haben. 

Auch der Durchbruch aktinom ykotis cbe r Herde in grössere 
Venenstämme mit nachfolgender Dissemination des Pilzes ist in mehreren 
Fällen beobachtet worden, und finden in dieser Art metastatische Abscesse 
ihre Erklärung. Einigemale konnte man das Ereignis an der .Jugularis, 
aber auch an den LungengeBissen nachweisen. 

Von besonderer Wichtigkeit sind noch die Arrosionen in der 
·Magenschleimhaut. Sie führen nicht nur im Gefolge des Ulcus rotundum, 
sondern selbst der einfachen, leichtesten hämorrhagischen Erosionen 
zur tödtlichen Blutung. 

H. Chiari beschreibt einen Fall, in welchem ein submucöser Ast 
der Vena coronaria ventr. sup. zunächst der Oardia an der hinteren 
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Magenwand an einer nur hanfkorngrossen Stelle durch eine lmm2 grosse 
Oeffnung zur letalen Blutung geführt hatte. Allerdings waren hier alle 
Aeste der Pfortader infolge einer syphilitischen Lebererkrankung hoch
oTadig dilatirt. 
t> Endlich kann die Venenwand aber auch, wie wir schon seinerzeit 
o·ehört haben, von innen heraus durch einen septischen Thrombus zur 
b 
Zerstörung gebracht werden, ja selbst ein in der Vene bereits gebildeter 
'l'hrornbus kann am Wege der Infectiou, wohl am wahrscheinlichsten von 
den Vasa vasorurn her, zerfallen, und so die Venenwand zerstört werden. 

33* 



Anomalien des Inhaltes. 
Es gilt hier dasselbe, was ich als Einleitung zu den gleichen Ver

änderungen an den Arterien auf Seite 352 gesagt habe. Das Wichtigste 
ist die Thrombose, schon an und für sich, ausserdem aber auch, weil 
sie zu den übrigen Anomalien des Inhaltes in vielfacher Beziehung steht. 

Thrombose. 
Zu den häufigsten Veränderungen an den Venen , zu den häufigen 

Erkrankungen überhaupt, gehören die Thrombosen in den Venen, was aus 
dem langsameren, gleicbmässigen, unter geringerem Drucke vor sich 
gehenden Strömen des Blutes und aus dem Bau dieser Gefi:isse. der nach 
ihrem Lumen vorRpringenden Klappen, erklärt werden kann. Hierzu kommt 
noch als besonders berücksiehtigenswerther Umstand das Einm üuden der Vasa 
vasorum, welche bei allen Behinderungen in der Ci rculation im Haupt
gefasse mitbetroffen sind, anderseits aber auch selbst wieder Störungen 
verschiedener Art in dieses hineintragen. 

Es kommen dieselben Arten des Thrombus vor, welche wir bei den 
Arterien kennen gelernt haben. Sie erlangen zuweilen durch allmähliche 
Apposition eine sehr bedeutende Ausdehnung, so dass sie sich von einer 
Vene des Unterschenkels bis in die Cava, ja das Herz erstrecken. Im 
Verlaufe einer Erkrankung kann es auch unter Anhalten der ursächlichen 
Momente geschehen, dass multiple Thrombosirungen in verschiedenen 
Gefässen nacheinander auftreten. Ich halte die Bezeichnung "vielfache, 
multiple Thromben" für vollkommen ausreichend gegenüber Erlenmey er, 
der sie mit dem Namen "springende Thrombose" bezeichnete. 

Ihrem Sitze nach sind ohne Zweifel die Venen der unteren Extre
mität, besonders am Unterschenkel im Gebiete der Saphena, aber auch 
in den tiefliegenden Gefässen am häufigsten betroffen , dann folgen die 
Venen der Beckenverzweigungen, die Venen der oberen Extremität, die 
Hirnsinus, endlieb die übrigen Gefässe in nicht genauer zu bestimmender 
Ordnung. 

Die beiden Caven habe ich hier deshalb nicht o·enannt., weil es 
sich in denselben selten um primäre, sondern meist um

0 

von den unteren 
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Extl·enlt.tä.ten, von (le11 N"!"z"et·"nv"nen ,.o d H. · h 
..L " '= ' · n en trnsmus er fortgesetzte 

Thrombosen handelt. 

I_~t es . nun zur Bildung autochthoner Thromben oder im Gefolge 
der spater_ emgehender zu besprechenden ursächlichen Momente zur He-r-
stellung ellleS Thrombus, zunächst an der Einmu··ndLtno- ron G f'" d 

• b • e assen o er 
an den Klappen, odGr sonst irgendwie wanclständig, oder endlich obturirend 
gekommen, so können in demselben eine Reibe von weiteren Verände
rungen vor sich gehen, die von der langsameren oder rascheren Art 
sein~s ZL~standekommens , von seiner Beschaffenheit in rein physikalischer, 
endheb m Beziehung auf gewisse Bestandtheile (infectiöser Natur etc.) 
abh 1Lngen. 

Viele kleinere 'l'hromben .können gewiss am Wege moleculären Zer
fall es zertheilt werden; sie können wohl Veranlassung zu capillaren 
Infarcten geben, aber auch sicher spurlos verschwinden. Mit der Con
solidirung und Eintrocknung kann aber, vielleicht angeregt durch äussere 
Schädlicbkeiten, ein Zerfall zu grösseren Fragmenten eintreten; hierin 
liegt immer wegen der :Möglichkeit der Weiterschleppung grösseren 
tlll'ornbotischen Materiales eine besondere Gefahr. 

Kommt es aus unbekannten Gründen oder in entsprechender Zeit 
nicht zur Organisirung, namentlich nicht zu einer ausreichenden Gefäss
neubildung, so tritt eine Erweichung des Thrombus zu einem eiterartigen, 
je nach der Beimengung von rothen Blutkörpereben oder Pigment weiss
gelblichem oder braunrötblichem Breie ein; da dies meist von der Tiefe 
aus geschieht, kann bierdurch wieder eine gewisse Wegsamkeit eintreten, 
welche allerdings mit dem Zutritte strömenden Blutes die Gefahr von 
Embolien ermöglicht. Handelt es sich hierbei um einen blanden Throm
bus, so wird, unter geringer reactiver Einwirkung desselben auf die 
Gef.'isswand, der Process mit etwaiger Wandverdickung stehen bleiben. 
Es kann aber der aus Zerfallsproclucten bestehende, dann oft missfärbige 
oder auch übelriechende Brei Tfäger von Infectionsstoffen oder putriden 
Substanzen sein oder es sind ibm diese am Wege der Vasa rasorum ' . 
zugeführt worden. Hiermit wird eine energische Reaction von Seite der 
Gefässwand angeregt, welche nach eitriger Infiltration ihrer ~inzel_nen 
Schichten zum nekrotischen Zerfalle derselben und eitriger, selbst Jauchzger 
Entzünduno· der U mo·ebuno· führt, Processe, auf welche wir schon seiner
zeit bei cle~ verschi~dcne~ Formen der Phlebitis und wie sie sich hier 
aus dem Thrombus heraus o-ebildet haben, eingegangen sind. Es muss 
noch hervoro·ehoben werden b dass ein- und derselbe Thrombus bei seiner 

b ' h" d Verschleppung ::m verschiedene Stellen des Gefässystems vers~ te ene 
Wirkungen äussern kann, an einer Stelle eine ~infache reactrr~. Ent
zünduno· mit Organisirmw an einer anderen wertgebende Zerstorung, 

b b' 1 . h d 
was leicht erklärlich wird, wenn wir uns erinnern, c ass stc an en 
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lb t · ser)tr·scben Thrombus ein secundäres blar1des primären, se s ernen 
Gerinnsel ansetzen, vorn infectiösen abgrenzen und weiterbin andere 
FolO'en hervorbringen kann. 

:::> Die Organisirnng erweist sich als eine aus der Gefässwandung 
heraus in die Thrombusmasse hineinwachsende, diese allmählieb voll
kommen adzehrende Bindegewebswucherung. Wenn diese einerseits 
mehr und mehr fibröse Beschaffenheit annimmt, wenn anderseits auch, 
wie Fischer gezeigt hat, eine, namentlich in wandständigen Thromben, 
weitreichende Neubildung von elastischen Fasern und Ausbildung von 
besonders starken elastischen .Membranen am inneren Rande des Throm
bus also zunächst dem Gefässlumen stattfindet, so ist hiermit eine höchst 

' vollkommene Wiederherstellung in der functionellen 'rhätigkeit der GefäsR-
wandung im Sinne Thoma's gegeben. Diese wird auch noch dadurch 
vermehrt, dass die neugebildeten Gefässe im Thrombus einer sehr beträcht
lichen Erweiterung fähig sind und daher neben den collateralen Bahnen 
zur Herstellung einer genügenden Circulation verwendet werden können. 

Finden diese Vorgänge nur unvollkommen statt, so kommt es im 
Gegensatze hierzu zur Verödung dPs Gefässes, Umwandlung in einen 
schrumpfenden, starren Bindegewebsstrang und weiter hin zu verschiedenen 
degenerativen Veränderungen, zu hyaliner U rnwandlung, zur Ablagerung 
von Kalksalzen, damit zur Bildung der Venen ste in e. 

Diese finden sich von Hanfkorn- bis Haselnussgrösse in den verschie
densten Gefässen, namentlich in deren Erweiterungen, so in jenen des 
Beckens, der Blase, des Seroturns u. dgl. Sie können mitunter auch in 
sehr grosser Zahl auftreten. Rokitansky, der so reich an c.lassischen 
Vergleichen \Yar, schildert einen Fall, bei welchem sich di e llant "wie 
ein mit Schrot vollgeschossenes Fell anfühlte", indem eine besonders 
grosse .Menge von Phlebolitben in den varicösen Venen am Bauche, an 
den Lenden und am Gesässe, welche eine .Anastomose nach der Pfort
ader herstellten, abgelagert war. Meist liegen sie im Venenlumen Pin
gekeilt., seltener frei, häufig in varicösen Ausbuchtungen; hier kann es 
auch geschehen, dass der Stein allmählich abgeschnürt wird und so 
nach aussen von der Vene in eine selbständige bindegewebige Kapsel zu 
liegen kommt; da. die Venenwand an dieser Stelle schwieli()' abgesrhlossen 
• :::> 

rst, entspricht der Vorgang einer günstigen Ausheilung der Varicositiit. 
Bei dem geschichteten Baue und dem Umstande, dass die äussersten 

Lagen jünger, oft noch weich, die Steine auch gestielt, an einem "Schweife" 
befestigt, dabei beweglieb sind, kann es zu Abstreifen und Loslösen ein
zelner Antheile kommen was in Bezuo· auf die Folo·en zu berücksich-
. ' e b 

t1gen wäre. 

Ve:scbleppungen, den ErnboI ien v erg I ei c};l bare Vorgänge kommen 
In den ' enen ebenfalls vor, und zwar sind es meist von Thromben, aber 
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a~ch vond in die ~ enhe e
1
inge1Jrochenen Neoplasmen losgelöste .Antbeile. 

D1 ese wer en nun mc t b oss nach der Lungeuarterie ver·tr o d . . ' ao·en, son ern 
können auch an rrgend emer Stelle der Vene häng·en bler'b 

h . . en, wenn 
deren Lumen auc weiter rst als jenes des Gefässes der Urspruno·sst··tt 

k . d . o a e. 
Hierzu ann a~1 rrgen emer . Stelle dieses Rohres eine pathologische 
Enge oder Weile oder auch Irgend eine Rauhigkeit der Intima den 
Anstoss geben. Ob auc:h eine bestimmte Form des Embolus zu seiner 
Einkeilung nöthig ist, muss vorläufig unentschieden bleiben. Höchst 
wahrscheinlich sind manche der über eine weite Strecke des Venenrohres 
ausgedehnten Thromben nicht nur durch allmähliches .Anwachsen am 
\V ege der Apposition, sondern auch dadurch entstanden, dass von einem 
'l'brombus ein Antheil abgetrennt, an einer entfernteren Stelle haften 
blieb und nun von hier aus erst wieder, sowohl durch periphere als 
centrale Apposition, eine Vergrösserung des Embolus und durch letztere 
eine Verbindnng mit dem primären 'rluombus hergestellt wurde. 

In der Vena portae und in ihren Leberverzweigungen können selbst
verständ lich mannigfache Embolien vorkommen. 

Aetiologie. Nicht immer ist es leicht, die Ursache der, und selbst 
weit ausgebildeten, Thrombose zu ermitteln. Zum guten Theile rührt dies 
davon her, dass die sichtbaren Folgen des Ereignisses für den Kranken 
oder seine 0 mgebung oft erst sehr spät hervortreten. Es gilt dies 
besonders von dem doch so auffallenden Zeichen, dem Collateralkreislaufe. 
Tritt dieser endlich nach einer so schv..-eren Krankheit wie 'l'yphus auf, 
so wird se lbst nach langer Zeit der Zusammenhang noch ein deutlicht>r 
sei n, anders, wenn es sich etwa nur um eine vorausgegangene gering
fügige Verletzung gehandelt hatte. 

AIs Hauptmoment für Entstehung einer Thrombose. für sieh allein 
oder andere Momente complicirend, wird immer zunächst die Herzschwäche 
g<mann t, aber, wenn diese auch sicher als Hauptursache für die marantische 
Thrombose bezeichnet werden darf, so soll hier doch uicht nur die reine 
Herzsc hwäche, sondern alles, was strom\'erlangsamend und die Cin:u
lation erschwerend wirkt in Betracht gezogen werden. Wir werden also 
neben der Herzschwä.ch~ , wie sie durch die verschiedenen Schädi
gungen des Herzfteisches, dann durch schwere Krankheiten überhaupt, 
in erster Reihe die Kachexien im Gefolge des Krebses und der Tuber~ulos.e 
bedinot ist auch noch Anomalien der Herzcontraction , Unregehnässrgk~It 
derselben ~amentlich die Bradycardie berücksichtigen müssen. Letztere, m 

.. '- .. · I · ht · · der1 kler'neren sondern selbst hoherem Grade ausgepragt, wu·c nrc nur m ' . 
in den oTösseren Venen eine Stockung in der Blutbewegung bew~ke_n 
können. o Ferner wird der Arteriosklerose in ihrem Einfl~lsse . auf ?re 

· · h ft Bedeutuno· für dre CrrculatJon W erterbeförderm1D' des Blutes eme nam a e o . . 
· 1 V ko Endlich \Yerden Weiten und Engen rm Artenen-m c en enen zu ommen. 
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rohre, wodurch immer entstanden, zu einer Verlaug~amung, ja voll
kommenen Stoekung des venösen Blutstromes und damtt zur Thrombose 

führen. 
Es versteht sich, dass auch solche Veränderungen am Ven encaliber 

die o-leiche \V"irkuno· auf den Blutstrom haben werden , und hierin der 
Gru~d zu finden ist dass sich gerade in Varicositäten so häufig rrhrom
bosen ausbilden. Die beistehende Fig. 77 zeigt einen solchen Befund an 
einem Varix der unteren Extremität. Gefässwand (Gf) verdickt, die innere 
Schichte der Media mit der gewucherten Intima derb bindegewebig 
verlöt.het, innerhalb deren nur da und dort Bündel längsverlaufender 
Muskelzüge zu erkennen sind. An dem das Lumen erfüllenden rl'hrombus 
tritt deutliche Schichtung herror, indem wie glasig homogene (h) Lamellen 
mit solchen alterniren, die aus noch gut erkennbaren rothen Blut
körperchen zusammengesetzt sind. Zwischen die Se.bichten dringen von 
B aus, woselbst bereits bindegewebige Organisation erfolgt ist, feine 
Zellzüge in den ~rhrornbus vor. 

Dass die Erschwernis der Circulation unter allen Umständen einen 
grossen Eintluss besitzt, geht daraus hervor, dass die Thrombose arn 
häufigsten in den Gefässen der unteren Extremität vorkommt. Dan11 sind 
alle jene Momente zu nennen, welche die Innenfläche der Vene ibrer 
normalen Glätte berauben, und hier geradeso wie in den Arterien di e ver
schiedensten Abstufungen zeigen, also leichteste Veränderungen des Endo
thels, Verfettung desselben, die von der Nachbarschaft her fortgele iteten 
Entzündungsprocesse, die Sklerose, peripblebitiscb e, mehr und mehr 
nach dem Gefasse und dessen Inneren vordringende Gummen, in dersel ben 
Weise sich verhaltende Neubildungen. Hierher gehören auch Verl etzungen 
und Premdkörper. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass Kreisen von 
Luft in den Venen keine Thrombose zur Folge bat. Die 'fraumen können 

'-

ganz geringfügiger Natur sein, kaum beachtete Quetschungen ; so genügt 
ein ungeschicktes, zu festes Binden der Strümpfe, namentlich wenn 
gleichzeitig die stärkere Inanspruchnahme des betreffenden Gefässbezirkes 
hinzukommt, wie bei dem Treten der Nähmaschine, dem Bicyclefahren. 

Ein Analogon mit jenem Falle, den ich auf Seite 179 beschrieben 
habe, wo eine Schweinsborste die Art. coeliaca zur Arrosion gebracht 
hatte, bildet die folgende Beobachtung T h o m p so n 's. Ein 2ljähriges 
Mädchen, das früher an Hysterie gelitten hatte, war unter hohem Fieber. 
Schmerzen im Rücken und der rechten Regio iliaca erkrankt. Nachdem 
es zu den Erscheinungen der Phlegmasia alba doleus, zuerst an der linken, 
dann auch an der rechten unteren Extremität gekommen war. erfolgte 
der 'l'od nach 29 Tagen. DieNekroskopie brachte eine U eberraschung: In der 
Yena eava inf. von der Einmündung der Nierenvellen bis zu ihrer 1'heilung 
ein wandständiger canalisirter, aber mit fri~chem Coagulum ausgefüllter 
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Thrombus. An der Theilungsstelle d 0 . . er ava fand si h · d . 
mnerhalb emer schrnutzia-braunen M . c m erenhintererWand 

>:J asse eme N ad e I in schiefer Richtung 

Flg. 77. (Priip . D.-. Stoc1·k). 

von rechts oben nach links unten, in einer etw<~ 4 mm im Durchmesser 
haltenden Oeffnung mit ihrem OesAnende ruhend. Eine zweite, etwa 7 mm 
im Durchmesser betragende Oeffnuog lag unmittelbar über der ersten, 



522 Anomalien des Inhaltes. 

durch welche man den von seinem Periost entblössten vierten Lendenwirbel 
fühlen konnte. Die linke Iliaca communis war mit einem fi·ischeren Coagulum, 
die Iliaca externa und die Femoralis, nur von Rabenfederdicke, mit einem 
festen , älteren Thrombus erfüllt, ebenso die rechte lliaca comm., externa 
und femoralis, wo also wohl die ältesten Veränderungen bestandet!. Ausser
dem fand sieb noch an der linken Seite des dritten Lend enwirbels ein 
.A.bscess, der an die linke Arteria iliaca heranreichte und eine. halbe Unze 
Eiter enthielt; hier auch noch eine zweite Nadel , welche schtef über die 
linke Seite des dritten Lumbarwirbels gelagert war. Die Kranke hatte die 
schlimme Gewohnheit, Nadeln im Munde zu halten , und ihre Fam ili e 
bewahrte eine Shawlnadel auf, welche das Mädchen vor .Jahren rer
schluckt hatte. Von einem Nachweise, wie die Nadel aus dem D::mnt.racte 
nach der Vene gekommen sein konnte, ist in der Beschreibung nichts 
gesagt. 

Bei den Fremdkörpern sind auch noch die verschiedenen .Mikro-
organismen zu nennen, die ja zum 'fheile gewiss in diesem Sinne ih re 
Wirkung entfalten. 

Wenn angenommen werden muss, dass auch chemisch wirkende 
Stoffe. Gifte, vielleicht im Gefolge ausgebreiteter Verbrennung auftretende 
Substanzen, Stoffwechselprodncte verschiedener Art., solche wi e sie bei der 
Krebskachexie. bei gewissen Blutkrankheiten, der Leukäm ie, dem Scorhute, 
auch durch Mikroorganismen erzeugt, vorkommen, die Throm bose herbei
führen. so muss es unentschieden bleiben , ob diese auf einer Bee iu fl ussung 
der Coagulirbarkeit des Blutes oder einer Ein wirkung auf die Endot helien 
beruht. 

Kuskow siebt in der Erkrankung des Gefässystems, welche schon 
frühzeitig auftritt, den HauptangriffspuD kt des "Grippe-Virus" (ich freue 
mich über das Festbalten an dem alten Namen). ln der Ansclnvellnng 
des Endothels der kleinen Arterien und Venen, bt-sonders des Respi rat ions
tractes, konnte die Erklärung für das Auftreten der 'l'brombose gefunden 
werden, und da diese ihrerseits wieder häufig zu Nekrosen führ t, könn te 
von diesen aus durch "Eintritt der Elemente parencbymalöser Organe in die 
Blutbahn und weiterer Verunreinigung des Blutes" neuerdings Gelegenheit 
zur Bildung von Thromben und Embolien gegeben werden. 

Wenn man früher annahm, dass es namentlich die Variola, der 
Puerperalprocess, der Typhus seien, in deren Gefolge Thrombosen auf
treten, so wissen wir jetzt, dass dies auch bei allen anderen [nfections
krankheiten der Fall ist, der Scarlatina. dem Erysipel , der Cholera, der 
'l'uberculose, der Polyarthritis rheumatica, den Morbillen , ja, wie wir eben 
gehört haben, endlich bei der Influenza, endlich der Gonorrhoe. Bei letz
terer sah Lei eh tens tern eine 'l'hrombose im Sinus cavcrnosus. Kur ist 
die Häufigkeit hei den verschiedenr.n Krankheiten eine sehr ung·leiche. 
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Einen Fall, bei welchet11 es wa·· h l 1 r· 1 rem1 c es v· er aufes eines Typhus zu 
einer Thrombose der rechten Vena iliaca gekommen war, bat kürzlieh 
E. Schwarz mitgetbeilt. 

Bei der Pneumonie ko.mmen Thrombosen gewiss sehr selten vor. In 
dem Falle von Rendu (be1 Lasker) fanden sich in den Fibrinmassen 
der thrombotischen V ena femoralis Pneumokokken, aus welchen sich noch 
Cultur.en züchten liessen. Hier ist der Beweis beigebracht, dass die 
Infectwn als sol che Ursache der Thrombose geworden ist. 

Warum sich dies bei der Pneumonie so selten ereignet, lässt sich 
allerd ings nicht erklären. Vor kurzem befand sich ein junger Mann an 
meiner Kl inik, bei dem es in der Reconvalescenz nach einer mittelschweren 
Pneumonie ohn e irgendwelche bedrohliebe Erscheinung von Seite des 
Herzens zu einer 'rhrombose in der linken Saphena gekommen war. 
U ebrigens si nd ja auch gewisse andere Complicationen nach Pneumonie 
sehr selten. Einm al beobachtete ich eine Entzündung im rechten Sterno
claviculargelenke. In dem durch Punction gewonnenen Exsudate liess sieb 
der Pneumococcus Weichselbaum nachweisen. Gegenwärtig liegt ein 
junger Patient auf meiner Klinik, bei dem es im Gefolge einer linksseitigeu 
Pneu monie zu einem tiefen Entzündungsherde in der .Muskulatur des 
linken Oberarmes mit Ergriffensein der Axillardrüsen gekommen ist. 
Ebenso habe ich nur einmal Tetanus auftreten und damit das tödtliche 
Ende bei einer croupösen Pneumonie an einem jungen 'Manne verur
sachen gesehen. 

Auch bei anderen anscheinend Ieich ten Erkrankungen kann es zu 
einer und selbst schweren Thrombose kommen. So liegen, wenn auch 
seltene Beobachtungen vor, wo es nach Tonsillitis und Peritonsillitis nicht 
nur zu ein er 'rhrombose der Vena jugularis, sondern durch weitere Ver
schleppung thrombotischen Materiales zur allgerneinen Sepsis mit tödtlichem 
Auso·ange gekommen war. 0 

Ueber einen alücklich verlaufeneu Fall berichtet 'fedenat. Ein 
Soldat war nach übe~·standener .Angina bereits wieder in D~enst geh~eten ; 
nun erst stellte sich Schmerz in der Carotidengegend em, es. btldet~ 
sich daselbst eine Anschwellung in der Grösse einer Mandanne; bet 

b I arzes aeronneues Blut entleert. deren Iucision wurde a er nur sc lW ' ::: . . • . · 
· d . u,. rnu"ndunO' der Juo·ulans m dre Subclavta und eme 'rhrombose an et l'Jlll o 0 . ' t z .. k 

d k es zur Hetluno· mt uruc ·-cliagnosticirL Unter einfacher •rampona e am o 
. . S . 1 der Seite des Halses. 

bletben emes harten tranges ar . . II . bt d' meisten Fälle von 
Ohne Zweifel rühren fLber vtele, Vle etc 18 d 

. . . o· . hiedener Momente her, von enen 
'l'hrombose von emer Veremtguno versc . d . den letzten Anstoss 
d . l d . in anderesmal em an er es 

a.nn emma as eme, e < b · d In~'ctionskrankheiten 
gibt. So dürfte wohl zunächst der Her~.ar~·st:~l ~:~ G:folg:e von Herz-
sein. Wenn die Thrombose wohl am hau 1:' ~ 
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atfectionen und bei den durch diese gesetzten Circ.ulationsstöru.ngen vor-

k mt So lieot es nahe auch die 'fbrombose be1 den Infectlonskrank-om . :::- ' 
heiten mit der durch dieselben gegebenen schweren Schädigung der 
Herzthätigkeit in Verbindung zu bringen. Hierfür schein.t auch das Auf
treten der Thrombose meist erst in der Reconvalescenz obiger Krankheiten 
zu sprechen. Allein es ist zu berücksichtigen, dass man die Herzthätig
keit so oft nicht in auffallender Weise beeinträchtigt findet. und es tritt 
doch Thrombose, zumeist in den Gefiissen des Unterschenkels - wieder 
ein Umstand, der für die geschwächte Herzaction zu sprechen schi ene
ein. Es muss also dem Infectionsmomente, der durch di eses gegeben en 
Störung in der Ernährung der Gefässwand, der Schädigung der Endothelien 
der ursächliche Einfluss auf die Entstehung der Thrombosirung zugesprochen 
werden und mag der schwächeren Herzaction das letzte anslösende 
.Moment zukommen. 

Einen besonderen Platz in der Thrombosenfrage nehmen die Anämien. 
besonders die Chlorose ein. Es ist jetzt schon eine ganz ansehnliche 
Anzahl von Beobachtungen dieser merkwürdigen Cornplication der Chlorose 
bekannt geworden, und Leichtenstern bat ohne Zweifel recht, wenn 
er annimmt, dass die Zahl eine noch viel grössere wäre, wenn man auch 
die leichteren Fälle bekanntgeben würde; so aber sind es meist ihrer 
besonderen Wichtigkeit wegen nur die Sinusthrornbosen, die zur V eröffent
lichung kommen. Im ganzen ist die Erkrankung jedenfalls eine seltene 
und betrifft höchstens 1% der Fälle von Chlorose, doch ist kaum zn 
zweifeln, dass mit der grösseren .Aufmerksamkeit, welche man jetzt dem 
Gegenstande zuwendet, die Statistik hier ebenfalls wachsen wird. 

Auch bei der Chlorose betrifft die 'Phrombose zumeist die Venen 
der unteren Extremität, besonders jene des Unterschenkels. und hier viel
fach die tiefer gelegenen .Muskeläste. Sie soll häufiger an der linken Seite 
vorkommen, und sehen Sch wei t zer und H uel s den Grund hierfür in 
dem Einmünden der linken Iliaca comm. unter einem stumpferen Winkel 
in die Cava, als dies an der rechten der Fall ist. 

Bestimmte Ursachen Jassen sich nicht angeben. In vielen Fällen 
war die Herzaction eine so gute, dass sie für das Ereignis sicher nicht ver
antwortlieb gemacht werden kann. Für eine durch die Ernährungsstörung 
gegebene Veränderung der Wandbescbafl'enheit, in erster Reihe des Endothels, 
scheinen sich dermalen wohl die meisten .Autoren auszusprechen, allein 
ihr Nachweis ist wenigstens in sehr vielen Fällen nicht erbracht. Die 
Verfettung der Intima, die an den Arterien relativ häutig vorkommt. 
scheint an den Venen doch viel seltener zu sein. Ebenso unsicher ist der
maleu auch der etwaige Einfluss der chlorotischen Beschaffenheit des Blutes 
auf erhöhte Gerinnungsfähigkeit desselben. Höchst wahrscheinlich handelt 
es sieb also auch hier um ein bestimmtes Zusammentreffen mehrerer 
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Bedingungen, wofür de~· Umstand zu sprechen scheint. dass zufälli e 
andere Erkrankungen, leichte V erletzuno-en Blutung·ea d E" t. g 

.. . t:- ' , as m t eten der 
Thrombose zu befordern schemen. 

Ich s.elbst habe. nur ein paar leichtere Formen beobachtet: ich 
kann es m1r .daher niCb~ versagen, in Kürze den typischen Fall von 
H n e ls anznfuhren, der m mehrfacher Beziehung interessant und lehr
reich ist. 

Derselbe ~Je traf ein . 18 jähriges Mädchen, das in günstigen Verhältnisse 
lebte, hochgradig chlorotlsch war und sich mit heftigen Schmerzen in der 
1 in k e n Wa de zu Bett gelegt hatte. Temperatur 39·6, Puls 132. Nach 2 Tao-en 
war das ganze link e Bein bis zur Hüfte stark geschwollen und besonders 
in der Gegend der Obersc l~enkelgefässe schmerzhaft ; nach 7 Tagen 
ebenso das ganze rechte Be1n stark geschwollen, gespannt, schmerzhaft. 
Schmerz im Unterleibe. An beiden Beinen Netze stark erweiterter Venen. 
Am nächsten rrage war auch der linke Arm stark geschwollen. Zwei 
Tage späte r waren die Schwellungen allerwärts geringer, aber auch am 
linken Oberarme Venennetze hervortretend. Nach einigen Tagen Leib
schmerzen, öfter Bluthusten und Nasenbluten. Auch an beiden Seiten 
vom Bauche und an der Brust starke Venen, rückwärts nach der Wirbel
säule ziehend. In de r darauffolgenden Nacht heftiger Schmerz in der 
linken Nierengegend , sehr seltenes Uriniren, im Harne etwas Albumen. 
Nächsten rrag Nierenerscheinungen besser, ziemlicher Appetit. Drei Tage 
darauf Schwellung links unten am Halse, wo schon seit Tag vorher 
Schmerz bestand. Schmerz und Schwellung breiteten sich nach oben und 
über das Sterntun aus, es trat auch Schmerz im Kopfe mit Rauseben im 
lin ken Ohre auf. In der zweitfolgenden Nacht schwerer Athem mit 
Erstickungsnoth , Blut aus dem .Munde, Schwerhörigkeit. Delirien, 
unwillkürliche Harnentleenmg. Nachdem die Schwellung an der linken 
Halsseite geringer geworden war, fühlte man am unteren Drittel unter 
dem lVI. sternocleidomast. eüne begrenzte harte, eigrosse Geschwulst. 
Sieben \Vochen nach Beginn der Erkrankung zeigte sich der Körper 
sehr mager, die Beine dünner, mit faltiger Haut. den Schwangerschafts
narben ähnlichen Streifen Gesichtsfarbe frischer, Lippen leicht roth. In 
der linken Lende querverla~fender, gänsEkieldicker, harter Strang, ähnli~her 
links an der Vena saphena pan'a, rechts an der Saphena magna. Nac.h 
weiteren sechs Wochen hatte sich die Kranke ziemlich erholt, die 
'rhromben waren im gleichen geblieben, eb~nso die Venennetze, und 
schliesslich war die Kranke wieder arbeitsfähig gewordel~. . 

· 1 · · de1· bäufi o·sten Werse an den Venen Dw Erkn111kuno· begann a so, wre lll b ' • • 

C"l • h 1 · Thrombus nach aufwärts bis m des Unterschenkels, rasch setzte s1c c e1 . . .. . 
d. C · d" cll den Gefässen der rechten Serte hmuber Ie ava, .Ja von Ieser na . . . · 1 f . 
c t Gt·· kl" h · 1 "ld te si·ch sehr schnell eollateraler Kre1s au aus, 10r . uc · rc erweise JI e 
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allein es kam zu einer neuen Thrombose in der linken Snbclavia, doch 
auch hier sofort wieder zu ausgleichender CollateraJenbildung. Nun wuchs 
aber der erst entstandene Thrombus in der Cava nach aufwärts über die 
Venen der Niere hinaus, daher die schweren Störungen von Seite dieses 
Organes. Der Strömungsausgleich musste neben den kleineren .Aesten, 
ha~ptsächlich der Lendengegend, zumeist durch die Azygos nach der 
oberen Hohlvene erfolgen. Wenn Huels sich aber vorstellt, dass durch 
die Blutüberfüllung in dieser die Erstickungsnoth, das Blutspeien ent
standen sei, so möchte ich die Symptome eher aus einer Embolie in die 
Pulmonalarterie erklären. Nun wuchs auch noch der 'l'hrombus in der 
Subclavia nach der Jugularis hin an , womit die Erklär·ung fii r eine Reihe 
weiterer Erscheinungen gegeben war. Obwohl , und dies ist wohl staunens
werth, eigentlich nur mehr die Aoonyma dex tra frei war, kam es cloeh 
zu so ausreichender Wiederherstellung der Circulation, dass das Leben 
erhalten bleiben, ja sogar in völliger Gesundhei t weite rgeführt werden 
konnte. Interessant ist auch die gleichzeitige rasche Heilung der Chlorose. 
Auf das Auftreten der Erkrankung mit Fieber will ich noch zurück
kommen. 

Ganz ähnlich gieng es in einer Beobachtung Ba t tl e's , die sich bei 
Piazza Martini S. 450 citirt findet. Auch hier begann die 'l'hrombose 
bei dem cblorotischen Mädchen ohne besondere Ursache in der linken 
Crural \'ene, setzte sich am Wege der Iliaca auf die andere Seite, die 
rechte Cruralis, dann aber in der Cava inferior fort, denn es kam zu 
Schwellung der ·venen der Ba.uchwand. Nun traten Kopfschmerzen, Er
brechen, Coma auf. So erfolgte der 'l'od. Bei der Nekropsie fand sich 
ausser Thrombose in den genannten Venen auch eine solche im Sinus 
longitudinalis. Die Thrombose in der Cava inferior wäre vielleicht noch 
durch die Collateralen zum Ausglei che gekommen , aber jene im Hirnsinus 
führte das tüdtliche Ende herbei. 

Sym}Jtome. Die Thrombose verläuft in vielen Fällen oh ne alle Er
scheinungen, oder mit so geringen Beschwerden, dass sie nicht weiter 
beachtet wird. 

Gewiss ist dies häufig an den Venen in den Körperhöhl en , aber 
auch jenen der unteren Extremitäten der Fall. Oft kommt das Ereignis 
erst mit den Folgeerscheinungen, namentlich der Bildung von Collateralen, 
zur Kenntnis. 

In anderen Fällen, wie bei der Thrombose von Lungengefässen, 
den Nieren- und l\iensenterialvenen können die Erscheinungen sehr 
stürmische sein. 

Im übrigen sind die Symptome in solche zu unterscheiden , welche 
der Thrombose selbst zukommen, und in solche, welche nur dm·eh die 
Verengerung oder den V ersehluss des Gefässes gegeben sind. 
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Von den ersteren sind zu nennen: 

Der Schmerz. An äusseren Theilen, \VO man st"ch ·· b d v ._ 
· · 'l'b u er as ot handensem emer rombose aus den übrigen Ersc]181·nung · .. . en vergewtsseru 

kann, uberzeugt man steh, dass Schmerz bei aus den vet·scb.P.d t 
. . r 'I L ens en 

U rsn.chen entstandener I hrombose und ob ne irgend welche nach weisbare 
Entzündungserscheinungen besteht, und zwar sowohl spontan , wie bei 
Druck und Bewegungen. Ob die mit der Organisation des Thrombus 
hervorgerufenen Reuetionserscheinungen an der Venenwand ausreichend 
sind, einen solchen Reiz, einen Druck auf die doch spärlichen Nerven der 
Venenwand hervorzurufen und Schmerz auszulösen, muss wohl dahin
gesteilt bleiben. 

Fieber mit 'f emperaturen bis 40·0° und hob er Pulsfrequenz wird ebeu
falls in viel en Fällen von Thrombose, so auch bei jenen wie sie im Gefolge 
der Chlorose auftreten, angegeben. Wo deutlicheErscheinungen von Ent
zündung bestehen, ist dies leicht erklärlich und wohl in derWeise zu deuten, 
dass der Thromb us Veranlassung zur .Ansiedlung von Mikroorganismen gab. 
Schwierig ist die Erklärung in jenen Fällen, wo Entzündung nicht nach
weisbar ist. Ob etwa die bei der Gerinnung des Blutes entstehenden Fermente 
imstande sind, Fieber henorzubringen, soll dahingestellt bleiben. E:5 
muss betont werden, dass das Fieber meist schon als Initialerscheinung· 
hervortritt, aber später, wenn nicht scb were Folgeerscheinungen auf
treten, wieder schwindet. Im weiteren Verlaufe, bei ungenügender Cir
cnlation tritt häufio· neben mehr minder beträchtlicher Cyanose Tern-

' I::> 
peratura.bna.hm e an dem betreffenden 'l'heile ein, welche auch von dem 
Patienten, mitunter neben einem Gefühle der Vertaubung wahrgenommen 
werden kann . 

Der so oft als Zeichen einer Thrombose gedeutete rothe Streifen, 
welcher dem Verlaufe der Vene folgt, ist nicht für die Verlegung des 
Gefässes bezeichnend, sondern die Folge einer hinzugetretenen Phlebitis 

und Peripblebitis. . . . . 
.An der Untersuchung zugänglichen The1len tst bau.fi.g, dem Laufe 

des Gefässes folgend , ein hii.rterer Strang zu fühlen. NH:ht. unp~ssend 
· · 1 1· · bet"m Befühlen wte m1t Untst der Vergletch der Franzosen, c ass L teset 
schlitt gefüllt erscheint. . 

Von den weiteren der Gefässverlegung entsprechenden Erschell1un~en 
. . . f 0• • e. grösseren Vene stellt siCh smd zu nennen: Bet der Vetstop uno em 1 . b k d" 

meist entsprechend ihrem Ursprungsgebiete Oedem e~m, d~ a~l·n leses 
UllCh bei g·enügeuder Collateralenbildung und kr~fttger ~:·lzacliiO~. hal~sh· 

· d · h einige Ze1t zu, wm a m,t lC 
bleiben. In der Regel ntmmt es Ul c . · 1 der .A.bflu ssbahnen 
praller um erst wieder mit der Herstellung au.stetc len t V 

. . h st J·etzt dte ausgedehn en en en 
zu schwinden. Metst treten auc er .. ·t Netzen Immer ist 

· t·· ·] · ausgeprao en · deutlich hervor, nicht selten m s at {et o 
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zu bedenken, dass bei den Venen durch ihre reichliche ~nlage , durch 
ihre vielfache Anastomosenbildung Gelegenheit zu ausreichender Her
stellung von Abflussgebieten gegeben ist, und dass nur bei einer anatomisch 
besonders ungünstigen Lage des Thrombus oder A.usdeh~ung. desselben 
über grössere Gebiete schlimme Störungen in der Cu·culatwn emtreten. 

Ferner ist bei der Erklärung der Symptome stets der Zustand des 
Herzens zu berücksichtigen. Auch bei einem marantischen Thrombus 
kann es O'eschehen, dass die Stauung mit der Hebung der Herzthätigkeit , 
mit dem aN achdrängen ~rteriellen Blutes gesteigert wird und damit aller
dinO'S auch wieder die Collateralbahnen umso energischer eröffn et 

0 

werden. 
Bei der Thrombose bestimmter Venengebiete, wie jenem der V ena 

portae, werden besondere Ers cheinungen seitens der inn er en Organ e, 
Blutbrechen, blutige Stühle, auf dieses Ereignis aufm erksam machen. 

In Bezug auf die Diagnos e verweise ich auf dasjenige, was ich 
bei Besprechung der Verengerung gesagt habe. Es wird sieh nur darum 
handeln, festzustellen , auf welche Ursache die V eriegung eines Gefässes. 
wenn wir eine solche anzunehmen berechtigt sind, zurückzuführen ist. 
Ich brauche auf die hier in Betracht kommenden :Momente und Schwierig
keiten nicht nochmals einzugehen, ich will nur darauf hinweisen, dass 
die Diagnose, wenigstens an den äusseren Körpertheilen. einerseits durch 
die geschilderten Symptome und anderseits durch Ausschluss anderer 
l\'löglicbkeiteu, die zu einer Verlegung eines Gefässes fü hren köun ten . 
gesichert sein wird. 

Unter allen Umständen ist Vorsicht und eine genaue Untersuch ung 
selbst bei anscheinend geringen Symptomen geboten. Ich erinnere mich 
des Falles eines Radfahrers, bei welchem die Schmerzen an der linken 
Wade nicht weiter beachtet wurden, bis eine genaue Untersuchung ei ne 
Thrombose in der linken Saphena minor ergab, die den Patienten durch 
Wochen an das Bett fesselte. Schon die früheren Autoren haben darauf 
hingewiesen, wie nothwendig es sei , wenn Chlorotische Oedeme an den 
unteren Extremitäten zeigen, wenn sie daselbst über Schmerzen oder 
Gefühl von Taubsein klagen, eine genaue Untersuchung nach den Venen
stämmen vorzunehmen. l\'lannabero· hat dies neuerdinO'S hervorO'ehoben 

b b 0 

und zur grössten Vorsicht in der Beurtheilung dieser Fälle gemahnt, 
auch dann. wenn kein harter Strang, kein Oedem vorhanden ist, da es 
sich um Thrombosirung in den tiefliegenden Venen handeln könne. 

Bei starkem Oedem an den Extremitäten. namentlich bei blasser 
Hautfarbe, den Erscheinungen der Phlegmasia ~lba dolens, kommt noch 
die Unterscheidung von lymphangiectatischen Pro ce ssen in Betracht ; 
neben dem Mangel charakteristischer Erscheinun o-en für die Venenthrombose 
'd b wtr es sich um Nachweis geschwellter Drüsen handeln: doch ist die 
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Differentialdiagnose häufig unsicher, umsomeht· als b · 1 
eic e Zustände nebeneinander vorhanden sein können. 

Auch in den anscheinend leichtesten Fällen ist d' p · . . . .. . Ie rognose mit 
Votsicht zu stellen , n1e lasst sich der weiter·e Gan d E k k g er r ran una 
vorausbes timmen, immer ist die Möglichkeit einer gefahrbringenden Em~ 
bolie gegeben . 

. Sehr schön erläutert dies eine Beobachtung B o h m' s. Ein 25jähriger 
kräftig gebauter Mann war beim Herabsteigen von einer Leiter aus einer 
Höhe von vier Sprossen fehlgetreten und hatte eine Zerrung der Beuge
muskeln des rechten Obersehen kels erlitten. Es kam zur 'rhrombose 
einiger kleiner Venen an der Innenseite desselben ; diese setzte sich von 
der Saphena nach der Cruralis, Iliaca, weiterhin in die Cava inf. bis finaer
breit unter die Mündung der Nierenvenen fort und stieg von dieser n~'teh 
der anderen Sei te hinab. Hochgradige Schwellung beider unteren Extremi
täten, li nks ausgesprochene, rechts beginnende Gangrän, Ablösung von 
'rhromben, Emboli e des linken Astes der Pulmonalis mit weiterer Fort
setzung der Thromben bis in Aeste dritter und vierter Ordnung ; 'rod 
20 Tage nach dem Trauma war der Ausgang dieser ansebeinend gering
fügigen Verletzun g. 

Etwas ganz Aehnliches hatte ich selbst bei einem sehr kräftig ge
bauten, etwa 35jährigen Jäger zu beobachten Gelegenheit, der nur einen 
leichten Fehltritt beim Geben gemacht hatte; es lag somit, abgesehen 
von dem grossen Gewichte des Mannes, gewiss nur ein geringfügiges 
Trauma vor. Sofort Schmerz im rechten Sprunggelenke, allmähliches An
schwellen dieser Extremität, Ausbildung von Venennetzen längs derselben bis 
zur rechten, bald auch der linken Bauchseite, Hl'rabgehen von dieser auf 
die linke un tere Extremität: also offenbar Weiterverbreitung der Thrombose 
am Weo·e der Cava von der einen Seite nach der anderen hinüber. In 

0 

diesem Falle kam es aber glücklicherweise unter streng eingehaltener 
Ruhe zur Ausheilung. 

Solche Fälle geben uns auch einen Fingerzeig über den Verlauf 
der sogenannten latenten 'rhromben, wo es nach einem leichten Trauma. 
aber ebensoo·ut nach einer Infectionskrankbeit zu einer zunächst symp
tomlos gebliebenen Thrombose gekommen war, die dann plötzlich zu 
schweren Erscheinungen, einem Lungeninfarct, Veranlassu~g geben kann. 
Es liegen ja Beobachtungen selbst an grossen Ge~ässen, wie der Ca ':a vo~· , 
wo die Thrombose für den Patienten latent geblieben war, und etst d1e 
ärztliche u ntersuchung durch die ausgebildeten Venennetze veranlasst. 
auf das seinerzeit stattgefundene Ereignis aufmerksam g_e~acht, hatte. 

Im Gebiete arösserer Venen kommt es nach orgams~rter rht:ombose 
h.. fi · Ft:: 1 hei·nun O'en wie wir sie schon bei den ble1bendl'n au 1g zu Jenen o geersc o • H h. 
V · b b · p · 11 Stalltlno·södeme ypertrop ten , erengerungen besprochen a en · la e ' 0 ' 

34 L. v. Sc hr ö ttcr, Erkrankungen der Geftisse. 
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bindeuewebiue Induration, aber auch Atrophien der betreffenden Organe1 und 
somit'eine :ehr minder beträchtliche und störende F'unctionsbehinderung. 

Besondere Beachtung verdient diesbezüglich die nach V enenthrom
bose eintretendE' Pseudohypertrophie der Muskeln, welche nicht bloss an 
den unteren Extremitäten, sondern auch im Gefolge einer Verlegung der 
Subetavia beobachtet wurde. Lorenz hat dem Gegenstande in diesem 
Handbuche ein specielles Capitel gewidmet. 

Haben sich mit der Ausbildung des Goilateralkreislaufes stärkere 
Phlebectasien und Varicen entwickelt, so if:t wieder die Möglichkeit neuer 
Thrombosirungen gegeben, die dann multipel auftreten könn en , wi e wir 
dies bei dem Falle Seite 497 gehört habeu , und dann natürlich auch di e 
fortwährE>nde Gefahr schwerer Ereignisse, der stets drohenden Lungen
embolie nicht ausgeschlossen. 

Im allgemeinen werden folgende ·Verhältnisse in Betracht kommen. 
Zunächst wird es sich um die Natur des Thrombus handeln , ob dieser 

infectiös ist oder nicht. Im ersteren Falle kann di e Erkmnkuug allerdings 
auch noch localisirt bleibeu, wenn aber nicht besonders günstige Umstände 
vorhanden sind, besteht immer die Gefahr der Allgemeininfection. 

Es soll nur die Frage gestreift werden , oh dem Fieber hierbei 
ein günstiger Einfluss zugesprochen werden könnte. Durch die raschere 
Aufeinanderfolge der Blutwellen soll die Bildung weiterer 'l'hromben 
verhindert werden. Die Erfahrung hat aber die Ri chtigkeit dieser An
schauung in Bezug auf ihren prognostischen Werth widerlegt. 

Bei dem Auftreten blander Thromben wird es sich um jene rei n 
mechanischen Folgen handeln, wie wir sie bei der Verengerung der li e
fässe besprochen haben. 

Von grosserWiehtigkeit istder Umstand, ob der 'l'hrombus lang
samer oder rascher zustande kommt. Im erstell Falle wird er fe ster 
sein, im letzteren leichter in Zerfall und Erweichuno· mit den weiteren 

0 

Gefahren übergehen. Die Thromben bei der Chlorose scheinen sehr 
locker zu sein und eben dadurch besondere V eranlassun o· zur Lun o·eu-o c 
embolie zu geben. 

Je langsamer die Thrombosirung ei11tritt, umso leiehter wird die 
Eröffnung von Goilateralbahnen möo·lich sein. Bei dieser handelt es 
sich wieder darum, ob sie zunächst, d~nn aber auch, ob sie für die 
spätere Zeit genügend ist, um vollkommene Functionsfähigkeit aufrecht
zuer?alten. So sehen wir in einzelnen Fällen gar keine auffallenden l~r
schemungen zurückbleiben, in anderen trotz gewisser bleibender Verände
rungen, wie Ectasien, Oedemen, keine oder nur geringe Behinderungen 
platzgreifen. 

leb erinnere an meine Beobachtung der 'l'brombose der Cava 
inferior (S. 497). 
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Ob günstige Circulations\rerhältnisse zustand, k h" 
. . . e ommen, angt wob! 

neben dem Ausmasse der Oollateralenblldung· auch 0 h ·t d . A .. . n c m1 et· .l1l't. des 
Thrombus,. ob nur wandstand1g, ob wieder durch Oanalisirun theilweise 
durchgängig, zusammen. g 

In anderen Fällen kommt es zu J·enen bleibenclen F 1 I h o gen, we c: e 
früher aufg·ezii hlt wurden. 

Die Grund ur .s ~ c h e ist fiir den weiteren V er lauf von grossem Ein
flusse .. Durch. Phlebit1~ entstand.ene Thromben führen leichter zur Lungen
emboli e als d1 e marantischen. D1e mit der Verschleppung eines Geschwulst
antheiles verbund ene 'l'hrombose ist von besonderer Wichtigkeit d nn 

H. . l ' e 
mit dem memwac 1sen der Vasa vasorum in den Embolus ist seine 
weitere Entwicklung, sein Bestand als Metastase mit ihreu FolO'en 
gegeben. Im Ge folge der Chlorose entstandene Thromben in den Venen des 
Unterschenkels führen , wie gesagt, relativ häufig zu Lungenembolien, 
während sonst ein solches Ereignis von diesen Venen aus seltener statt
find r,t. Bei gleichzeitiger Beurtheiiung der einzelnen Gefässe in 
Bezug auf di e prognostü;che Wichtigkeit der Thrombosirung rückt diese 
dadurch sogar in die erste Linie vor. Auch die Thrombose der Hirnsinus 
gehört bei di eser Grundursache zu dem nicht so seltenen Vorkommen 
mit meis t schwersten Folgen. Die Thrombosen in den Jugular-, den 
Lungen-, den Mesenterialvenen werden als besonders gefährlich zu be
trachten sein , und soll hierauf noch bei Besprechung einzelner Venen
gebiete eingegangen werden. 

Vom theoretischen Standpunkte aus sollte man wohl glauben, 
dass Stauungen in einem grossen Gefässgebiete, wie sie z. B. bei der 
'l'hrombose in der Cava inf. eintreten müssen, und die durch sie gegebene 
Störung der gleichmässigen Durchtreibung des Blutes durch den Kreislauf 
auf die veo·etativen YorO'änO'e des Gesammtorg·anismus von Einf:luss seiu 
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müssten. Allein eine hinreichend grosse Anzahl von Beobachtungen 
zeigt, dass dies nicht der Fall ist, dass vielmehr selbst die feineren 
und vegetativen Ausgleichsverhältnisse viel ausreichender sind, als man 
dies von vornherein vermutben sollte. 

Ebenso zeigt die Erfahrung, dass nic~t n.ur bei den schwer~ten 
Thrombosen, so der Hirnsinus, Heilung möghch Ist, sondern d~s~ chese 
auch bei multiplen Thrombosen, wo sich die einzelnen comp~tetr:nden 
M t dd. · enn die 'l'hrombose mehrere der wichtigsten omen e a Iren, Ja sogar w 
Gefässe betrifft, eintreten kann. . .. . 

Auch bei den leichteren Thrombosen wird auf eme h~nger~ ~ei ~-
1 b. . A sheilung· bis zur Functwnsfahigkeit dauer, mehrere Woc1en, IS zur u • . . 

einer Extremität zu rechnen sein. Bei Anwachsen emer Thrombose, bei 
Ausbreituno· derselben auf andere Venengebiete und ~e~ hso gegebenen 

0 
• 1 t' 0' überhaupt unrnoO'hc . Complicationen ist eine Zeit Jes 1mmuno 0 

31
,. 
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Therapie. Von einer Prophylaxe kann man nu~· in sehr be~chränktem 
Sinne sprechen. Das Ideal, sich vor einer Infectwnsl~rankhett und den 
mit derselben verbundenen Gefahren zu schützen, wtrd wohl kaum je 
erreicht werden; die Herzthätigkeit unter allen Umständen so zu regeln, 
dass das Eintreten einer marantischen Thrombose ausgeschlosflen ~ei, 
wird wohl auch nicht zu erfüllen sein. Anders steht es mit unflerem 
Verhalten gewissen Veränderungen gegenüber, von denen wir wi ::sen, 
dass in ihrem Gefolge leicht Thrombosen auftreten. So werden Phleh
ee:tasien aller Art, besonders jene an den unteren Extremitäten, gewisse 
Vorsichtsmassregeln bedingen. Denn wenn 'rhrombosen an den Bei nen wegen 
ihrer angeblich geringeren Gefährlichkeit weniger beachtet werden, 
indem die Erklärung hierfür in dem Umstande gesucht wird, dass unter 
solchen Verhältnissen die Blutströmung eine langsamere und damit auch 
die Möglichkeit der Embolie geringer ist, so muss nichtsdestoweniger 
jeder solche Fall einer strengen Ueberwachung unterzogen werden. Das
selbe gilt von den Varicen an den Hämorrhoidal venen. In beiden F ii llen 
können etwaige Operationen als empfehlenswerth in Aussicht genommen 
werden. Eine besondere Sorgfalt wird das Puerperium erheischen, 
und Lennand er geht in anerkennenswerther Sorgfalt so weit, nach jeder 
schweren Laparotomie, insbesondere nach Hernio tomien, sowie auch bei 
allen anämischen und herzschwachen Patienten das Fussende des Bettes 
um 10-50 cm erhöhen zu lassen. 

Jetzt, wo wir wissen, dass die Gonokokkeninfection noch nach 
langer Zeit Thrombosen hervorbringen kann , werden wir auch diese 
Krankheit umso gründlieber zu behandeln suchen. Inwieweit die Chlorose 
in der uns hier beschäftigenden Frage zu berücksichtigen sei , wurde 
schon eingebend erörtert. Schwächezustände werden unter alle11 Um
ständen zu bekämpfen sein. 

Ist es zu einer Thrombose gekommen, so werden wir neben dieser 
nie auf die Grundkrankheit vergessen dürfen. Oberster Grundsatz wird 
immer das Einbalten von strengster Rube sein müssen , denn zahllos 
sind die Erfahrungen, wo nach einer unvorsichtigen Bewea:ung durch 
Lockerung im Gerinnsel die immer lauernde Lungenembolie eingetreten war. 

Weiter wird die Re0ueluna: der Herzthätiakeit von arosser Wichtiakeit 
'-' b b b 

sein, ich sage absichtlich Regelung; denn ist sie zu rasch und stürmisch, 
wird es sich um Beruhigung handeln, ist sie schwach, dann ist 
die Sache nicht so einfach, denn eine stärkere Anregung der Herz
t~ätigkeit kann allerdings recht zweckmässig sein , um den 'l'hrombus 
mcbt anwachsen zu lassen und möalichst rasch Collateralbahnen zu 

0 

e~öffnen; ~ber sie kann auch von übler Folge auf den rrhrombns sein, 
d~esen wetter treiben, Theile Iosreissen u. dgl. Es •rird somit in jedem 
emzelnen Falle eine genaue Ueberlegung der Verhältnisse notltwendig. 
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Eine specielle Behandlung werden die Thrombos · . v · . . en Jenet enengebtete 
ermöglichen dte von aussen zngäno-lich sind also n · d E . 

. .0 • ' a Jenen er xtrerm-
tä.ten, besonders den unteren, ehe Ja die o-rösste Anzahl d . E k k . . :::, . et r ran un uen 
liefern. D1e erste Anforderung wird wieder strenge R 1 't · 1 · o . ... u 1e mt nc lt!O'er 
den Blutabfiuss erleichternder La~e sein Für· d1·e et·ste z 't · d 0 

· ' . . ~ · · e1 wn· me1st 
ein e .. le1?hte Emhüll.ung, allenfalls ein Dunstumschlag genügen . Sind 
entznndl1che Erschemnngen VCirhn.nden, so ist die Anwendung drr Kälte 
der ess igsauren 'rhonerde angezeigt. ' 

Inwiewe i~ die Bt~ handlung mit den Silbersalzen, dem Ung. Crede 
von Nutzen se m kann , lässt sich dermalen wohl noch nicht mit Sicherheit 
best immen, während von der Anwendung des Hg wohl schon meist 
Umgang genommen wird. Ist binreichend lange Zeit verflossen. so dass 
man dir. Consolidirung und Organisirnng des Thrombus annehmen kann. 
so ist gegen den Versuch einer zweckmässigen Massage an den ödema
tö sen Ur sp run gsg ebieten der erkrankten Vene, nicht an dieser selbst, 
ebensowenig einzuwenden wie gegen eine allmählich zunehmende Bethii
tigun g .der lllieclmassen, welche im übrigen richtig baodagirt werden sollen. 
Ausser den oben angedeuteten präventiven Operationen werden auch noch 
hinzutretende Phlebitis, diese namentlich bei ihrer ölleren Wiederholung, 
sowie die Bildung eines Abscesses operative Eingriffe erheischen. 
Septische Vorgänge bedürfen ibrer besonderen Behandlung. 

Die Thrombose bildet nur ein Glied in der Reihe aller Jener Er
kranknnge n, die zur Verengerung und endlich zum Verschlusse der 
Gefässe führen; da ich nun in jenem Capitel alles hierauf Bezügliche 
besprochen habe. erübrigt nur, \Veniges bei der Thrombose einzelner 
wichtiger Gefü.sstämme hervorzuhel.Jer1. 

c~na, Sll}>Crior. Bei Compression der Cava durch Aneurysme~ , 
Mediastinalgeschwülste kommen, wie wir gehört haben, Thromb~sen 111 

diesem Gefässe ziemlieb häufig vor, während eine spontane Gennnung 
hier zu den grossen Seltenheiten gehört; meist handelt es sich um eine 
'rhrombose die sich von den einmündenden Venen her, den Jugulares, 
der Subcla~ia nach der Anonyma und \'Oll dieser nach de.r Cava f~rtsetzt. 
Dieser Voro-ano· tritt in der Reuel erst ein, wenn durch dte verschiedenen 

o' 0 0 
· b .. I' h 'J'umoren eine längere Zeit andauemde Compresston der ezug JC en 

Gefässtämme oder eine Durchst~tzung ihrer Wand stattgefunden b~t.' und 
er bildet endlich, allmählich anwachsend und das Grundleiden comphclrend, 

den Abschluss der ganzen Erkrankung. 
Einen seltenen Fall unzweifelhafter 'rhrombose der V en a su b-

c I a Yi a d extra will ich hier mittheilen. . . 
Einem 42 jährio·en Manne, gegenwärtig Anstreicher, der keme nahm-

' t:- 1 1 tt h ·oll im Jahre 1884 o ne 
hilften Krankheiten durchgemac 1t 1a e, ~c \~ . . o· . 

b l t r T h h seJ.IJer :Meinung· nelleicht durch eme Zerrunb bei e mn n e L rsn.c e, nac 
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seiner damaligen stärkeren Anstrengung als Bahnarbeiter, der rechte Arm 
plötzlich und stetig zunehmend an. Die Haut wurde rot_h, es b}ldete ~ich 
Gefühllosigkeit an der Hand aus. Der Zustand muss lll der rbat mcht 
unbedenklich gewesen sein, da Bill r o th zur Amputation der Extremität 
rieth. Allmählich aber gieng die Schwellung zurück, und nun bildete sich 
die jetzt in so hohem Grade wahrnehmbare Erweiterung der Venen aus. 
Die Gefilsse treten an der ganzen rechten oberen Extremität stärker als 
an der linken hervor, an der Vorder- und Innenseite des rech ten 0 her
armes aber erscheinen geradezu Gonvolute von bis zur Bleistiftdicke aus
gedehnten Gefassen; von hier ziehen dicke geschliingel te Venen am Hande 
der Achselfalte in der Höhe der dritten und vierten Rippe znr Yarderen 
Brustwand herüber und bilden gegen das Sternum zu nach und nach 
abnehmende Venennetze, die bei jedem Hustenstasse beträchtlich anschwellen 
(Fig. 78). Da die J ugularis. die übrigen Halsvenen , die V euen an der 
Schulter nach rückwärts nicht stärker ausgedehnt sind. lässt sich die Stelle 
der Thrombosirung der Subclavia, offenbar gleich nach der Einmünd ung 
der Cephalica, genau angeben. Die Bildung des Goilateralkreislaufes du rch 
die ausgedehnten Intercostalvenen nach der Mammaria in terna hin zur 
Anonyma, bedarf keiner weiteren Erklärung. Es scheint, da andere 
Ursachen nicht aufzufinden sind, hier in der That ein Fall vorzuliegen, \Yo 
durch eine relativ geringe Verletzung, vielleicht durch eine besondere 
Anspannung der Venenwand bei einer gewissen l\luskelstellung, die 
Thrombose eingetreten war. 

Ich möchte hier auch norh einen sehr bemerkenswerthen Fallmultipler 
Thrombosirungen in den grösseren Haut venenstämm en beider oberen 
Extremitäten anführen, einen 3Gjährigen, an Tuberculosis pulm. et laryngiR 
progr. leidenden Kellner betreffend, der schon mehrere Wochen, bevor er 
meine Klinik aufsuchte, an ähnlichen Symptomen im Bereich e der Unter
schenkel gelitten hatte. Damals fühlte der Kranke unter heftigen Schmerzeu 
in beiden Waden und leichter Schwellung an der Knöchelgegend dünne 
derbe Stränge, die auf Druck sehr empfindlich waren, welche Erscheinungen 
aber auf kalte Umschläge wieder zurückgiengeu. Die gegenwärtigen Be
schwerden begannen vor mehreren Tagen mit Schmerzen in der Ellen
bogengegend beider Arme. Es ergibt sich der folgende Befund : 

Rechterseits: An der Hand keine Veränderun a:en. Unterhalb des 
Ellenbogens fällt eine vom Condylus internus medialwärt~~ zu sich erstreckende 
Schwellung auf, über welcher die Haut leicht o-eröthet und wenio·er ver-

h
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sc H~blich ist; auf Druck daselbst Schmerz. Von hier an lässt sich ein circa 
4 mm dicker, schmerzhafter. dem Verlaufe der Vena antibrachii med. ent
sprechender Strang verfolgen, der nach abwärts zu über das Handgelenk 
auf die Dorsalseite geht. In der Höhe des unteren Drittels des Vorder
armes zeigt sich ebenfalls deutlichere Schwellung, über welcher die Haut 
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. F ' Wai s vom Elle b 
m ortsetzung der ung·Ieicbma··ss· . n ogengelenke lässt 81·ch 

1gen mehr b." 1c · 
Sulcus bicipitalis entsprechend e· d. 

1
. oc_engP.n Schwellung dem 

l . . • p . • lll eut 1cher S!ran . ,P 1 ' 
Jel geuauet alpatwn als aus zwe· . 

11 1 
g 'l'etro gen, der sich 

• ,::J • 1 1 pat a e verlaufend 
1wt uazwrsc wn bemerkbarer F h ' en, starren Gefassen 

urc e zusammeno·esetzt er . t D 
b wets · erselbe 

Flg. 78. 

bei Druck schmerzhaft. Kein Oedem, kein Collateralkreislanf; die axillaren 
Lymphdrüsen nicht geschwollen. 

Linkerseits: Hand ebenfalls von normaler .B,arbe, keine Cyanose. Am 
unteren Drittel des Unterarmes. der Ulnarseite entsprechend, eine flache, 
circa ß cm lange, 1 cm breite Schwellung mit leicht gerötheter Haut wahr
zunehmen; eine solche auch im Bereiche des Condylus internus. Von 
dieser lässt sich nach ab- und aufwärts zu je ein Strang \"erfolgen, 
welch letzterer wieder, an der inneren Seite des Oberarmes gelegen, den 
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uleichen Befund bei der Betastung wie jener der anderen Seite ergibt. 
Auch hier fehlt stärkeres Oedem nnd Lymphdrüsenschwellung. Der 
Process war also nur auf die subcutanen Venen beschränkt und bot die 
Brachialis beiderseits keine Veränderungen . Nur an einem Tage bestand , 
und zwar nur leichte, Fieberbewegung. 

Nach circa einer Woche schwand die leichte Röthe über den er-
uriffenen Venenpartien; dieselben fühl ten sich nicht meln so dick und 
derb an; die zwischen solchen Stellen befindlieben Yenenantheil e füll ten 
sich nach dem Ausstreifen des Blutes, aber nur allmähli ch ; Patient gibt 
bierbei das Gefühl von Brennen in den Gefiissen an. Nach . weiteren acht 
Tagen alle Erscheinungen geschwunden, auch keine subj ectiven Be
schwerden mehr. Einü Excision erkrankter Venenpartien musste unter-

lassen werden. 
Es wurde schon hervorgehoben. dass die Thrombose in der Cava 

inferior nicht so häufig ist als jene der Cava cl escendens, immerhin ist 
sie nicht so selten, als man früher meinte. Die Thrombose wird meist 
von den Iliacae und ihren Aesten, selbst der Saphena her, fo rtgelei tet, 
und in diesem Ursprung ist ja eine grössere Reibe von veranlassend en 
~Iomenten gegeben. 

Unter den schon früher angeführten Ursachen kan n 'r hrombose im 
Gefolge von der Nachbarschaft, ganz besonders dem Genita.le her fort
geleiteten phlebitiseben Processen oder nach Durchbruch von Abscessen 
eintreten. Fälle von Perforation von Leberabscessen werden wir später 
kennen lernen. 

Aber auch nach weiter abg8legeu en Veneu bi n kaun Verstopfung 
durch entzündliche Vorgänge augeregt werden. So wurde bei Perityphl itis 
absteigende V erlegang in der Sapheua beobachtet. Rücksichtlich des 
HineinwacLsens ron Neubiidungen in die Cava, an welches sich 'l'brom~ 
bosirungen mit Vorliebe a.nschliessen, verweise ich zum Theile auf das , 
was ich bei der Embolie und den Neubildungen a.n den Arterien gesagt 
habe, zum 'l'heile auf das bei den Neoplasmen der Venen nach cl ieser 
Richtung zu Besprechende. 

Schon bei den Verengerungen wurde ein besonders interessantes 
Beispiel von Thrombose vorgeführt. 

In Bezug auf das mehrfach beobachtete gute Ertragen des Zustandes 
muss hervorgehoben werden, dass die 'l'hrombose in vielen Fällen nich t 
obturirend, sondern nur wandständig, oder durch di e weit eren V 8rände
rungen im 'l'brombus so beschaffen sein kann, dass die Circulation selbst 
trotz mehrerer Stenosen im Laufe des Gefässes durch brücken- und o·itter-. s b 
artige • ~ränge immer noch in genügender Weise vor sich geht. 

Wie schon erwähnt, gehören die Thrombosen an den Ve nen der 
unteren Extremitä ten , und zwar im Gebiete der Hautvenen, zu den 
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häufigsten. In diesem Augenblicke liegen sechs solche Fälle an meiner 
Klinik. Von einem derselben, welcher eine Verlegung der Vena cruralis 
betraf, haben wir bereits geleg·entlich der Sklerose gesprochen: auch von 
einem zweiten Falle, ebenfalls ein mit 'l'uberculose behaftetes Individuum 
betreffend, sind die bezüglichen Veränderungen auf S. 534 geschiidert 
worden. Bei einem Kr-anken, einem 16jäbrigen .Jungen, trat circa 8 Tage 
nach Ablauf einer linksseitigen Pneumonie unter neuerlichen Fieber
erscheinungen Schmerzhaftigkeit in der linken In()"uinalo·eaend auf und 

. n ~ o ' 
man fühlte daselbst einen federkieldicken, rundlichen, ungefähr 5 cm weit 
nach abwärts zu verfolgenden Strang. Einige 'fage darauf zeigte sich unter 
Anh alten der geschilderten Beschwerden und des Fiebers Oedern an dem 
link en l\'Ialleolus, das aber naeh 3 Tagen bei entsprechender Lagerung wieder 
schwand. Der Strang in der Inguinalgegend war aber auch durch Hingere Zeit 
zu fühlen. Zu un serer Ueberraschung war nur an der Herzspitze ein deutliches 
systoli sches Geriiusch zu hören, und es bereitete sich eine Insufficienz der 
Mi trak lappe unter unseren Augen vor. Eine ursächliche Beziehung dieser, 
einer:;eit1:i direct von den Lungenvenen her bedingt, anderseits aber im Zu
samm enba.uge mit der Thrombose des Beines muss in Betracht gezogen 
werden. . 

Zwei ät iolog·ische Momente vereiuigeu sich bei der Thrombose in der 
rechten Saphena tnagna einer 30jährigen Frau, Patientin leidet an einer Insuf. 
Jicienz und Stenose des Mitmlostiums, welche gut compensirt ist; sie 
is t fe rner im sechsten Monate gravid. Während ihres Spitalaufenthaltes 
entwickelte sich bei Bettruhe Oedem des ganzen rechten Beines, und man 
füb.lte längs der Innenseite des Oberschenkels deutliebe Härte der ge-
schlängelten Saphena. . .. 

Ein 27jähriger Mann stellte sich mit h.~chgr:1d1gem ~r:ud~ngs~ 
o·efühl e unrl Anschwellen der Beine nach korperlteher Be".eoune:- de1 
lOinik vor. Es fand sich Thrombose der linken Saphena: und Wir erfuh.ren, 
dass der Kranke, der vorher an keinerlei Beschwerden htt, eben ~rst :.tuein 
neunwöcheutlicb.en 'J.1yphus durchgemacht hatte, nach dessen Hellun~ d e 
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stärkerer ödematöser Anschwellung der ganzen Extremität ko~nnt , die auch 
meist bltisser und kühler ist. So entsteht das Bild der Phlegmasra alba, welch e 
aber nicht immer auch eine dolens sein muss. Es entspricht dieses über
haupt mehr der Entzündung, und zwar sowohl der Vene- 'l'ht:ombopbl~bitis
als ganz besonders der Lympbgefasse, beiden zusamm~n m verseiHedener 
gradueller Abstufung. Schwierigkeiten in einer ausreiChenden Amstomo
sirung zwischen den tiefliegenden Venenästen und den Hautvenen he
stehen ohne Zweifel; dadurch bilden sieb Varicositiiten ungem ein hänfig 
aus. Die Oedeme bestehen sehr lange oder schwinden auch gar nicht 
mehr, oder nur bei sorgfältiger Behandlung, stetem Banclagiren. 
Schwere Folgen aber, Gangrän , und diese gar weit ausgebreitet, ge hören 
doch entschieden zu den grossen Seltenheiten, komm en gewiss nur un te r 
besonders ungünstigen anatomischen Verhältnissen vor ; es müssen also 
für die grössere Anzahl der Mens<:hen binreich ende Abflussmögli chkeiten 
gegeben sein. 

Da die so wichtigen Sinusthrornbosen, die fol genschweren 
Thrombosen im Genitalapparat e, endlir.h jene nicht minder becleutungs
,·ollen im Systeme der Pfortader schon in anderen 'l'hei len dieses 
Lehrbuches eingehend bearbeitet sind, habe ich auf selbe nicht näher 
eingehen wolle11. Ich möchte nur über die 'rhrornbosen in den .M ese n
terial venen einiges hinzufügen, da ich solche selbst zu beobachte n 
Gelegenheit hatte. 

Der Symptomenc:omp]ex ist derselbe, wie wir ihn bei der Throm
hosirung der Arteria mesenterica sup. und inf. S. 365 besprocheu haben. 
Es wird dies leicht erklärlich, denn es haudelt sich auch hier um die 
lJlutige Infiltration des betreffenden Dnrmabsclmittes, dort nach Art des 
Infarctes durch die rückläufige Blutbewegung aus den Venen, hi er durch 
directe hochgradigste Stauung in denselben gegeben. Die Diagno se 
kann bei ausreichender Beobachtuno· und Berücksichtiauno· der ursäch-

~ 0 ~ 

Iichen .Momente bei Ausschluss von binsichtlich einer Embolie in Frage 
kommenden Veränderungen, richtig gestellt werden. Die so ungemein 
seltene Berstung der Pfortader wird kaum in Betracht kommen, übrigens 
könnte man an sie bei sonst gleichem Symptomencomplexe bei Erschei
nungen der innereil Verblutung denkeiL In Bezug auf die Differential
diagnose mit Ileus gelten dieselben Erwägungen wie bei Embolie der 
bezüglichen Arterien. Neben dem acut, oft ganz plötzlich eintretenden 
Schmerze wird die blutige Diarrhoe, eventuell das Bluterbrechen, danu 
die Berücksichtigung des Zeitpunktes, wann die Erscheinungen der Darm
occlusion auftreten, das Wichtigste sein. Auf die "facies peritoneal" ist 
jedenfalls für die Unterscheidung kein Gewicht zu legen , denn der Verfall 
der Gesichtszüge kommt ja oft genug mit aller Raschheit bei der durch 
die verschiedensten Ursachen bedingten Peritonitis vor. Eine Ursache für 
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die doch . recht seltene E~·krankung l~sst sich nicht immer, se1bst in jenen 
FäHen mcht angeben , m denen P-me Nekroskopie voro·enommen wurde 
wie unter .. anderen .~rei n~uere .Beobachtungen von Kö;ter zeigen. ' 

Erwabnen mochte ICh lner noch jene Fälle von Bluterbrechen 
welche m.an nach operativer. Entfernung und Unterbindung grösserer: 
N etzant~eile beobachtet, da dteses Ereignis auf thrombotische Vorgänge 
im Bereiche der Magenrenen bezogen · wird. 

U eber das Hineing·crathen von Gescltwnlstantheilen nml 
Gewebsclemen ten in die Venen und deren Weiterverschleppung im 
Gefässyste me ist bereits manches bei Besprechung der Anomalien des 
Jnh altes der Arterien erwähnt worden; es so11 bierauf noch gelegentlich 
der Neubildungen eingegangen werden. Auf den Durchbruch actin omy
cotisc h er Herde in Venen wurde S. 614 aufmerksam gemacht. 

Auch das Eindringen von Luft und Fett ins Venensystem ist 
schon an der genannten Stelle berührt worden. 

Die in den Venen vorkommenden Parasiten sind dieselben , wie 
wir si e sc hon bei den Arterien genannt haben: Cysticercus, Echinococcus, 
Filaria sanguinis und Distoma baematobium. 

Bei den verschiedenen Arten von Verletzungen können Frem<l
li:Ö rper in eine Vene gerathen . Gewiss sehr selten werde~ si~ an der 
\V ancl haften bleiben, wie eine kleine Pistolenkugel , welche m ehe Jugu-
1aris interna eingedrungen war. Die Vene com~u~icirte mit ~er . zu 
einem tanbeneigrossen Aneurysma ausgedehnten Oarotts mterna ; schhesshch 
kam es zu 'rhrombosen in dem Sinns lateralis. 



N eoplasn1en. 
Die Venen stehen in viel innigeren Beziehungen zu den Neu

bildungen, als dies bei den Arterien der Fall ist. Zunächst ereignet es 
sich nicht selten, dass Neoplasmen eines Organes auf die betreffenden 
Venen übergreifen und sich von hier aus weiter verbreiten. So war in 
einem Falle Eppinger's bei einem 55jährigen Manne mit primärem 
medullärem Carcinom der rechten Niere die Vena renalis und Yon dieser 
aus die ganze Cava ascendens vollständig von einem mi t der In tima der 
betreffenden Gefässe verschmolzenen krebsigen Thrombns erfüllt. 

Einen ganz analogen Fall hatte ich im Vorjahre bei einer 59jährigen 
Frau (18. Juni 1900, Z.-N. 30) zu sehen Gelegenheit. Es bestand rechter
seits, der Nierengegend entsprechend, ein faustgrosser harter, höckeriger 
Tumor, der sich deutlich als retroperitoneal gelagert erwies. Im Harne 
reichlich Blut. Schwellung der Beine soll seit drei Monaten bestehen. 
Ueber beiden Lungenspitzen Erscheinungen der Infiltration, HerzeHimpfung 
nach rechts verbreitert, extraperieardiales Reiben , systolisches Geräusch, 
namr.ntlich an der Herzbasis zu hören, Accentuirung des zweiten Pul
monaltones. Bei der Nekroskopie erwies sich die Richtigkeit klinisch er 
Annahmen: Carcinom der rechten Niere, beider NebenniereD mit Ein
wacbsung in die Nierenvenen und in das Nierenbecken, Geschwulst
thrombus der Cava ascendens hinauf bis zur Einmündung der Lebt~ r

venen. hinunter bis in die Iliacae und femorales. Thrombose der V ena 
spermatica. Concretio cordis cum pericardio ex tuberculosi, obsolete 
Tuberculose beider Apices. 

Dann kommeu die von der Nachbarschaft her auf die Venen an
dringenden Neubildungen in Betracht, und zwar die Sarkome und Carci
nome. 

w· einberge r macht mit Berufung auf Hansemann auf den 
Unterschied aufmerksam, der in Bezug auf das Vordringen dieser beiden 
Neoplasmen bestehen soll, indem "die Carcinome seltener in grosse Ge
fässe durchbrechen vermöge des plastischen Einflusses, den ihre Zellen 
auf das Bindegewebe ausüben. Wenn sich ein Carcinom der Wand eines 
grossen Gefässes nähert, so kann das Bindegewebe desselben zur Wuche
rung angeregt werden und zu einer Verdiclnmo· führen und nur wenn 

b ' ' . 
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das nieht eintritt, brechen die Gesch .. 1 . . wu ste durch E s k 
das kemen wesentlichen plastischen R . . · . lll ar om aber, 
verhält sieh selbst grossen Gefässen o· erz -~but da~ ~mdegewebe ausübt, 

begenu er wre Jede w b d s 1 stanz gegenüber einer stille stehenden." · ac sen e u J-

0 ~d in der That verfügen wir über eine grosse Reihe von Beob-
achtungen, wo das Au- uod endliche Durchd .· ·· · ,, . , N · ungen, ubngens der beiden 
n.l ten 'on _r enblldungen, an den verschiedenst V h 

d I t 
. en enen wa rgenornmen 

wur e. n eressant rst, dass nach neueren U t . h . . n etsuc uogen von Hedrno·er 
gerade das Endothel des V enenrobres dem v ·d .· d N ° . . or ungen es _r eoplasrnas 
speereil der Sarkome, mmdestens iu sarkornato .. sen St · · ' r· . ' ' 1 umen, emen grossen 
" 1 de L stand entgegensetzt und lauge erhalten bleibt. um den Geo·en-
stand zu beleuchten, will ich einio·e Fälle a11ru··br·en dr'e h d bd . o ' ' . auc as gra u-
elle Vorclnngen der Neubildung zeigen sollen. 
~ I,..n einem Fall.e aus meiner Klinik (J. P .. 52 Jahre alt, 3 .. Juli 1900. 
Z.~N .. tO), vo~ Ass1stenten Dr. Weinberger genau beschrieben, ware~ 
ber emem p~·rmät:en Oarcinom des rechten Bronchus die Lymphdrüsen 
am Lungen l11lus lll Tumoren umgewandelt., die gegen die Vena cava vor
drangen und an ihrer Innenfläche in Form von Geschwülsten vorrao-ten 
die aber noch von der Gefii.sswand überzogen waren. 

0 

' 

In einem anderen Falle von Bronchialcarcinom, ebenfalls aus meiner 
Klinik und von Dr. Weinherger ausführlich mitgetheilt (F. G., 42Jahre 
alt, 20. September 1899, Z.-N. 69), durchsetzte dasselbe den rechten 
überlappen. führte zu einer Verwachsung der Pleura mit den Gebilden 
des l\lediastinums und den oberen Theilen des Herzbeutels und clrancr 0 

an der Einmündungsstelle der Vena anonyma in die Cava ein. wodurch 
deren Lumen ziemlich stark verengt wurde und damit Stauung nach den 
Jugulares und Subclavien entstand. Diese hatte schon im Leben zu be
trächtlicher Ausdehnung dieser Gefiisse, Bildung von Venennetzen arn 
Halse, der Brust, besonders dem linken Oberarme, Oedem des Gesiebtes, 
des Halses, auch am Larynx und den beiden Armen geführt. 

Aus vielen anderen ähnlichen Fällen erwähne ich die Mittheilung 
E p p in g er' s von einem fibrösen Oarcinome der Mediastinaldrüsen an einem 
44jährigen ·Manne, welches auf die Wandung der Vena cava descendens 
übergriff, so dass sie knapp unter den Einmündungsstellen der Venae 
anonymae von einem in das Lumen bineinwuchernden R rehsknoten bis au f 
den Durchgang des Sondenknopfes obliterirt war; zugleich b~stancl 'J.lhro~
bose der Venae aoonymae und der Subclavia und J ugularrs comm. sm. 

Von besonderer;1 Interesse sind jene merkwürdigen Fälle, die auch 
den wichtigsten Beitrag für unsere Kenntnisse der Metastasit:ung von Neu
bildungen auf emboliscbem Wege liefern, wo es na:h Emb~·echen des 
Neoplasmas in die Gefässbahn zu einem selbstii.ndrgen Welterwachsen 

desselben im Lumen des Gefässes kommt. 
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Ich muss hier zunächst eine inter~ssante Beo_bachtun~ von -~reus 
f .. h d·e wie mir scheint in der Literatur brsher keme genugende an u ren, 1 , , . . 

Beachtuno· gefunden hat. Die besondere Ausbrmtung ~mes vom rechten 
Hoden a~sgegangenen Tumors, namentlich . dessen Welterwachsen na~h 
dem linken Herzen hin, ist bemerkenswerth. Dre Geschwulst, welche als ern 
.Myxom mit eingelagerten Drüsenschläuchen und C_ysten bescbrieh~n is_t. 
an dessen Aufban auch epitheliale Elemente therlnabmeu, war m die 
varicös erweiterten Venen de~ Samenstranges eingebrochen. Von da setzte 
sich die Gescbwulstmasse durch den Plexus spermaticus in die Vena 
spermatica dextra und aus dieser in die Cava ascendens, endlieb, obne 
irgend wo an der Wand zu adhäriren, in das rechte A tt·ium fort. Ein 
Theil der Aftermasse ragte nun aus dem rechten Vorhofe durch das 
Ostium venosum d. in den rechten Ventrikel hinab, um dessen Höhle fast 
ganz einzunehmen. der andere Theil zwängte sich durch das, wie B r e u s 
meint, wieder eröffnete .Foramen ovale in den linken Vorhof und reichte 
zwischen den Zipfeln der Mitralis noch derart in die linke Kamm er hinab, 
dass auch diese in grosser Ausdehnung davon erfüllt war. 

Im Leben war die Hauptaufmerksamkeit dem Hodentumor geschenkt 
worden ; der Kranke litt aber auch an Athemnoth , was aus dem Befun de 
des Herzens, mehreren nussgrossen, metastatischen Knoten und einem 
grossen Infarcte in der Lunge leicht zu erklären ist. Ebenso kann es 
nicht Wunder nehmen, dass man über dem übrigens nicht vergrösserten 
Herzen ein systolisches und diastolisches Geräusch hörte. 

Einen weiteren hierhergebörigen Fall (Ernst) habe ich ausfü hrlich 
bei den Neubildungen der Arterien S. 385 besprochen. Das Fortwachsen 
des Enchondroms erfolgte selbständig in der Pulmonalarterie, nachdem ein 
kindskopfgrosses Encbondrom der Wirbelsäule in die untere Hohlvene 
durchgebrochen war, diese ganz, die Venae renales und suprarenales, die 
phrenicae, die linke Spermatica und auch die Azygos mit Geschwulst
masse prall ausgefüllt hatte. Aus der unteren Hob lvene ragte der knorpelige 
Pfropf noch ein kurzes Stück in den rechten Vorhof hinein dan u kam 

' nach einer Unterbrechung die merkwürdige Ausfüllung der Pulmonalarterie. 
Von grösster Wichtigkeit ist ferner das Weiterwachsen der Neu

bildungen an der Stelle seiner embolisehen Einkeilung, nachdem es, nach 
Einbrechen in eine Vene von der Nachbarschaft her, zur Lostrennun g ein
zelner Antheile und Aussaat derselben im Venensysteme und der Bahn 
der ~ungenarterie gekommen ist. Auf den typischen Fall 0. Weber 
habe rch ebenfalls bereits S. 385 hing·ewiesen. 

Sehr interessant ist noch die Be~bachtung Lücke 's. Ein Lympho
sarkom der Achseldrüsen hatte die Wandung der linken Subclavia unter
hal b der Clavicula mehrfach durchbohrt; die in . ihr Lumen hinein
wuchernden Geschwulstmassen setzten sich nun in die obere Hohlvene 
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fort , wo sie an der linkr.n Wand adhärirten und 1·n de . bt V h u rec en or of 
besonder~ das Herzohr und den Ventrikel binabreicbten. Beide LunO'e~ 
waren mtt Kn_oten von verschiedener Grösse durchs~tzt. 0 

Im Vereme der deutseben Aerzte Prao·s demonst · t s · 
P ... . . . . 'b nr e p 1'1 n g er 

das 1 n.pat at etnes Spmdelzellensarkoms der Sch'tldci1· ·· n· . use. teses war von 
den Thyreotdal venen aus durch die Cava bis in den rechten Ventrikel 
vorgedrungen, welchen es nah ezu vollständig ausfüllte. 

Es muss noch hervorgehoben werden , dass in den meisten Fällen 
durch die mikroskopische Untersuchung die Gleichartigkeit der metasta
tischen. G~sch wül ste mit dem in die Venen eingedrungenen, respective 
dem pruniir en Neoplasma nachgewiesen wurde. 

Hierher dü rfte auch noch eine weitere eigene Beobachtung an einer 
47jäbrigen Frau gehören (6. IX. 1900, Z.-N. 29). Ausgebreitete Lympho
sarkomatosis der Drüsen des vorderen Mediastinums, der bronchialen und 
der linksse iti gen Supra- und Infraclavicul,trdrüseo. Einbruch in die linke 
Veua jngularis und Subclavia. Beim Aufsebneiden der oberen Hohlvene 
fiJHlen sich an der Intima derselben einzelne bis tinsengrosse Tumoren. 
In grösserem Um fange wuchert. die Neubildung in der Gegend des An
gulus venosus, denselben vollkommen einscheidend, in Form von klein
höckeri gen Tumoren in das V cnenlumen. An der Stelle des Zusammen
li usses der linken Vena jugularis mit der Subclavia, ebenso wie in dieser 
selbst, ragen aus einigen klein eren Venenästen tbrombenäbnliche, etwas 
zottige, de rbe rrumormassen heraus. Endlich findet sieb sarkomatöse 
IllLil tration fas t des ganzen rechten Unterlappens der Lunge, eines rl'beiles 
clt•s rechten Oberlappens, sowie der linken Lungenspitze. So ist nun aller
d in o·s auf manni o'fache Weise Gelebo·e11hei t zur Weiterverbreitung der 

0 b . 

Neubildung gegeben. Bedenkt man aber den Zustand der S~bclavm und 
.Auonyma, das Vorkommen der einzelnen Knoten arn . w~tteren Wege 
in der Hohlvene, so er15cheint es wohl sehr wahrschemhch, dass die 
neoplastische Infiltration der Lungen auf embolischcm vVege zustande ge-

kommen ist. 
Nun wären jene dermalen ziemlich wohl gekannten N~opl~smen zu 

besprechen , welche von der Gefässcheide.' sei es von c~en m dtes:,r be
findli cheu Lymphdrüsen, sei es von dem Emdegewebe de~selbe~ a~s~ehen, 

d tl . b m Halse dann dem Oberscbenkel, endlich der hmekehle un namen 1c a ' ' ' d h.. d 
vorkommen. Da sie aber nicht eigentlich der Gef.isswan ange ore? Ull 

ihrer klinischen Erscheinungen und des Verlaufes halber mehbrbm dEas 
. . b -11 · h ·0 hier nur o·enannt a en. s Gebiet der Chirurgte retc en , Wt tc s1 . o .. . . 

. d 0 t besonder·s an der Jugulans, sehr hu.ufig Sarkome, 
stn ys en O'anz ' · h 1· 1 G · ' b S h 'd d . Hals- und Schenke}o·efässe, pent e ta e xe-zumeist an der c et e er ' o 1 d s· 

. d . '~~ ·fosett'g· o·ezeio"t bat der Cancer me ano es. te schwulste un wte v. 1' b • b ' . d 
f d·te Venenwand über, wte unter anderem aus em greifen mitunter au 
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mit besonderer Sorgfalt untersuchten und beschriebenen F.alle (18) von 
Regnault aus der Czerny'schen Klinik deutlich bervorgent. 

Anderseits können auch die von der Gefässwand ausgellenden Ge
schwülste auf die Scheide und von dieser auf die Nachbarschaft übergehP-n. 

In Bezug auf die Beurtheilung des primären Ausgebens eines 
Neoplasmas von der Venenwand wird grosse Vorsicht g~bot en ~ein . Bei 
manchen der in der Literatur beschriebenen Fälle erschemt es mcht aus
o-eschlossen. dass die Neubildung von der Nachbarschaft auf di e Vene :n-. in sie eindrang und dann in der bereits beschriebenen \·v-eise weiter 
wu~herte . Ancb die Frage erscheint nicht entschieden, ob es sieb hierbei 
um ein primäres Entstandensein in der nächsten Nachbarsc haft der Vene 
handelte oder ob der an dieser nachgewiesene Tumor nnr eine l\Ietastase 
war. Hier ist gewiss die sorgfältigste Untersuchun g nothwendig ; wissen 
wir doch jetzt, wie leicht ein kleinster Carcinomknoten in der Schi lddrüse 
oder in der Prostata, der zum Ausgangspunkt weiterer Geschwulst
bildungen geworden ist, überseben werden kann. 

Aufrecht beschreibt ein Myom, vor dem .Malleo lus internus an der 
rechten Vena sapbena. sitzend und diese umscheiclend, von 2 1

/2 cm Länge 
und Breite und 11/2 cm Dicke. Es bestand vom 9. bis zum 23 . . Jahre des 
jungen .Mannes, zu welcher Zeit es operativ entfernt wurde, obwohl es bei 
richtiger Fussbekleidung keine Beschwerden verursacht hatte , un d nnr 
durch sein stetes Wacbsthum beunruhigte . Aufrecht nimmt an, dass die 
Geschwulst von der :Media der Venenwand ausgieng, weil ihr Haupt
antheil Muskelfasern waren und sie nach innen an ihrer höhlenartig 
erweiterten Lichtung eine normale Intima, nach aussen ei ne dünne Binde
gewebsschichte mit elastischen Fasern, also normale Ad ''entiti a zeigte. Sie 
wurde vor ihrer Entfernung nicht richtig erkannt, bei der Operation die 
Vene, an der sie bieng. für einen einfachen Strang gehalten, und erst 
die Blutung bei dessen Durchscbneidung gab Aufschluss. 

Nach Boettcher bestand bei einer 30J"ährio·en Frau an der Betwe-• 0 0 

seite, etwa 3 cm über dem Handgelenke, an einem Aste der Ul naris eine 
baselnussgrosse, sehr derbe Geschwulst, welche, da sie hefti ge Schmerzen 
im kleinen und Ringfinger verursachte, für ein Neurom gehalten und 
exstirpirt wurden. Sie gieng aber von der Vene aus, welche mitten durch 
die Geschwulst, spindeiförmig erweitert, verlief. .Alle drei Schichten be
theiligten sich am Aufbaue des Neoplasmas, aber auch hi er war die 
.N!uscularis am stärksten entwickelt. Dieser Fall ist in diagnostischer Be
Ziehung wichtig wegen der Verwechslung mit einem Neurom, beide 
letztere Fälle durch die während der Operation eino-etretene überraschende 
Blutung. 

Ein faustgrosses :Myom der Vena bracl.lialis, in welches deren Wand 
vollständig aufgegangen war, lässt Cornil \'On der l\1uscularis ausgehen. 
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. Der Fa.ll ~ines Sarkomes der Yena cava inferior, von Perl be
schneben, m1t e.mem Z~satze von Virchow, bietet in mancher Beziehung 
Interessante~. Eme 34.Jährige Frau litt seit neun Monaten an heftio-en 
Schmerzen nn Kreuze, der rechten Seite des Unterleibes und dem re h~ 

k I w . c en 
Sehen e . .e~en penmalleolaren Oedems und etwas Alburnen im Harne 
wu.~·de N ~~hntls. chron. angeno~men. ohn~ dass diese Diagnose befriedigte. 
Spaterzeigten SICh wohl Erschetnungen, die auf einen anderen Zusammen
hang aufmerksam machen mussten. Auf Brust und Bauch entwickelte 
sich namentlich rechterseits ein starkes, jedoch keine cbaraktei istiscben 
Anastomosen aufweisendes Venennetz, der Hydrops verbreitete sieb, aber 
ungleicbmässig, über die ganze Körperoberfläcbe, namentlich die Bauch
decken, den un teren Theil des Rückens und rechten Schenkel; es kam 
zu beiderseitigem Hydrothorax und Flüssigkeitserguss in die Bauchhöhle. 
Die Section ergab nach Virchow als die eigentliche .Mutterstelle des 
zi emlich umfangreichen Neoplasmas die Vena cava in der Gegend des 
Venae renales. "denn hier zeigt die Wand dieser Venen stellenweise eine 
Dicke von 15 mm, während der längliche Knoten, welcher die Wand der 
Cava selbst einnimmt, 12 cm lang und 6 cm dick ist. Auch lässt sieb 
hi er nichts weiter mehr von der Wand nachweisen als eine schwache 
Schi chte Yon Intima. " Die Geschwulst hatte sieb übrigens auch noch in 
der Cava und in den beiden Renales ausgebreitet, die Leber und Niere 
ergriffen und in viele Lymphdrüsen metastasirt. 

Bei Ch as sy handelt es sich um ein Sarkom, das von den sub
diaphragmaticalen Lymphdrüsen oder von der Adventitia der Vena cava 
infe rior ausgegangen sein soll und in dieser bis in den rechten Vorhof 
hinein fortwucherte. Der Fall betraf eine 40jährige Frau, welche unter 
den Erscheinungen vo11 hochgradigem Ascites und venöser Stauung zu
grunde gegan gen war. 

Nach Unruh hatte ein als Endotheliom der Vena cava inferior 
gedeutetes Neoplasma bei einem einjährigen Kinde eine Thrombose dieses 
Gefässes mit tödtlichem Ausgange zur Folge. 

Die Neoplasmen bringen keine bestimmten, für diese charakteristischen 
Symptome hervor. Es sind nur jene, wie sie der Gefässverengerung 
zukommen, sei diese nun durch Compression, oder Thrombose, oder die 
Neubildung in ihrer verschiedenen Gestaltung entstanden . Ebenso wird 
es bei Mangel eines eigenthümlichen Symptomencomplexes auch nicht 
möglich sein, die Diagnose anders als auf eine Verengerung zu .stellen, 
und es sich nur darum handeln, deren Sitz und Ursache zu bestimmen; 
in Hinsicht auf letztere wird es allerdings möglich sein, ein Neoplasma 
zu vermuthen; es wird jedoch in Hinblick auf den Umstand, dass anch 
die Metastasen entfernter Organe in Betracht kommen, gegebenen Falles 
unmöglich sein, über die Natur desselben ein Urtheil zu fallen. 

r •. v . S c hr(lttc r, J!lrkrauknngcn der GGflissc. 35 
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Eine lehrreiche Beobachtung dieser A.rt machte ich vor e1mgcu 
Jahren an meiner Klinik. Bei dem 61jährigen K. M. (Z.-N. 70, 
9. September 1897), welcher schon seit vier Jahren über Beschwerden in 
der Brust klagte, fand sich der oberen Hälfte des Ste~·nums entsprec~end 
ein harter, kugelförmiger Tumor, über welchem d1e Ha~It cyanotLsch 
verfärbt und ausgedehnte Venen vorhanden waren. Systo!tsche Hebung 
des Tumors, jedoch keine dilatatorische Pulsation, ausgebreitetes Oedem 
im Bereiche des Thorax, Venae epigastricae erweitert, pulsi rencl. Die Sectiou 
ergab: Perithelioma carcinomatosum ~probabiliter ~ glandula supmrena li d.) 
subsequente tumore metastatico sterm cum occluswne Venae cavae sup. et 
tumoribus parietum atriorum cordis. 

Berücksichtigt man diese complicirten Verhältnisse, s~ erscheint 
es auch begreiflich, dass es nicht möglich sein wird festzustellen, ob ein 
Neoplasma von der Wand des Gefässes oder dessen Nachbarschaft ausgeht. 
Wir haben schliesslich schon hervorgehoben, dass die Unterscheiduug 
selbst am Sectionstische Schwierigkeiten haben kann, und die Befunde 
verschiedene Anschauungen gestatten. 

Die an den äusseren Theilen von der Gefässcheide ausgellenden 
Neubildungen werden nach unseren pathologisch-anatomischen Erfahrungen 
nach ihrer Localität, nach ihrer Gestaltung, folgend dem Laufe eines 
Gefässes, meist mit Sicherheit als solche zu diagnosticiren sei n, und wird 
es sich nur darum handeln, ihr näheres Verhältnis zu den Geftissen zu 
bestimmen, um danach den etwaigen operativen Eingri ff einzurichten. 

Weinherger hat darauf hingewiesen und in ei nem Falle aus 
meiner Klinik gezeigt, dass die Möglichkeit vorliegt, bei mediastinalen 
Geschwülsten ihr Verhältnis zu den grossen Gefässeu, also auch der C<tY!l. 
selbst\rerständlich in den oben angegebenen Grenzen durch das Rad io
gramm zu bestimmen. 

Neben der Prognose. wie sie für Neubildungen im allgemeinen 
gilt, wird bei solchen, die in der Nähe grösserer Venen o·e leo·en sind 

b e ' 
auch immer noch die besondere Möglichkeit des Einbrechens der 
Geschwulst in das Gefassystem zu berücksichtigen sBin. Kennen wir 
doch heute die complicirten Wege der l\'letastasenbildung, welche nicht 
bloss mit dem Eindringen kleiner Partikel in die Endäste des Pfortader
gebietes oder der Lungenarterie erschöpft sind, sondern es passiren sogar 
kleinste Partikel die Capillaren in der Lunge, gerathen in die Lungenvenen 
und geben so wieder in den klein~ten Arterien oder Capillaren Veran
lassung zur embolisehen Metastasirung. Die Prognose wird demnach 
immer eine besonders ungünstige sein. Aus diesen Gründen wird man 
auch bei an und in nächster Nähe von Venen befindli chen Neubildungen 
an eine möglichst baldige operative Entfernung zu denken haben. 
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azygos 459. 
Anastomosis arterio-venosa 338, 510. 
Aneurysma, Aetiologie 189. 

Arrosions- 157, 177, 3!8. 
arterio-venosum 156, 339. 
bei Arteriosklerose 125. 
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congenitum 44, 156, 170, 189, 251. 

- Dehnungs- 158. 
- der Aorta thoracica 199. 

- - abclominalis 257. 
- der Arteria carotis communis 247. 

innominata 239. 
pulmonalis ~53. 
subclavia 246. 
vertebralis 2<18. 
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- Pathogenese 180. 
- Pathologise:he Anatomie 186. 
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- vasomotoria 392. 
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Angiosklerose, neurotische 87. 
- vorzeitige 33, 50. 
Anomalien des Inhaltes 6. 
- - - der Arterien 352. 
- - - der Venen 516. 
Aorta, Arteriosklerose 102. 
_ Aneurysma 199 11'. 
_ Entzündung 15. 
Aortitis 15, 107. 
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Apoplexie bei Aneurysmen 193. 
_ bei Arteriosklerose 125. 
Arrosion der Arterien 322, 347. 
- der Venen 506. 
Arteriitis nodosa 157, 196. 
- obliterans 20. 
- proliferans 87. 
Arterio-capillary fibrosis 116. 
Arteriom 144 
Arteriosklerose, Aetiologie 71, 73. 
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- Diagnose 122. 
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- Therapie 126. 
Arhythmie bei Arteriosklerose 102, 112. 
Ascites bei Aortenaneurysmen 261. 
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_ Thrombose bei 519. 
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Bronchieetasie bei Arteriosklerose 102. 
Bronchitis bei Aneurysmen 194, :l96. 
- bei Arteriosklerose 101. 

Caissonkrankheit 382. 
C1tnülendrnck, Usur von Venen durch 514 
Capillarpuls bei Arteri oskl erose ~18 . 

Ca.put medusae 471. 
Cava inf., siehe Vena c ava inf. 
- sup., siehe Vena cava sup. 
Charcot-Leyden·sche Krystalle im Blu te 

374. 
Cheyne-Stokes'schen Athmen 115. 
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- venosus 459. 
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298. 
- - bei Arteriosklerose 96, 10~1 , 117. 
- - bei Cirsoismus arteri alis 164, lli7. 
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- - bei Stenosen der Arterien 315, 

318. 
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bei Phlebitis acuta 435. 
- - bei Venenthrombosen 530. 
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Co II aterial kreislau f, venöser, bei Verenge
rung und Verschliessung der Venen 481. 
- bei V crschliessung der V. anonyma 
-192. 
- - der Cava, inf. 496. 

- - - der Cava sup. '18fJ. 
- - - der V. portae 503. 
Communication von V u.ricen 459. 
Compression der Venen durch Narben 480. 
- - - :tlll lhlse 488. 
- - der Cava sup. durch luetisdlC Narben 

'186. 
- - der Cava inf. .durch luetisehe Narben 

49J. 
- - der Cava, inf. durch pleur. Exs. 493. 
Contractionszusta.ncl der Venen 4'15. 
Coronantrterien, siehe Kranza.rterien. 
Cyanose bei Arteri enverengerung ;)15. 
- bei Arterienverwundungen ö41. 
- bei der Caissonkrankheit 383. 

bei Pulmonalstenose 310. 
- bei Thrombose und Embolie 362, 371. 
- bei Venenve rengerung 213, 489. 
Cyste, Blut-, in varicösen Venen 469. 
- seröse, in varicösen Venen 469. 

Dämpfung bei Aneurysma aortae 211, 226, 
232, 267. 

- bei Aneur. der Art. innom. 240, 246. 
- - der Art. pulm. 255. 
Danntract, Beziehungen zur Arteriosklerose 

117. 
- bei Aneurysma aortae 265. 
Decreneration des Herzmuskels bei Arterioo 

sklerose 99. 
- (hyaline, amyloide, fettige) der Venen 

422, 4413. 
Dennatomyositis 45. 
Dermographie 396. 
Diabetes, Beziehung J~ur Arteriosklerose 85. 
Diphtherie, Phlebitis bei 431. . 
Disposition individuelle, zur Phlebectas1e 

463. 
- Racen-, zur Phlebectasie 4613. 
Doppelstoss bei Aneurysma aortae 200. 
Druckschwankungen, Venenrupturen in-

folcre von 506. 
Druck;teigerung, Phlebectasien infolge 

von 462. 
Venenrupturen infolge von 506. 
L. v. Schröttcr, Erkrnnknugcu der Gef!is8c. 

Ductus Botalli, Aneurysmen des 157, 169, 
175. 
- Beziehungen zu Aneurysmen 168. 

- - Offenbleiben des 70. 
- - Verschliessung des 21, 52. 
Dysenttlrie, Phlebitis bt!i 431. 
Dyspnoe bei Aneurysma aortae 100. 

bei Arteriosklerose 211, 225, 268. 
bei der Caissonkrankheit 383. 
bei Embolie der Art. pulm . 371. 

E ehinococcus, Compression dt!r Yena eava 
inf. 493. 

- und Embolie 377. 
Eclampsie und Embolie 1375. 
Elastische Fasern bei Arteriosklerose 60. 
- - bei Phlebectasie 460. 

bei Phlebitis 424. 
- - bei Pblebosklerose 441. 
- - mangelhafte Entwicklung bei Phleb-

ecta.sie 465. 
Elephantiasis bei Arteriitis obliterans 21. 
Embolie 352, 355. · 
- Be1.iehungen der, zu Verengerungen 

der Arterien 314. 
- bei Aneurysma 281, 293. 
-- bei Arterienverwundungen 338. 
- bei A.rteriosklerosis 112, 125. 
- bei mykotischer Endocarditis 171. 
- der Mesenterica superior 117. 
- Fett- 376, 379. 

Geschwulst- 374, 385. 
durch Lebergewebe 375. 
Luft- 381. 
paracloxe 356, 376. 
PhlelJitis und o136. 

- Pigment- 374. 
_ 'rhrombose und- 518 
_ Thrombose und Lungen- 531. 
- thrombotische 356. 
Embolus reitender 355, 361. 
Emphys:m der Lunge bei Arteriosklerosis 

101. 
Endarteriitis acutit. 12. 
- A.etiologie 29. 
- chronica 49. 
- defonuans 49, 62, 148. 
- Diagnose 31. 
- gitterf<irmige 365. 
_ hyperplastica 21. 
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Endarteriitis infectiöse 175. 
_ Influenza und 14. 
_ luetica 144, 191, 314, 320. 
- nodosa. 49, 55. 
_ obliterans 21, 145, 314, 397. 
_ Pathologische Anatomie 22. 
- productivn. 21. 
- Rheumatismus articul. acut. und 14. 
- sklero-gummosa. 191. 
- Symptome 30. 
_ tuberenlöse 142, 146. 
Endarteriitis, Therapie 35. 
_ verrucöse 12, 137: 
Endocarditis 46. 
_ und Aneurysmen 174. 
_ und Endophlebitis 441. 
_ und Phlebitis 436. 
Endephlebitis oblitcrans 430. 
Entzündung der Arterien 10 fi. 
- der Gcfäss..,and bei Aneurysmen 180. 
- der Venen siehe Phlebitis. 
Entzündungserscheinungen bei Phlebecta-

sien 476, 477. 
- bei Phlebosklerose 441. 
- bei Varicositäten 476, 47 7. 
- bei Verengerung und Verschliessung 

der Venen 481. 
Epilepsia tarda 115. 
Erbrechen siehe Bluterbrechen. 
- acut intermittirendes 401. 
Ernährung bei Aneurysmen der Aorta 265. 
- bei Arteriosklerose 129. 
Erosionen, hämorrhagische 514. 
Erweiterung der Arterien 158. 
- der Venen 458. 
- - histologische Untersuchungen bei 

460. 
- - bei Thrombose 519. 
- - 'l"orübergebende 458. 
Erysipel bei Phlebitis 4äl. 
- bei Thrombose 522. 
Erythromelalgie 396, 402. 

Falten an der Innenfläche der V. ca.va bei 
Syphilis 454. 

Fettembolie 376, 379, 539. 
Fieber bei Aortitis ~0. 
- bei Periarteriitis nodosa 41. 

bei Phlebitis 527. 
- bei Thrombose und Embolie 358, 435. 

]!, remdkörper in den Yenen 539. 
Fussgeschwiire 477. 

Gallenstauung als Ursache der Phlebo
sklerose 444. 

Gangrän bei Aneurysmen 246, 281, 296. 
bei Arterienruptur 330. 
bei Arterienverwundung 341i. 
bei Arteriosklerose 94, 11 9. 
bei Endarteriitis 14-. 
bei Endarteriitis obliterans 22, 27, 
29, 35. 
bei Eryth romclalgie 399. 

- bei l\Iorvan 'scher Krankheit iJ I , 395. 
bei Raymond 'scher Krankheit 31. 
symmetrische 152, 2~)3. 
bei Syphil is 150. 
bei Thrombose 351, 3()2. 
bei Verengerung und V ersehliessu ng 
der Arterien 313, 320. 

- bei Verengerung und Yerschliessung 
der Venen 4.81. 

- bei Ve rletzungen der Venen 510. 
Gefässneubildung in älteren sklero tischen 

Herden 12. 
Gefässcheide, Gesch\rülstc der, der Venen 

543. 
Gelenkswassersucht, acute in tennitti rencle 

396. 
Gelenkshydrops siehe Gelenkswassersueht. 
Genitalapparat, Throm bosen im 538. 
Geräusche bei An eurysmen der Aorta 20'3, 

227, 234, 267, 288. 
- der Arteria. pulmonalis 254. 
- der Kopf- und Halsarterien ~49 , 

252. 
bei Aortenstenose :309, 312. 
bei Arterienruptur 331. 
bei Arterienstenosen 316. 
bei Arterienve rwundung 340, 344. 
bei Arteriosklerose der Aorta 103. 
bei Cirsoismus arterialis 163. 
bei Milztumoren 474. 
bei Pulmonalstenose 310. 

- bei Thrombose und Embolie 272. 
Geschwülste, Compression der Venen durch 

480. 
- der Cava inf. durch 493, 495. 
- der Cava sup. durch 4tl3. 
der Gefüssscl1eide der Venen 54.3. 
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Gesc~wiilste,_ Symptome der Venen bei 545. 
- Debergre1fen der, au f Venen 540. 
- Weiterwachsen der, in Venen 542. 
Geschwulstantheile im Blute 374, 539. 
Ge,,·ebsa.ntheile in Venen 539. 
Gicht, Phlebitis bei 432. 
Glandula carotica, Tumoren der 247. 
Go norrh oe, Phlebitis bei 43 1. 

- Thrombose des Sinus cavernosus bei 
522. 

Gunnua., in die 'l'rachea perforirend 457. 
- Compression der Vena. cam sup. durch 

-!86. 
der Vena. cava sup. 453, 457. 
die Yena j ng. co mm. umscheidend 453. 

H ämatom, intermurales 325. 
- peria.r terielles 323. 
J-lämoptoö bei Arteriosklerose 102. 
- bei Embolie i3 72. 
- bei Syphili s 151. 
Hämorrhagie siehe Blutung. 
Hämorrlmgische Erosionen der i\Iagen-

schleimh ant 5 14. 
Hämorrhoida.lvenen, Varicositä.ten der 472. 
Hämorrhoiden , Differentialdiagnose zwi

schen analen Schleimhautfalten und 
173. 

Hautve ränderungen bei Endarteriitis obli-
terans 30. 

l-Icmi systolie bei Arteriosklerose 94. 
Heredität bei Phlebectasien 463. 
Her pes zoster bei Aneurysma aortae 229. 
Herz bei Arteriosklerose 95 ff. 
- bei Aneurysmen 206 tf. 
Herzaffectionen . Ven enthrombose bei 523, 

5~4. 

Herzldopfen bei Aneurysma aortae 268. 
- bei Arteriosklerose 102. 
Herzschwäche bei Arteriosklerose 113. 
- und Syphilis 151. 
- und Thrombose 360, 373, 519. 
Hinken, intermitfirendes 30, 119, 365, 390. 
Hirnsinus, Phlebitis der 433. 
Hodenmyxom, Uebergreifen auf Venen 542. 
Hyaline Degeneration der Venen 422. 
Hydronephrose bei Aneurysma aortae ab-

dom. 261. 
Hydrothorax b<'i Aneurysma aortae 221, 

260. 

Hyd~:othor~x bei Arteriosklerose 101. 
.Eiypa~thesw bei Endarteriitis oblitcrans 30. 

be~- Thrombose und Embolie 361_ 
Hyperasthe~ie bei Endarteriitis obliterans 30. 
B ypertroplue der Arterien 6. 

der Venen 421, 460. 
des linken Ventrikels bei Aortitis 17. 
- - bei Arterienstenose 317. 
- - bei Arteriosklerose 95, 102. 
des rechten Ventrikels bei Arterio
sklerose 96. 

I cterus bei Aneurysma aortae abdominalis 
261. 

- bei Aneurysma arteriae hepaticae 276. 
- bei Periarteriitis nodosa 42. 
- bei peripylephlebitischer Schrumpfung 

457. 

lndurationsvorgänge bei Arteriitis oblite
rans ~1. 

Infectionskrankheiten und Aneurysmen 191. 
und Arteriosklerose 72, 83. 

- und Phlebitis 431. 
- und Thrombose 522. 
Influenza und Phlebitis 431. 
- und Thrombose 354, 522. 
Insufficienz der Aortenklappen 75. 
- der Venenklappen 466. 
Intercostalneuralgie bei Aneurysma aortae 

221, 233. 

J ohnsohn- G ull- Sutton 's arterio- capillary 
fibrosis 116. 

Kachexie und Venenverdickungen 446. 
Kehlkopf bei Aneurysma aortae 222. 
- - der Art. innominata 242. 
- Zerreissung kleiner Venen im 506. 
Klappen-Insufficienz der Venen 466. 
- -1\lissbildungen der Venen 466. 
Kleidung, Einfluss auf die Phlebosklerose 

439. 
Kopfgeräusche, subj. bei Oirsoismus arteri-

alis 167. 
Kopfschmerz bei Aneurysmen 248, 252. 
Kragenartige Anschwellung Stokes' 489. 
Krämpfe bei Aneurysma der Art. iliaca 9. 
Kran zarterien, Arteriosklerose der 108. 
Kyphoskoliose bei Aneurysmen der Bauch-

aorta 262. 
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Liihmnngen bei Aneurysma. aortae 222. 
_ bei Arterienverengerung 318. 
__ bei Caissonkrankheit 383. 
_ bei Thrombose und Embolie 383. 
Larynx siehe Kehlkopf. 
Leberabscess bei Phlebitis im obern Hohl-

venengebiete 436. 
- bei Pylephlebitis 437. 
Lebereirrhose, Collateralkreislauf bei 503. 
- und Obsoleseenz der Peritonealhöhle 

505. 
- v arieen der Pfortaderäste bei 472. 
- - der Oesophagusvenen bei 506. 
Lepra der Venen 449. 
Lues siehe Syphilis. 
Luftembolie der Venen 510, 539. 
Lungenblutung bei Aneurysmen der Pul-

monalarterie 254, 289. 
-- bei Arrosionsa.neurysmen 117. 
- bei Tuberenlose der Arterien 139. 
Lungenembolie bei Thrombose 531. 
Lungeninfarct bei Arteriosklerose 101. 
Lungenödem, acutes 401. 
- bei Arteriosklerose 101. 
Lungentuberculose und Aneurysmen 177. 
- und Arteriosklerose 12!. 
Lungenvenen, Phlebitis der 434. 
Lymphdrüsen bei Aneurysma aortae 229. 
- Durchbruch verkäster, in Venen 447. 
L_ymphectasien bei l\Iediastinaltumoren 484, 

485. 
- Unterscheidung von Venenthrombose 

528. 

Magen ,Varicen der Magenvenen bei Leber
cirrhose 472. 

l\Iagengesehwiir, rundes und Arrosion der 
Arteria lienaUs 349. 

- bei Arteriosklerose 118. 
l\Ialaria und Aneurysma. 195. 
Marantische Thrombose 519, 528. 
Dhlrasmus bei Aneurysmen 292, 295. 
- bei Periarteriitis nodosa 42. 
l\Irtssage bei Syphilis der Venen 457. 
Mediastinaltumoren 471, 484. 

Compression der Cam sup. durch 483, 
485. 

- Gebergreifen der, auf die Cara sup. 541. 
l\lediastino-Periearditis, Compression der 

Cava sup. durch 486. 

Meningeale Venen , Phlebitis_ der 433. 
l\l e~enterial•en en , Phlebectasien der 433. 
_ Thrombose der 539. 
l\liliartubereulose 46, 194. 
_ durch Tuberenlose der Venen 447. 
l\Ilhtumor bei Aneurysma der Art. he-

patica 277. 
__ der Art. lienalis 273. 
l\'Iilztumoren , Ven engeräusche über 47 4. 
Milzven e, Varicositäten der 472. 
Minirende Venen 507 · 
Morbillen, Phlebitis bei 431. 
- Thrombose bei 522. 
l\Ionan 'sehe Krankheit 395. 
Mundhöhle, Phlebeetusien am Boden der 

473. 
Muskelarbeit, Einfluss der, auf die Ent

wicklung der Phleboslde rose 4:3 ~1. 

Myomaraeie lOS. 

Nabelvene, Ectasie der - 'Jil. 
- Phlebitis der 433. 
Nachgiebigkeit, angeborene, der \"enen

wand 441. 
Narbige Einziehung der allgemeinen Decl;e 

nach Periphlebi tis syphilitica 452. 
Nase, Sinnstbrom bose bei Erkrank ungen 

der 434. 
Nasenbluten bei Arte riosklerose 120. 
Neoplasmen, siehe Geschwülste und Neu

bildungen. 
Nephri tis chroni lla und Arteriosklerose 11 6. 
Nenensys tem, Beziehung des, zum Ge

fässapparate 32. 
- - - bei Arte riosklerose 87, ~l l. 

bei Aneurysma aortae 221. 
bei Arteriosklerose 119, 391. 
bei Cirsoismus a.rterialis 166. 
bei End arteriiti s oblitt'rans 23. 
bei Lu ftembolie 383. 

- bei Th rombose 361. 
Neubildungen der Arterien 3H5. 
- der Venen 540. 
Neuralgie bei Aneurysma aortac 221 , 233. 
- bei Arteriosklerose 122, 125. 
Nierenblutungen bei gesunden Nieren 39G. 
Nierencareinom, Uebergreifen des, auf die 

Vena ca.va inf. 540. 
Nierenerkrankung, Verkalkung der Venen 

bei 454. 
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Obsolescenz der Peritonea,lhöhle 505. 
Oedem, acutes intermittirendes ::!96. 

angionemotisches 400. 
bei Aneurysma a.orta.e 222, 261, 266. 
- - der Carotis 247. 
- - der Innominata 241. 
bei Aneurysmen 252. 
bei Arterienstenosen 315, 320. 

- bei Arterienverwundun gen 312. 
- nervöses 402. 
- bei Phlebitis 435. 
- spina.les 403. 

bei Thrombose und Embolie 357, 362, 
527. 

- bei Verschliessung der Cava superior 
489. 

Oesophagus, Varicen der Venen des, bei 
Lebcrci rrhose 472, 506. 

Ohnmachten bei Arteriosklerose 106, 111, 
114. 

Oliver-Cnrclarell i's Symptom 223. 

p ,,cini 'sehe Körperehen im Aortengebiete 
19. 

- - in der Aorta 53. 
- - in der Arterienwand 119. 
Parasiten, Embolie durch 376. 
- in den Venen 539. 
Parästhesien bei Aneurysma a,ortae 222, 

23(), 237. 
- bei Arterienruptur 330. 
- bei Arterienstenose 317. 

bei Arterienverblutung 342. 
bei Endarteriitis obliterans 30. 
bei Varicositäten der unteren Extremi
täten 474. 

Perforation der Venen durch septisch 
inficirte 'l'hromben 514. 

Periarteriitis, Arrosionen bei 347. 
bei Infect ionskrankheitcn 11. 

- metastatische 11. 
bei mykotischer Embolie 171. 
nodosa 35, 170, 171. 

- nach Tracheotomie Diphtheritischer 11. 
Pericn.rdialexsuda,t, Compression der Cava 

inf. durch 493. 
Pericarditis bei Aneurysmen 296. 
_ bei Aortitis 18. 
Periphlebitis 2. 
- und Thrombose 520, 527. 

Periphlebitis syphilitica neona,torum 452. 
Peritonealhöhle, Obsolesaenz derselben bei 

Lebereinhose 505. 
Pfortader, Phlebitis der 433. 
- Phlebosklerose der, mit Verkalkung 443. 
- -Stauung bei Lebercirrhose 472. 
- -'l'hrombose 538. 
- Varicositäten der 472. 
Phlebectasia., bauchige 458. 
- bei Mediastinaltumoren 471. 
- Blutung bei 477. 
- cirsoidea 459. 
- cylinclrische 458. 
- der unteren Extremitäten 4ß9. 
- Diagnose der 475. 
- Differentialdiagnose gegenüber Venen-

verengerung 476. 
- Entzündung bei 476, 477. 
- l!1 olgen der 476. 
- Prognose 477. 
- Raceneigenthümlichkeit 46i:l. 
- spindeiförmige 458. 
- Symptome 4 73. 
- Therapie 477. 
- Thrombose bei 477. 
- Ursachen 461. 
Phlebitis 423. 
- acuta 423. 
- Aetiologie und Vorkommen 480. 
- der Beckenvenen 432. 
- chroniea, 426, 435. 
- exsudativa 423. 
- der oberen Extremitäten 433. 
- der unteren Extremitäten 432. 
- gichtische 432. 
- der Hirnsinus 433. 
- bei Infectionskrankheiten 431. 
- der Lungenvenen 434. 
- der meningealen Venen 433. 

der mesenterialen Venen 433. 
bei Nasenkrankheiten 43.J:. 
bei Pneumonie 436. 

_ prodnctiva 424. 
_ Prognose 437. 
_ rheumatische 432. 
_ Symptome 435. 
_ 'l'herapie 438. 
_ Verengerung und Versehliessung dt1r 

Yenen durch 4i:i0. 
Phlebolithen 518. 
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Pblebosklerosc 439 ff. 
- allgemeine, bei acnter gelber Leber-

atrophie 443. 
- Grad der 443. 
- Häufigkeit der 4-!1. 
- klinische Erscheinungen bei 445. 
- primäre und secundäre 441. 
- scheinbare 445. 
- Thrombose der l\fesaraica durch 444. 
- Ursachen 441. 
Pigment, im Blute 3i4. 
Pleuritis bei Aneurysma aortae 221 , 260, 

286, 296. 
- bei Arteriosklerose 101. 
- puls:>ns 228. 
Plexus pampiniformis, Ectasie des 4il. 
Pneumonie bei Phlebitis der Cava sup. 

und inf. 436. 
Pneumothora:\ bei Aneurysma der Art. 

hepatica 2i7. 
Polymyositis 4i. 
Polyneuritis 4i. 
Pseudoaorteninsuffieienz 98. 
Pseudohypertrophie der Muskeln bei Throm-

bose 530. 
Puerperalprocess, multiple Venenerkran-

kungen beim 455. 
- Phlebitis beim 432. 
- Thrombose beim 522. 
Pupillen bei Aneurysma. aortae 225. 
Puls beim Aneurysma aortae 208, 268. 
- beim Aneurysma der Art. innominata 

241. 
- der .Artet·ia ulnaris 4. 
- bei Arterienstenosen 316. 
- bei Arterienverwundungen 341. 
- bei Arteriosklerose 90. 
- :Missverhältnis zur Temperatur 41. 
- rückläufiger 8. 
- systolischet· Halsvenen- 288. 
- - Leberrenen- 289. 
- bei Thrombose und Embolie 358, 362. 
- Yenen-, bei Anastomosis arterio-venosa 

340. 
Pulsation bei Aneurysma 199. 223, ~26 , 

233, 255, 266, 295. 
- bei Cirsoismus arterialis 163. 
- dilatatorische 202, 228. 
- der Halsgefässe 17. 
- in jugulo 3, 105, 1!:!9, 229. 

Pulsation des Larynx 223. 
_ Oli ver-Cardarellische 223. 
- der Trachea bei Aneurysma ao rta.e 216. 
_ _ - innomin atae 244. 
Pulsbeschleunigung bei Aneurysma aortae 

268. 
- bei Angioneurosen 398, 401. 
Pulslosigkeit bei Arteriosklerosis 93. 
- bei Endarteriitis obliterans 29. 
Pulsus alternaus bei Arteriosklerose 94. 
- anacrotu s bei Arteriosklerose 93. 
- celer bei Arteriosklerose 9B. 
- dicrotus bei Arteriosklerose 95. 
- differens bei Aneurysma aortae 209, 231. 
- - bei Arterienstenosen 316. 
- - bei Arteriosklerose 93, lOG, 1 2:!. 
- durus bei Arteri osklerose 92. 
- paradoxus bei Arteri enstenosen 317. 
- - bei Arteri osklerose 93. 
- tardus bei Arteriosklerose 91. 
Pulsverlangsam ung, siehe Bradyca.rdi e. 
Pylephlebi tis 433. 
- Leberabscesse bei 437. 

Radfahren, Thrombose durch 528. 
Radioskopie bei Aneurysmen 162, 199, 

203, 237' 254. 
- bei Arterienstenosen :3 1 i. 
- bei Arterienruptur 333. 
- bei Arteri oslderose 90, 105, 11'3. 
Ra.ynaud 'sehe Krankheit 152, 393. 
Recompression bei Caissonarbeitern 384. 
Recurrensparalyse bei Aneurysma aortae 

222. 
- - anonymae 240, 246. 
Resection der Venen 438. 
- der Saphena 479. 
Retrograder Transport 434 . 
Ruptur der Arterien 322, 3;:15. 
- der Venen 506, 50i . 

Schlingbeschwerden bei Aneurysma aortae 
220, 233, 265. 

Schmerzen bei Aneurysma aortae 221, 264. 
- bei An eurysmen 276, 2i8. 
- bei Angioneurosen 392. 

bei Arterienruptur 330. 
bei Arteriensten ose 317. 
l)ei Arteriosklerose der Aorta 107. 
- der Kranzgefiisse 110. 
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Schmerzen bei Phlebitis 435. 
- bei Syphilis 151. 
- bei 'l'hrombose und Embolie 358, 527. 

- der Bauchaorta 361. 
- der Mesentericae 366. 
bei Varicocele 474. 
Muskel-, bei Periarteriitis nodosa 42. 
niichtliche, bei Venensyphilis 456. 
neuralgifonne, bei Varicen der unteren 
Extremitäten 474. 
rheumatische, bei Endarteriitis oblite
mns 30. 

Schrump fung bei Venensyphilis <157. 
Sehussverletzung der Arterien 335. 
- der Venen 508. 
Sch weissausbrüche, acutc 396. 
Schwere, Einfluss der, auf Bildung von 

P hlebec tasien 462, 469. 
- - - vo n Thrombosen 520. 
Schwiele, siehe N a.rbe. 
Schwindel bei Arteriosklerose 1()6 , 114. 
Schwirren bei Anastomosis arterio-venosa 

340, 34<1. 
- bei Aneurysma aortae 202, 267. 
- bei Arterienstenosen 315. 
Sensi bilitätsstörungen bei A ngioneurosen 

392. 
Septikämie 4G. 
- kryptagen etische 436. 
Seröse Cyste in varicösen Venen 468. 
Sinus longitudinalis sup., Varicositäten 

des <173. 
Sinusthrombose 538. 
Singultus bei Aneurysma aortae 224. 
Sklerodermie 396. 
Spit)lenstoss bei Arteriosklerose 105. 
Stauungserscheinungen bei Aneurysmen 288. 
- bei Arteriosklerose 100. 
Stenose der Pulmonalarterie 310. 
Syphilis (der Arterien) 144. 
- Beziehung der, zu Aneurysmen 191. 
- bei Arteriosklerose 83. 

Einfluss der, auf die Gefri.sse 29. 
bei Endarteriitis oblitemns 29. 
(der Venen) 450. 

Diagnose 456. 
- Häufigkeit 456. 
- Heilung <157. 
- lYlultiplicitiit 456. 
- Prognose <157. 

Syphilis der Venen, Schmerzen, nächtliche 
456. 

- - Symptome 451). 
-- Therapie 457. 
Verengung und Y erschliessung der 
Venen durch 480, 487. 
Verkalkung der Venen bei 454. 

Syringomyelie 31. 
- und neurotisches Oedem 402. 
- und Raynaud 'sche Krankheit 395. 

Tabes und Arteriosklerose 88. 
- und Rayna,ud 'sche Krankheit 395. 
Talma's Operation 479, 505. 
Taucherkrankheit 382. 
Tempemtursinns-Störungen bei Enda,rteriitis 

obliterans 30. 
Thromboarteriitis suppurativa 14. 
Thrombophlebitis 425. 
- bei Aniimie 538. 
- bei Influenza 431. 
Thrombose (Arterien) 24. 
- in Aneurysmen 188, 205, 293. 
- bei Aneurysma spurium 323. 
- bei Arterienruptur 330. 
- bei Arterienverwundung 335, 345. 
- bei Arteriosklerose 58, 112, 125, 314. 
- mykotisch·emboliscbe 171. 
- bei Syphilis der Arterien 149. 
- bei Tuberenlose der Arterien 140. 

Beziehung der, zn Verengerungen der 
Arterien 314. 
(Venen) 516. 

- Aetiologie der 519. 
- Atrophie bei 530. 
- Diagnose der 528. 
- bei Embolien 518. 
- des Sinus cavel'Ilosus bei Gonorrhoe 522. 
- bei Infectionskrankheiten 522. 
- Unterscheidung der, von Lymphangi-

ectasie 528. 
- marantische 519, 528. 
- bei Phlebitis 424. 
- bei Pneumonie 522. 
- bei Polyarthr. rheum. 522. 
- Prognose der 529. 
- Pseudo hypertrophie bei 530. 
- Radfahren beim 528. 

bei Scarlatin:t 431. 
- Symptome der 526. 
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Thrombose bei Syphilis der Venen 454. 
- Therapie 532. 
- bei der Tuberenlose 447. 
- in Varicositiiten 469, 477. 
- der Vena cavll. sup. 523. 
-- inf. 536. 
- der Venen des Genitalapparates 538. 
- der Hautvenen 51l4. 
- der Venae mesentericae 538. 
- der Vena portae 538. 
- der Venensinus 538. 
- der Yena subchtvia 523. 
- der Venen der unteren Extremitäten 536. 
Thrombus, Erweichung des 517. 
- .b'ormen des 352. 
- Organisation des 25, 145, 424, 517. 
- septische Infection des 425. 
Töne bei Aneurysmen der Aorta 201, 203, 

227, 238, 267. 
- bei Arteriosklerose der Aorta 103. 
Tönen der Arterien bei Arteriosklerose 98. 
Traumen der Gefässe siehe Verletzungen. 
Trachealstenose bei .Aneurysma a01·tae 215. 
- - der Carotis 247. 
- - der Innominata 242. 
- bei Arterienverwundungen 338. 
Trachealtugging 223. 
Trichinese 47. 
Tuberenlose der Arterien 137, 389. 
- - und Aneurysmen 177, 191, 193. 
- der Venen 447. 
- - Tuberkel an der Intima bei 447. 
- - Thrombose bei 522. 
- Arrosion der Venen durch 514. 
Tumoren siel1e Geschwülste. 
Typhus, Phlebitis bei 431. 
- Thrombose bei 522. 

Ulcus eruris 477. 

Unterbindung der Saphena bei Ectasie 479. 
- Venen bei Verletzungen 512. 

Varikokele 471, 473. 
Variola, Phlebitis bei 431. 
- Thrombose bei 522. 
Varicen, Blutcysten in 469. 
- Blutung aus 468, 477. 
- Cysten, seröse in 469. 
- Diagnose der 475. 
- Entzündung der 476, 477. 

Varicen .l!'olgen der 476. 
- der Biimorrhoid a.Ivenen 472. 
- der Magenvenen 472. 
- der Milzvenen 472. 
- der Oesophagusvenen 472. 
- des Sinus longitndinalis sup. 473. 
- Symptome der 473. 
- Thrombose in 477. 
- der Venen am Zungengrunde 473. 
- der Venen der un teren Extremitäten 46~. 
- Verkalkung bei, der Pfo rtader 472. 
Varix aneurysma.ticus 156, 339. 
Vasa vasorum bei .Aneurysma. 181. 
- - bei Arteriosklerose 50, 53, 5G, Gl. 

109. 
- - bei 'l'uberculose der Arterien 140. 
Venen, Anomalien des Inhaltes 516. 
- Arrosion 506. 
- Atrophie -131. 
- Erweiterun gen siehe P hlebecta.sie und 

Varicen. 
- gallertige Verdickungen bei Sta.uung 

422. 
- Geräusche in 474. 
- Gesclmulstan thei le und Gewebselemente 

in 539. 
- Hypertrophie •13 1. 
- Klappen, Insufticienz der 466, 475. 
- - Missbildungen der 466. 
- Lepra der 44 9. 
- minirende 507. 
- multiple Erkrankungen der 455. 
- Neubildungen 54.0. 
- Phlebitis 423. 
- Resection 438. 
- Ruptur 506. 
- Schussverletzungen 508. 
- Sklerose 439. 
- Steine 468, 518. 
- Syphilis 4fl0. 
- Thrombose 516. 

Tuberenlose 4:4:7 . 
Verengerung 480. 
Yerka.lkung 422, 443, 454. 
Verschliessung 480. 

- Verwundung 506. 
- Zerreissung 506. 
Venennetze siehe auch Collatera.lkreislauf. 

bei Aneurysma aortae 109 213 226 
266. ' ' ' 
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Venennetze bei Aneurysmen 252. 
- bei Thrombose und Embolie 358. 
Verengerung der Arterien 308. 
- der Aorta, angeborene HOS. 
- - erworbene 312. 
- der Venen und Yerschliessung 480. 
- Diagnose des Sitzes der 502. 
- Differenti:tldiagnose gegenüber Phleh-

ec ta.si e 480. 
Prognose der 503. 
Symptome der 481. 
Therapie der 505. 

- Thrombose bei 51~J. 

Ursachen der 480. 
- der Yena. a.nonyma 4Dl. 

azygos 4~ 1 2. 

ea.va sup. <181. 
- int: 493. 

- iliaca communis 502. 
porta.e 503 . 

Verfettung der Arterien bei An eurysmen 
lMJ I 86, 189. 

- - bei Arteriitis oblit. 20. 
bei Arte riosklerose 56. 

- - bei Chlorose SG. 
- - bei Cirsoismus arterialis 166 
- - bei Syphilis 146. 

- hei Thrombose 353. 
- der Venen bei Hypertrophie 422. 
- - Blutung be i 507. 

Vergiftungen, Beziehung der, zur Arterio
sklerose 82, 123. 

Verkalkung der Arterien bei Aneurysmen 
17~. 

- - bei Arteriitis oblit. 20. 
bei Arteriosklerose 59, 314. 
bei Endarteriitis oblit. 26. 
bei Syphilis 144, 14f:i. 
bei Thrombose 353. 

der Venen 422, 443, 454:. 
bei Nierenerkrankungen 454. 
bei Phlebosklerose 443. 
bei Syphilis 454. 
bei Varicositäten 472. 

Verknöcherung der Arterien 444. 
- - bei Arteriosklerose 59. 
- - bei Endarteriitis oblit. 27. 
Verschliessung siehe Verengerung. 
- des Ductus Botalli 21, 52. 
- der Nabelarterie 21, 52. 
Verwachsung der Cava sup. 214. 
Verwundungen der Arterien 322, 335. 
- der Venen 506. 
Vox a.nserina 222. 

Zahncaries, Sinusthrombose bei 434. 
Zerreissung der Arterien 322. 
- der Cava sup. uncl inf. f>07. 

- der Venen 506. 
Zungengruncl, Phlebectasien am 473. 




