
XII. 
Ueber die Erweiterung kleinerer Gefiifse. 

Hierzu Tab. IV. 

Voa Rud .  V i r e h o w .  

J o h n  Hunter ,  wo er von dem Verhalten der Gef'~ifse in der 
Entz[indung spfieht, (_4 trecdise on the blood, inflammation 
and 9un-shot wo,otds, tSI2. Vol. I f .  p. 9) zeigt, dafs dabei 
sowohl Arterien~ als Veneu erweitert sind, - -  ein Faktum, das 
leider naehher verloren gegangen ist und erst in den letzten 
Jahren wieder hat gewonnen werden mfissen. Er bespricht 
dann die Entstehung dieser Erweiterung und hebt namentlich 
hervor, wie die Kraft der Muskel-Contraction in der Entziin- 
dung zu Grunde gehe und man daher eine Erweiterung der 

Geffifse durch einfaehe Paralyse ihrer Wandungen erklaren 
k~nne, wonaeh die Elastieitfit allein in Wirkung trete. Da in- 
defs die Erweiterung zu bedeutend sei, so geniige die Wirkung 
der Etasticit~t allein nieht zur Erklfirung und es mtisse die 
Gr~fsenzunahme auf eine besondere Th~tigkeit bezogen werden~ 
wie sie sieh beirn sehwangeren Uterus zeige. 

Unter den sp~teren Schfiftstellern ist es besonders Kills 
(De la vaseular~td et de l'it~flam, mution p. 40) gewesen, wel- 
chef die Gef,ifserweiterungen in Texturverfinderungen der Wand- 
elemente begrtindet angenommeri und diese Annahme dutch die 
Friabilitfit, die Brfichigkeit der entztindeten Gewebe gesttitzt hat. 

In der That ist die ganze Reihe der Hypothesen, welche 
die Entziindung nur in Zust~inden des Gef~ifsapparates begriia- 

28* 
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det und aus dem Verhiilt~fifs motorischer Nervenst~immchen zu 
den contraktilen Elementen der Gef;,ifswandungen abzuleiten ge- 
sucht haben, yon einem so aussehliefsenden Standlmnkte aus 
gemacht worden, dafs man die Thatsaehen ganz iibersehen 
hat~ welehe die Annahme wirklicher Erkrankungen oder Ver- 
~inderungen der Wandelemente selbst und aueh bei anderen 
Prozessen, als der Entziindung, unterst~ttzen. Betrachtet man 
die Entziindung, wie wir immer gethan haben, als eine beson- 
dere Form der Em~ihrungsstSrung eines Theiles, so liegt es 
nahe, die Ern~ihrungsstSrung auch an den Gefiifswandnngen 
selbst mitzusuehen. 

Diese StSrung wird um so mehr hervortreten~ je l~inger 
die Entziindung besteht und je intensiver sie ist. Br i icke  hat 
daher ganz Recht~ wenn er (Sitzung der Wiener Akad. v. 19. 
Juli 1849. ahgedruckt im Archiv f. physiol. Heilk. 1850. Bd. IX. 
p. 493) die Erseheinungen am Gefiifsapparat, welche im An- 
fange des entzfindlichen Prozesses auftreten, yon den spSteren 
trennt. Die anfiinglichen Ver~inderungen kSnnen nut Verande- 
rungen in den Contraktionszust:,inden und in der Contraktili- 
tat, Elasticitat und Permeabilitat der Gefiifswand sein, ohne 
dafs si chtb ar e, morphologische Vertlnderungen der Elementar- 
bestandtheile vorhanden sind und ohne dafs die Ver~indel:ung i.iber- 
haupt einen anatomischen Charakter, ein stabiles Gepr~ge tr[igt. 
Erst allm~ihlig bildet sieh dieses aus und erst dann gewinnt 
der krankhafte Prozefs aueh yon dieser Seite her einen patho- 
logisch-anatomischen Charakter. B i e h a t  und seine Sehule 
haben dies wohl gewufst~ und Beispiele genug gesammelt, wo 
die bei Lebzeiten bestandenen Hyper:~imien~ Rtithungen, Gef~ifs- 
erweiterungen mit dem Tode verschwanden; sie haben die 
bekannten Erblassungen der akuten Exantheme u. A. ange- 
fflhrt, ohne dafs tier Gedanke yon der Verg~ingliehkeit der fri-  
s ehen  Entzi'mdungsr~the bci den pathologischen Anatomen 
dauemd Platz gegriffen htitte. 

~Vir fassen dem gegeniJber unsere Erfahmngen und An- 
schauungen in folgenden S~itzen zusammen: 

J e d e  Entz i ' tndung,  w e l c h e  e ine  Z e i t l a n g  bes teht ,  
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kann E r w e i t e r u n g e n  und VergrSrserungen  der Ge- 
ffifse des l e idenden  Thei les  hervorbr ingen:  

Die Ver'~inderungen des Gef~ifs-Apparates sind in 
diesem FaIle weder  auf ein bes t immtes  Maafs, noeh 
auf eine bes t immte Art yon Gef~ifsen besehrfinkt. 

D ieseVer f inde rungen  sind nieht  eharak te r i s t i seh  
ffir den Entzf indungsprozefs ,  sontiern sic kSnnen bei 
den ve r s eh i ed e n s t e n  k r a n k h a f t e n  P r o z e s s e n  in der- 
selben Weise  zu Stande kommen. 

Der  phys io log i sehe  Typus fiir diese Ver~nde-  
rungen finder sieh an dem sehwange ren  Uterus,  
dessen Gef~ifse im Laufe der Gravidit~it dieselben 
Ver~inderungen du rehmaehen ,  welche  s ieh im ge- 
wShnl ichen Laufe aller s chwere ren  Ern/ ihrungss tS-  
rungen auszubi lden pflegen.  

Weder die Entzfindung, noeh eine der anderen, zusammen- 
gesetzten Local-E&rankungen beruht auf der Verfinderung 
besonderer Geffifse; fast iiberalI sind die Arterien, die Venen, 
die Capillaren und aueh die Lymphgefiifse mitbetheifigt. In 
gewissem, obwohl sehr besehr~inktem Sinne hatte daher Cru- 
vei lh ier  Reeht, wenn er die Venen ansehuldigte; es hatten 
Brueh  und Henle Recht, wenn sic die kleinen Arterien als 
die Ausgangspunkte der Entziindung annehmen~ und es hatte 
endlieh in einer anderen Periode der rationellen ~'Iediein H e n 1 e 
Recht, wenn er die Erweiterung der Capillaren besonders 
urgirte. Nur dafs Cruvei lh ier  jedenfalls am klarsten war, 
wenn er nieht blofs die Entztindung, sondern aueh alle ande- 
ren Local-Erkrankungen ebenso gut, wie die normale Ernfih- 
rung in sein ,,ven~ses Capillarsystem" verlegte. Er hielt da- 
mit wenigstens den einheitlichen Gesiehtsptmkt der Ernfihrung 
fest, nach dessen Yerniehtung die neueren Hypothesen in ein 
Chaos der heterogensten Vermuthungen verlaufen mufsten. Will 
m~in endlieh zu einfaeheren und gleiehmfifsigel~en Ansehauungen 
zurfiekkehren, So sind zunfichst zwei Fragen zu beantworten: 

1. In welchen  Formen kommen d ieVer f inderun-  
gen der k le ineren Gef~ifse vor? 
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2. W e l c h e s  ist  die n~ichste Ur sache  d e r s e l b e n ?  
Sehen wit zuerst zu, wie welt die bisherigen Beobachtun- 

gen die erstere Frage bear~tworten: 
Die Angaben fiber die Erweiterungen und Verengerungen 

der Capillaren bei der Entziindung, welehe friiher so allgemein 
verbreitet waren und auf welche Hen le  seine Theorie der 
Entziindung begriindete, wurden durch die Mittheilungen yon 
B i d d e r  (Zeitschr. f. rat. Med. 1846. Bd. IV. p. 363) ziemlich 
zuriickgedr:,ingt, Es blieben eigentlich nur die Beobachtungen 
yon H a s s e  und KSl l iker ,  welche kurz zuvor publicirt waren 
(ibid. p. 1), stehen. Dieselben besprachen zweierlei verschie- 
dene Ph~inomene. An chronisch katarrhalischen Schleimh~iuten 
des Menschen sahen sie GefMse, die sie ffir Capillarert erkl~ir- 
ten, im Querdurchmesser erweitert und der L~ingenachse nach 
ausgedehnt; dieselben ver]iefen gewunden und ihre Erweite- 
rung war beinahe allgemein, abet ganz ungleichf~irmig. D~ge- 
gen sahen sie blofs sackige oder blasige, partielle Erweiterun- 
gen an HirngefMsen, die sie ffir Capillaren hielten, ha einem 
Fall yon beschr~inkter tother Hirnerweichung beim Menschen, - -  
eine Form, die sie einigemal wieder sahen, als sie traumatische 
Hirnentzfindungen bei Thieren studirten. 

B r u c h  (Zeitschr. f. rat. ~Ied. 1846. Bd. V. p. 71) be- 
schrieb darauf ,,varik~se," partielle Erweiterungen an GefMsen 
des entzfindeten Periton~iums einer Hiiudin. Er hielt die Ge- 
f~ifse fiir ,,feinere Arterien oder wenigstens fiir Capillaren zweiter 
Ordnung" und indem er den capillaren Charakter der yon H a s s e 
nnd Ki i l l ike r  beobachteten, ver~inderten Gefiifse bezweifelte, 
machte er zugleich den Herold ffir die Schwenkung, welche die 
neuropathoIogische Entzfindungstheorie nun einschlageu woltte. 

Mit Recht hob R e i c h e r t  (M~illers Archiv 1847. p. 482) 
gegen d:iese vereinzelte Beobachtung, welche berufen schien, 
die gauze Doctrin yon der Entzfindung umzugestalten, hervol; 
wie leicht Tiiuschungen mSglich seien, indem man die sich 
deckenden Windungen eines spiralf(irmigen GefMses den ~iufse- 
ten Conturen nach fiir varikilse, knotige Anschwellungen des- 
selben ansehen kiinne. 
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Mittlerweile schitderte Ecke r  (Zeitsehr. f. rat. Med. 1847. 
Bd. VI. p. 135) ,,sowohl varikiSse, auf gr~fsere Streeken ver- 
breitete, als, und dies namentlicb, blasige, aneurysmatisehe" Er- 
weiterungen yon Gef~ifsen aus der yon ihm $truma vaseulosa 
genannten Form des Kropfes. Die G ef~fse glaubte er zu den 
feinsten Arterien und den gr6beren Capillaren reehnen zu diir- 
fen, und obw0hl er ihre Beziehung zu entziindliehen Vorg~in- 
gen keinesweges zuriickwies, so gestand er doch ouch dio 
Mtigliehkeit einer meehanischen Entstehung Vollkommen zu. 

Endlieh fanden Ha t t i n g  und Schr t ide r  van der Kolk 
(Nederlandsch Lancet 1848. Aug. p. 65) in einer fibriisen 
Ovarialgeschwulst blaslge Geffifserweiterungen, bald einzeln, 
bald rosenkranzfiSrmig. Sie iiberzeugten sieh, dafs die von 
R e i c h e r t  erwfihnte T~iuschung hier nicht statfffinde, und dafs 
die Gefiifse, well sie nur elne einzige, fiufserst dfinne, struktur- 

lose Haut besafsen, zu den Capillaren gehtirten. Har t ing  
zeigte namentlich, dafs diese Erweiterungen mit Entzfindung 
nichts zu thun haben kiinnten, sondern sich da f~inden, wo der 
Widerstand der Umgebungen (durch Erweichung u. s.w.) ver- 
mindert sei. Auf diese Weise glaubte er auch die Beobachtung 
yon Hasse  und Ki i l l iker  yore Gehim erkI~iren zu k6nnen. 

Auch yon B~ ren sp ru n g  (Beitrfige zur Anat. u. Pathol., 
der mensehliehen Haut. 1848. p. 64) land fihnliche Erweite- 
rnngen yon Capitlaren aufserhalb aller Entzfindung, in den 
sogenannten Geffifsm~lern der Haut. Die Gefiifse waren dureh- 
weg erweitert, vielfach anastomosirend, bildeten Blinds~eke, 
kolbige Anschwellungen trod knfiuelftirmige Windtlngen. 

Hen le  (Rationelle Pathol. 1848. Bd. II. p. 459) spraeh 
sich nun vorsiehtiger aus. Er liefs nur die Beobaehtung yon 
B r u e h  als beweisgiiltig fiir die frische Entziindung stehen, 
und bezog namentlieh die Beobaehtungen yon Hasse  und 
Ktil l iker auf Venen, so dafs er die Erweiterungen der letzte- 
ren dutch chronische, ven6se Stockung erklfiren kann. Er 
besehrfinkte die entziindliehe Erweiterung auf arterielle und 
ven~se Gef~ifse und hob die Vergiinglichkeit der Hyperiimien 
im Tode hervor. 
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K S l l i k e r  (Zeitschr. f. wiss. Zoologie. 1849. Bd. I. p, 262) 
eoncedirte darauf, dais nut ein Theil der yon ihm und H asse  
beschriebenen GefMse zu den (grSberen) Capillaren~ tin ande- 
rer aber zu den Venen gehSrt babe. Dagegen urgirte er ihre 
acute Entstehung, indem er f~inf neue Ffille davon anfiihrte, 
Er selbst hatte sie zweimal im Gehirn des Mensehen und ein- 
real in einem hyper~imischen, nut kleine Blutergilsse enthaltende 
WirbelkSrper des Menschen gesehen; R i n e c k e r  einmal bet 
acuter, hfimorrhagischer Apoplexie des Gehirns, Ha s s e einmal 
bet Menlngills cerebro-splnalis. Nach diesen neueren Erfah- 
rtmgen erkl~irte KS l t i ke r  aber die Beziehung der blaslgen 
Erweiterungen zur Entziindung ffir zweifelhaft~ deutete auf ihre 
Entstehung aus mechanischen Ursachen und auf ihre Verbin- 
dung mit der sogenannten Capill~r-Apoplexie. Zugleieh machte 
er auf eigenth~imliche dneur~jsmala spuria der kleinsten Hirn- 
arterien, welche als Begleiter nnd u der Apoplexie 
auftreten~ aufmerksam. Sie bestehen in einem Blutaustfitt zwi- 
sehen die Tuniea media und adoentitia, seheinen also durch 
eine Berstung der inneren und mittleren Haut bedlngt zu wet- 
den. P e s t a t o z z i  hatte dieselben kurz zuvor in seiner Inau- 
gurai-Abhandlung (Ueber dneurysmata spuria der kleinen 
Gehirnartefien und ihren Zusammenhang mit der Apoplexie 
Wiirzburg 1849.) genauer besehrieben. 

Alle diese Beobaehtungen, wenn auch mehr oder weniger 
vereinzelt, zeigen doeh zur Geniige das Vorkommen partieller, 
saekiger oder blasiger Erweiterungen an kleineren Gefiifsen. Die 
Versehiedenheit liegt nur darin, dafs H a r t i n g  und v. Bi i ren* 
s p r u n g  ihreAngaben auf C,qpillargeffifse besehrfinken, wfihrend 
K~ l l i ke r ,  B r u e h  und E e k e r  sie nur flit gr6bere Capillaren 
gelten lassen und der erstere sie haupts'achlieh an feineren 
Venen, die letzteren an feineren Arterien suehen. Immerhin 
handelt es sieh hier iiberall um wahre Telangiektasien, w~ih- 
rend die yon Kt i l l iker  und P e s t a l o z z i  beschriebene Form 
durch Zerreissung yon Gef~ifsh~iuten und Austritt yon Blur zwi- 
schen dieselben entsteht. Allein auch bei den wahren GefMs- 
Erweiterungen wird yon keinem der Beobachter ihr Zusam- 
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menhang mit eigentlicher Entziindung mehr festgehalten~ ja 
H a t t i n g  spricht sich sogar entsch~eden dagegen aus, und so 
bleibt nut die einzige Angabe yon Bruch  yon der Peritonitis 
einer Hfindin fibrig *). 

In der That ist die gauze SchwierigkeiL und (tie scheinbare 
Bedeutung dieser Dinge nur (lurch die besondere Art, in der 
zur Zeit tier Herrschaft der ,,ratione]len" Entziindungstheorie 
ihr Studium unternommen women ist, erkl~iAich. H':itte man 
nicht etwas Besonderes ftir die Lehre yon der Entzlindung 
linden w o l l e n ,  so wiirde es ungleich leichter gewese n sein~ 
den Zusammenhang zu ermitteln, in dem diese Erweiterungen 
der kleinsten Gefiifse mit analogen Zust/inden der griifseren 
stehen; es wfirde mSg!ich gewesen sell1, die Entzfindungslehre 
frfiher aus de r exceptionellen Stellung zu befreien, die man ihr 
gegenfiber den tibrigen Prozessen der gestSrten Ern~ihrung an- 
weisen wollte. 

Meine Untersuehungen haben mieh tiberzeugt, dafs an den 
kleinen Gef~ifsen alle dieselben Formen von Erweiterungen vor- 
kommen, welehe sieh an den grofsen und am Herzen, linden, 
dafs also al le  A b s c h n i t t e  des Gef:~ifsapparates g le i -  
ehen  Ver~inderungen  in B e z i e h u n g  auf  die Ek t a s i e  
u n t e r w o r f e n  sind. A l l g e m e i n e  und pa r t i e l l e ,  aneu -  
r y s m a t i s e h e  und v a r i k S s e  E r w e i t e r u n g  kommt  an 
g ro f sen ,  w i e  an k l e i n e n  Gef'~ifsen zu Stande .  Ieh 
unterscheide demnach folgende Formen der Gefiifs-Ektasien, 
bemerke aber ausdrficklieh, dafs dieselben keine vollkommene 
Trennung zulassen, dafs sie neben und mit einander vorkom- 
men, und dais ieh sie nur ffir die Darstellung trenne, um die 
Uebersieht zu erleichtern: 

1. Die e in faehe  Ek ta s i e ,  bei der das betroffeneGef~i[s 
allgemein und gleiehmMsig erweitert ist. Es handelt sich in 
diesem Falle mn eine wirkliehe VergrSfserung des Gefiifses in 

*) Ich sehe so eben, dafs B r u c h  gegen die Deutung yon H e n l e  
dabei bleibt~ dais die yon ihm gesehenen Yaricosit~ten ,,zum Theil 
wenigstens ausgedelmte Arterien waren." (Zeitschr. f. w~sse1~sclr. 
ZooI, 1850. Bd. II, p. 7271). 
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alien Riehtungen, denn w~ihrend es dicker wird~ verI/ingert es 
sich, und in dem Maafse, als dies gesehieht, nimmt es einen 
mehr und mehr gesehl~ingelten, gewundenen Verlauf an. Diese 
Windungen biltten anfangs geringe Ausweiehungen, leichte Bo- 
genlinien, die mehr oder weniger in einer Ebene fiegen; allein 
nach und naeh, indem das Geffifs sieh immer mehr vergriifsert, 
werden die Curven st~irker, spiralftirmig, kurz, ja zuletzt win- 
det sich sogar die ganze Spirale hie und da zurtick, indem 
sieh das Gefiifs umschl~igt, eine Strecke zurtickl~iuft, dann wie- 
der schnell umwendet, und dabei fortw~ihrend die Riehtungs- 
ebene ~ndert. Im letzteren Falle ist nichts leichter, als die 
sich zum Theil deekenden, zum Theil frei liegenden, vor- und 
rtlckl~iufigen Windungen des mit Blut gefiillten Geffifses fiir 
partielle, saekige Ektasien zu nehmen, und ieh babe zuweiIen 
bei der grSfsten Sorgfalt kein sieheres Urtheil fiber die Beschaf- 
fenheit einzelner Stellen gewinnen kSnnen, wenn es nieht mtig- 
lich war, das Gefiifs zu isoliren. Ja es scheint, dafs an man- 
then Punkten z. B. an dem Bindegewebe, was die Nerven und 
Ganglien umhtillt, ein solcher Verlauf der Gefiifse h'aufig, unter 
ganz physiologisehen Bedingungen, vorkommt, wle es aueh in 
demFall yon R e i c h e r t  sein moehte. Diese Form derEktasie 
ist es, welehe in der E n t z f m d u n g ,  namentlieh der subaeu- 
ten, am h~iufigsten auftritt und welche sich an den versehie- 
densten Absehnitten des Gefiifsapparates naehweisen iMst. Wenn 
man kleine Abschnitte entzfindeter muk6ser, ser6ser oder syno- 
vialer Hfiute aus hyper~imisehen Stellen, in einer eoncentrirten 
Salzl6sung, unter das Mikroskop bringt, so iibersieht man leicht 
diese Verhaltnisse, und es halt nieht sehwer, sich zu t'tberzeu- 
gen, dafs die Venen ebenso erweitert, verlangert, gewunden, 
wie die Arterien sind. An den Schleimh~iuten sieht man beson- 
tiers die erweiterten Venen, an den sertisen H:,iuten h~iufig die 
erweiterten Artefien, und zwar kann man sowohl die Erweite- 
rung, als den gesehl~ngelten Verlauf nieht selten schon mit 
blofsem Auge sehr deutlieh erkennen. Bei Peritonitis sind die 
Darm-Venen zuweilen so erweitert, dafs sie als erhabene Li- 
nien auf der Oberfl~iehe hervorragen~ die dutch ihr dunkelrothes 
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Aussehen und ihre schnellen Kriimmtmgen sehr in die Augen 
fallen. Nattirlich ist es nicht mSglich, das Maafs der Erweite- 
rung genau zu geben, bci kleineren Gef~ifscn sogar sehr schwer, 
die Erweiterung in demselben Stamm zu verfolgen, allein diese 
Beweise sind unnSthig, da man bei Vergleichungen benachbar- 
ter, nicht entziJndeter Stellen leicht genfigende Ankniipfungs- 
punkte gewinnen kann. 

An den Capillargef/ifsen entzfindeter Theile habe ich die 
gleichm~ifsige VergrSfserung, welche mit Verl~ingerung und 
daher rnit Windung derselben verbunden ist, nicht gesehen. 
Leber t  (Path. physiol. I. p. 11) beschreibt freilich auch yon 
ihnen, was er Sinuosit'/iten nennt, allein ich mtichte fast glau- 
ben, dafs er kleine Arterien oder Venen gesehen hat. Der 
elnzige Punkt, wo ich mit einiger Sicherhei~ eine gleichm/ifsige 
Erweiterung und Vediingerung yon Capillaren annehmen m@hte, 
sind die entziindlichen Hypertrophien der Hautpapillen, deren 
Gef~ifsschlingen dann sehr lang und weir werden, ohne doch 
mehr als eine einfaehe Membran zu bekommen. 

Als eigentliches Paradigma tritt aber bier der schwan-  
gere  Uterus  ein, dessen Verhnderungen sieh aus der Reihe 
der entziindlichen Vorgange nicht streichen lassen, wenn auch 
immerhin die physiologische Natur derselben nieht geleugnet 
werden soll (Vgl. Verh. der Ges. fiir Geburtsh. zu Berlin. 
1848. Bd. III. p. 177--1S1). Von den erweiterten Arterien 
sagt schon W. Hunter:  Cursus arteriarum flexuosG anasto- 
moses p l u r i m a e , -  arteriae eonvolutae quam plurimum, 
und er giebt recht gute Abbildungen davon. Sowohl die Arte- 
rienst~imme, welche yon der Spermatica, als die, welche yon 
den Uterin-Arterien kommen, machen die zahlreichsten einfa- 
chen, spiralfSrmigen und rfickl~iufigen Windungen und treten 
dabei in die allergrSfsten Anastomosen ein; sie zeigen dies 
sowohl an der ~iufseren, als der inneren Seite des Uterus, und 
ich habe sie an einem vor Kurzem injicirten Pr/iparat his in 
die Placenta hinein verfolgen ki~nnen. ~ Was die Venen anbe- 
trifft, so ist ihre Erwei~erung so nngeheue5 ihre Windungen so 
grofs, dafs dartiber kaum zu sprechen ist. Unter der Placen- 
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tarstelle sieht man ein fast telangiektatisehes, eavemiSses Ge- 
webe, wo zwisehen den weiten, in sehnellen Kniekungen sieh 
umsehlagenden Gefiifsrfiumen nut ein sp'~irliehes Zwisehengewebe 
bleibt. Die Ver~inderungen der Capillargef'afse studirt man am 
besten in den ersten Sehwangersehafts-Monaten. An derDee~- 
dua einer Frau~ welehe 6 Woehen naeh der Conception abor- 
tirte, farrd ieh zwisehen den Zellenlagen, welehe die Oberfliiehe 
der naeh der I-IShle des Uterus vorspringenden Wtilste ausma- 
ehen, Capillargefafse mit vollkommen einfaeher, aufserordentlieh 
dfinner Wand, in welehe spiirliehe und sehr sehmale L'angs- 
kerne eingesetzt waren, - -  Gef'afse yon 0,0025--0~004 Pariser 
Zoll im Durehmesser, so dafs ihre Erweiterung auf das 10--  
12faehe ihres gewShnliehen Zustandes angesehlagen werden 
konnte. An einzelnen Stellen maehten diese GefSfse, derenEr- 
weiternng tibrlgens durchaus gleiehmfifsig war, so zahlreiehe 
Sehlingen neben einander, dafs yon anderem Gewebe niehts 
welter zu sehen war. 

Diese allgemeine gleiehm~ifsige Erweiterung kommt indefs 
nieht blofs bei der Entztindung und Sehwangersehaft, sondern 
aueh iu anderen F~illen vor, wo gewifs meehanisehe Bedingun- 
gen obwalten. Ftir das Studium derselben an Venen eignen 
sieh ganz besonders die Varieoeele und manehe Formen yon 
Phlebektasie, die iiber ganze Gefiifsabsehnitte vorkommen. Sehr 
treffend ist das Beispiel yon C r u v e i l h i e r  (Anat. palhol. 
Livr. XVL P1. VL), yon welehem er selbst bemerkt: ,,die 
Venen-Hypertrophie ist eharakterisirt nieht nut" dutch eine 
Erweiterung der Venen, sondem aueh dureh eine YergriSfse- 
rung derselben in der L~inge, so dafs geradlinige Gefiifse an- 
fangs gewunden, sparer so eigenthtimlieh um sieh sell)st gedreht 
werden, dafs sie eine 4--10faeh grSfsere Lfinge als im norma- 
len Zustande eflangen, und ganz unkenntlieh werden." Er 
setzt hinzu: ,,dieses Ph~inomen der u ist iibrigens 
nicht attssehliefslieh den Venen eigen, sondern finder sieh aueh 
bei hypertrophirten kleinen Arterien." In seinen h5heren Gra- 
den bildet dieser Zustand der Erweiterung mit Verl'~ingerung, 
das sogenannte Anenr~Isma cirsoldeum s. varicos~m, wel- 
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ches seinen Namen gerade yon der Aehnliehkeit mit den be- 
schriebenen Zust:~inden der Venen tr'~igt; die .geringeren Grade 
dagegen beobachtet man mehr oder weniger ausgebildet in allen 
Fallen, wo ein ausgedehnterer Collateralkreis!auf zu Stande 
kommt. Sic finden sich daher namentlich vortrefflich bei Liga- 
turen yon Arterien und Venen an den seitlich abgehenden Ge- 
fiifsen und zrtm Theil auch an den spiiter ents~andenen, neuge- 
bildeten Kan:~ilen. In den Werken yon Ebel ,  T i edemann  
und P orta linden sich die vortrefflichsten Abbildmagen davon, 
und best)nders charakteristisch ist die Bemerknng yon Tiede-  
mann,  dafs die Seiteniiste und aIle ihre anastomisirenden 
Verbindungen sear grofse und zahlreiche Kri, immungen und 
Schlangehmgen bilden, welehe Wundernetzen ~ihnlich sind (Ver- 
engung und Schliefsung der Pulsadern p. 252). 

Es brancht iibrigens wohl kanm bemerkt zu werden, dais 
diese ver/inderten Gefiifse in der Struktur ihrer Wandungen 
keinen Mangel irgend einer Haut wahrnehmen lassen. Die 
ganze Erseheinung tr~igL vielmehr den Ausdrnck der Hyper- 
trophic. 

2. Die varikSse Ektas ie ,  bei der das ganze GerMs, 
aber nngleichmiifsig erweltert ist. Die auffallendste Form der- 
selben ist die Erweiterung der Arterien, welche J. Bell  als 
Aneurysma per anaslomosin, Ph. v. W a l t h e r  passender als 
Aneurysma anastomoseon bezeichnet hat. Die Arterien eines 
Theiles sind dabei in allen ihren Aesten erweitert und die 
anastomosirenden, collateralen St~mme alle in grofse, meist 
etwas diinnh~iutige Schl~iuche verwandelt, welche aufserdem 
noch zahh'eiche Winduugen machen, die Richtung hiiufig iindern 
und dabei zugleich all vielen Stellen sackige, seitliche Diver- 
tikel Zeigen. Am h~iufigsten ist diese Form an den Arterien 
des Kopfes~ beobachtet worden~ und der eine Fall, wo sie 
mir zur Untersuchung kam, betraf gleichfalls die A. maxillaris 
exle~'l~a. 

An den Venen finder sieh diese Art yon Erweitenmg', als 
Grundlage des Zustandes, der eigentlich den Namen Varix 
tr~igt. Einzelne Aeste sind es gewiShnlich, welche hier befallen 
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sind und welche, w~ihrend sie anfangs eine mehr gleichmafsige, 
allgemeine Erweiterung zeigen, sp:~iter mit zahlreichen, seitlichen 
Ausbuchtungen versehen werden, mit deren Entwickelung racist 
eine Atrophie des umliegenden Gewebes verbunden ist. Nicht 
selten setzt sich der Prozefs auch auf die collateralen Gef/ifse 
fort und es entsteht endfich tin Varix aaastomoseon, ganz 
analog dem eben genannten Prozefs an den Artefien. 

In diese Kategorie gehtirt ein grofser Theil der friiher 
angegebenen Ver~inderungen, welche an kleinen Gef~ifsen beob- 
achtet worden sind, vor allen die Formen, welche im Kropf 
yon Eeker  beschrieben sind und ihm Veranlassung zur Auf- 
stellung der Struma vasculosa gegeben haben. Jedem Unter- 
sueher, der in einer Gegend lebt, wo die KropIbildung endemisch 
ist, wird es leieht seth, die yon Eeker  besehriebenen Erweite- 
rungen zu finden. Ich sehe sic in Wfirzburg h~iufig genug, 
wfihrend sic mir in Berlin selten vorkamen. Allein ich kann 
in anderer Beziehung Eeker  nicht beistimmen. Roki tansky 
hat sehon in seiner akademischen Abhandlung tiber den Kropf 
(Separat-Abdr. S. S) gezeigt, dafs die Struma vaseulosa als 
besondere Species nieht anzuerkennen set, dafs vielmehr die 
Gefiifse stets dem neugebildeten Parenchym des gewShnliehen 
Kropfes angehiSren. In der That sieht man immer zuerst in 
einzelnen Knoten die eigenthtimliche partielle Drtisenhypertrophie 
und in dieser erst sp~ter, bet einer gewissenEntwickehmgshi3he 
die varikiisen Ektasien. Niemals habe ieh aber die letztere an 
arteriellen Gefiifsen gefunden, vielmehr zeigten sieh entweder 
deutlich ventise Gef~ifse, oder sie hatten eine einfaeh langs- 
streifige, wenn aueh nieht mehr deutlieh geschiehtete Wand, 
so dafs sie ebenfalls den Venen anzureihen waren. Niemals 
sah ieh Ektasien an Gefafsen mit deutlich quergefaserter, oder 
quediegende Kerne enthaltender Wand. Diese Auffassung stimmt 
aueh am besten iiberein mit der anderen Beobaehtung, die ich 
bier fast an allen Krtipfen zu maehen Gelegenheit habe, dafs 
niimlieh sowohl im Umfange des Kropfes, als aueh im Innern 
desselben die Yenen sehr welt, h~iufig mit seitliehen Ausbuch- 
tnngen und mit stark gesehliingeltem Verlauf erscheinen. Dies 
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land sich sogar in einem Falle yon Sfruma eo~ge~jila vor~ 
an weleher sonst Nichts als normales, sehr blutreiches Paren- 
chym zu bemerken war. Man darf daher wohl annehmen, 
dafs bei den gewifs in dieser Gegend des Ktirpers sehr h~ufigen 
Stauungen des Venenblutes Erweiterungen an dem gesammten 
Venenapparat zu Stande kommen~ die am bemerkbarsten an 
den kleinen Venen der weichen, eigentlich strumtisen Knoten 
werden *). 

Ggeniiber diesen Zustiinden wfirde dann die von Phi l ipp  
v. Wa I the r beschriebene Slruma aneurysm, alica stehen. Aueh 
diese Form ist wahrschein]ich keine yon den fibrigen KriJpfen 
ganz abzuzweigende Species, sondern eben wieder eln gewiihn- 
licher Kropf mit Erweiterung der Artefien. In der Wfirzburger 
pathologisch-anatomischen Sammlnng befindet sich wenigstens 
ein vortreffliches Pr~parat eines solchen Kropfes yon elner 
Bauermagd, (No. 54. Jahrg. 1Seal. H. 36.), woran Textor  
friiher die llnke, J/iger 1834. die rechte Art. thyreoidea 
sup. unterbunden hatte. Die Person starb 15 Tage nach der 
Operation an Anfimie yon wiederholten, starken Blutungen arte~ 
tidier Art. Das Prfiparat ist sehr vollstandig yon den Artefien 
aus injieirt. Ueberall sind diese erweitert, aber gleiehmfifsig: 
die sehr vergri~fserte Drfise zeigt an allen Stellen die speei- 
fischen, colloiden Ver~nderungen. Ein anderes, noch sehtineres 
Pr~parat (H. 31. ]No. 54. der Jahrg. fehlt) zeigt einen sehr 
grofsen, festen, fiberall fein areolaren Kropf, neben dem sich 
noeh einige, ganz isolirte, versehieden grofse Nebenkrtipfe 
finden. In diesem Falle verhalten sich die Gef~fse vollkommen 
so, wie bei dem sehwangeren Uterus. Die Venen sind sehr 
grofs, zum Theil varikiSs, die oberfl~chlichen platt; die Arte- 
rien stark vergriifsert, selbst die feinsten gewunden, die gri~fse- 
ren stark spiralfiirmig mad hfiufig zur[iekgeschlagen. An dem 

*)Vgt. Hasse  Pathol. Anat. p. 523. Kurz vor dieser Stelle wird 
sieh Hr. F r i e d r .  Be tz  (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. IX. p. ~232) aueh 
iiberzeugen ki~nnen, dafs der Kropf der Neugeborenen ,,far den 
gegenw~irtigen Standpunkt der Mediein" nieht ,,zu den Neuigkei- 
ten geh~rt." 
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grSfsten-der Nebenkri~pfe treten so viele, korkzieherfSrmige 
Arterien ein, dafs die Eintrittsstelle einem vollst~indigen ,d~,e,t- 
rysma a~asto~oseon glelcht. - -  ~an ki~nnte daher immerhin 
besondere Formen des Kropfes als Str~ma ane~r und 
Sty. varicosa bezeichnen, dabei aber den Gedanken festhalten, 
dafs die ursprtingliche oder wesentliche Veranderung doch 
iiberall dieselbe Erkrankung des Drtisenparenchyms ist. - -  

Zu derselben Form der Ektasie wt'trde ich auch die yon 
H a s s e und K 5 l l ik e r ursprtinglich beschriebene Form rechnen. 
Ich habe dieselbe noch ktirzlich erst zu untersuchen Gelegen- 
heir gehabt~ als Hr. KSl l ike r  zufiillig in dem Ports Farolii 
einer an Kniegelenk-Entztindung gestorbenen Frau, die 6 Wo- 
chen vor ihrem Tode abortirt hatte, und in tier letzten Zeit 
ihres Lebens m~ifsig delirirte, eine rothgesprenkelte Stelle fand, 
welehe die von ibm beschriebenen blasigen Ektasien in grofser 
Zahl darbot. Dieselben waren meist kuglig, yon einer fast 
immer einfachen, ziemlich derben, mit L~ingskernen versehenen 
Wand gebildet, und gingen zum grSfsern Theil yon wirklichen 
Capillaren, nut wenige yon kleinsten Venen aus. Die Gefiifse, 
an denen sie safsen, lagen in den Interstitien der Nervenfasern, 
denselben parallel, und vefliefen selbst wieder geschliingelt und 
mit rt~ekliiufigen Windungen, so dafs man sehr gut neben einan- 
tier die wahren Ektasien und die sich deckenden, spiralft~rmlgen 
W~ndungen sehen konnte. Die Ektasien liefsen sicI1 mit dem 
ein- nnd austretenden GefSfs isoliren, zeigten dann, nfit Essig- 
s~iure behandelt, einfache Reihen yon Kernen, und bildeten 
gewShnlich seitliche Anh:~inge des Gef'~ifses, seltner l:,ingere 
spindelfSrmige Anschwellungen desselben. An demselben Ge- 
rbils konnte man h~ntereinander ganze Reihen solcher Ansehwel- 
lungen verfolgen, sowie auch die Anastomosen, welche sehr 
zahlreich waren, sich in ~hnlicher Weise ver'~indert darstellten. 
Das umliegende Gewebe war nicht im Geringsten ver:,indert, 
namentlich in keiner Weise erweicht; es war vielmehr so fest, 
dafs es sieh bequem mit dem Rasirmesser in mikroskopischen 
Schnitten abtragen liefs. 1Nirgends sah man um die Gefiifse 
fettige Metamorphosen der Elemente, Bindegewebe oder zellige 
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K~rper, sondern die Nervenfasem stlefsen fast tiberall ohne 
Weiteres an die Wand der Gef:Mse und ihrer Erweiterungen.-  
Der vorliegende Fall liefs keine bestimrnte Deutung Jibes die 
Entstehung der Varicosifiiten zu, denn wenn man aus der phy- 
siologischen Dignit'~it des Ports Yarolii schliefsen wollte, dafs 
eine Verbnderung dieser Art nicht h~itte bestehen kiinnen, ohne 
die bedeutendsten FunetionsstiJrungen herbeizuf(ihren, dafs also 
die Bildung der Varicosit~iten frisch und die Delirien der letz- 
ten Tage davon abzuleilen seien, so mufs ich dagegen anfiih- 
ren, dafs ich noch bedeutendere Ver'~inderungen z. B. grofse 
Tuberkel im Ports gesehen babe, ohne dafs im Anfange inten- 
sive Erseheinungen hervortraten. Auch scheint es mir, dafs 
gerade eine akute Entstehung der Varicosit~iten ohne Erkran- 
kung des umliegenden Parenchyms unwahrscheinlich ist. Es 
mufs aufserdem bemerkt werden, dafs sich in derselben Leiche 
eine sehr charakteristische Telangiektasie der Leber vorfand, 
und dais sonst "~ihnliche, rothgesprenkelte, mit erweiterten Ge- 
fMsen dieses Art versehene Stellen an den verschiedensten 
Punkten des Gehlrns in geringer Ausbreitung gar nieht selten 
vorkommen, wo fast immer die Wahrscheinlichkeit einer lang- 
samen, wenn auch nicht rein mechanisch, aus blofser Stauung 
zu erkltirenden Entstehung vorhanden ist. 

Geschwiilste, wie die yon Ha r t i ng  nnd S c h r o e d e r  van des 
Kolk yore Eierstock beschriebene, habe ich gleiehfalls gesehen. 
Einen Fall der Art habe ich in meinen Notizen als Carcinoma 
telangieetodes (Fungus haematodes) yore Eierstock verzeich- 
net: es war eine Gesehwulst mit varikgser Erweiterung aller 
Anastomosen, in deren Zwischenr~iumen zellige und faserige 
Elemente anfgeh~iuft wasen. Gleichzeitig damit waren eine 
krebsige Affection des Magens und g'anz 'tihnliche Blutsehwiimme 
im Sch~idel und an der Dura mater zugegen . . -  Einen ande- 
ren Fall untersuchte ich in den letzten Osterferien zu Berlin. Es 
war eine ziemlieh bedeutende Geschwulst, welche sieh in des 
vorderen Wand der Geb~irmutter entwickelt hatte. S i e  bestand 
aus weichen, in parallelen Schichten gelagerten Partien jtmgen 
Bindegewebes, zwischen denen sehr grofse, platte Venen ver- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IlL lqft~ 3. ~ 9  
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liefen~ die sich yon Zeit zu Zeit zu gr6fseren S~icken erweiter- 
ten. Weiterhin wurden die Gef~ifse, obwohl immer noch grofs, 
so diinnwandig, dafs sie sich nicht mehr pr@ariren liefsen, und 
es scheinen hier also colossale Capillaren vorzuliegen. An ein- 
zdnen Stellen fanden sich endlich R~iume, die gar keine beson- 
dere Wand mehr zu besitzen schienen; wenigstens war es mir 
unmSglich, irgend ein morphologisches Element zu finden, das 
als Bestandtheil der Wand hiitte betrachtet werden k6nnen. 

Alle Beobachter haben 5brigens schon angegeben, dais 
selbst an grSfseren Gef~ifsen die Erweiterungen dieser Art mit 
Verd~innung der Wandungen verbunden sind, .welche nament- 
lich an den Venen sehr bedeutend ist. Eine dauernde Erwei- 
terung bringt gewShnlich auch eine Atrophie, eine partielle 
Usur des umliegenden Gewebes hervor. 

3. Die ampull~ire Ektasie .  Ich entlehne diesen Aus- 
druck yon Cruve i lh ie r  (Anat. pathol. L~vr. XXXV. Pl. V. 
fig. 1.) und gebrauche ihn als allgemeine Bezeichnung ftlr die 
verschiedenen Formen der partiellen, localen Gef~ifserweiterung', 
welche an sonst unveranderten, wenigstens in ihrem Kaliber 
normalen GefMsen vorkommt. Es wfirden dahln also insbeson- 
dere die eigentliehen Aneurysmen und die blofs local vorkom- 
menden Varicen geh~ren, obwohl die letzteren in dieser Art 
sehr selten sin& Von den Aneurysmen der kleinsten Arterien 
ist die interessanteste Form, welche mir bis jetzt vorgekommen 
ist cine, die ich im Laufe des letzten Winters einigemai in der 
weichen Hirnhaut ~ilterer Leute, namentlich in den Forts~itzen 
derselben zwischen die Hirn-Windungen, beobachtet babe. 
Krankhafte Erscheinungen waren beiLebzeiten nicht vorhanden 
gewesen~ und man kSnnte tiSchstens in diesen Bildungen eine 
Anlage zu Extravasationen, zur blutigen Apoplexie sehen. 

Meistentheils waren es Erweiterungen, welehe den ganzen 
Umfang der Arterie betrafen und spindelfSrmig waren (Fig. I.); 
seltner sah man mehr seitliche Aussackungen (Fig. II.). Die- 
selben fanden sich bald einzeln, bald rosenkranzfSrmig, mit 
engercn Verbindungskan~ilen (Fig. IV.), und lagen entweder in 
der Contlnuit~it tints Gef~fses, oder kurz vor seiner Theilung 
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(Fig. III.). Man sah sie von last mikroskopischer Gr6fse bis 
zum Umfange yon feinen HirsekSrnern, an Arterien der feinsten 
Art und etwas grSberen St:,immchen, doch nieht wohl an sol- 
then, die ~ Linie Dicke iiberstiegen. An frlschen Bildungen 
war der ganze inhere Raum lnit unveriinderten rothen, also 
fi'ischen Blutktirperchen erfiillt, und man erkannte weder an 
den ztl- und abfShrenden GefMsen, noch an den Aneurysmen 
irgend eine Structur-Abweichung. Einige boten dabei noch 
das besondere Ph,inomcn einer so reichlichen Anh,iufung yon 
farblosen Blutki~rperchen dar, dafs ihre Zahl fast die der rothen 
iiberwog. Nach der Behandlung mitEssigsfiure sah man dann 
das Divertikel mit zahlreichen Gruppen mehrfacher, gekerbter 
und rundlicher Kerne erfiillt. Die erweiterte Stelle zeigte ebenso- 
wohl die verschiedenen H~iute, als die Gef,ilse selbst, und insbe- 
sondere die Kerne der mittleren, quergefaserten Haut waren 
nach Behandlung mit Essigs:,iure so deutlich, wie man sie nut 
irgendwo sieht (Fig. I.). Es waren also d n e u r y s m a t a  v e r a  

t o t a l i a .  ~ Allein yon diesem urspriinglichen Zustande an 
konnte man alle mSglichen Stadlen der Atrophie derRingfaser- 
haut beobachten (Fig. III.). An manchen Siicken zeigte die 
Wand Stellen, welche yon Ringfaserhaut ganz entblSfst waren, 
obwohl innere und fiufsere Haut noch existlrten. Namentlich 
nach Zusatz yon Essigs~iure sah man die Kerne der Ringfaser- 
haut auseinanderweichen, es erschien eine leere Stelle und man 
sah nur noch hie und da einzelne schmale Kerne, bis zuletzt 
auch diese aufhiJrten. An anderen &icken ging diese Atrophie 
der Ringfaserhaut ringsum und die S~icke schienen beim ersten 
Anblick nur aus einer einzigen Haut zu bestehen, die erst bei 
genauerer Betrachtung sich als zusammengesetzt auswies. Es 
fanden sich also bier ganz fihnliche Ver:,inderungen, wie man 
sie an grofsen Aneurysmen beobachtet, indem die urspriing- 
liche Erweiterung aller H~ute nach und nach immer mehr auf 
eine einzige zur~ickgeftihrt wird, bis auch diese zu Grunde 
geht. - -  Neben diesen frischen und durchaus permeablen, dem 
blofsen Auge als feine rothe K~rnchen erkennbaren Aneurysmen 
fanden sich abet constant ~iltere vo5 welche im Gegensatze ztt 

29 * 
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jenen als vollkommen undurchsichtige, weifse K~Jrner auftra- 
treten. Unter dem Mikroskop sah man an diesen Stellen eine 
feinkSrnige, das Licht stark brechende Substanz in mehr oder 
weniger grofser Menge angeh[iuft, die sich theils innerhalb des 
Kanals zu befinden schien, obwohl sie nie beweglich war, 
theils und moist innerhalb der Hfiute sich abgelagert hatte. 
Es waren Fettaggregatkugeln und fettige Emulsion, das Pro- 
dukt der Metamorphose der Gefiifshfiute selbst und vielleicht 
anderer~ zwischen Adventitia und Geffifs eingelagerter Elemente 
(Fig. IV.). Nicht selten nahm diese fettige Masse gerade die 
due H~ilfte der Ektasie ein, so dafs es schien~ als dringe das 
Blut nut yon einer Seite her und nut bis zu der Fett,nasse 
herein (Fig. V.). Ob in diesem Falle eine wirktiehe Stagnation 
des Inhaltes mit fettiger Entartung tier farblosen BlutkSrperchen 
stattgeflmden babe, konnte ich nieht ermitteln, doch wurde 
h'aufig gewifs nm" der rothe Inhalt dutch die undurehsiehtigen 
Wandungen verdeekt. 

4. Die d i s s e e i r e n d e  Ektasie .  Ieh w~thle diesen Na- 
men nach dem allgemein angenommenen des Ane,urjsm, a dis- 
seeaus. Das, was KiSlliker an den kleineren Hirnarterien bei 
Apoplexien besehrieben hat, ist vollkommen identiseh mit dem 
disseeirenden Aneurysma, welches gewiShnlieh an den oberen 
Theilen der Aorta beobaehtet wird. In der Wtirzburger pathol. 
anatom. Sammlung befindet sieh ein vortreffliehes Prfiparat eines 
solchen, wozu leider die Krankengesehiehte fehlt. Ein querer, 
etwas unregelm'afsiger Rifs yon etwa ~/, Zotl Lfinge, kaum 
{/~ Zoll unter der Insertion des L'ig. duct. Botalli  gelegen, 
geht dureh die inneren un(t mittleren Sehiehten der Gefiifshaut~ 
und das Blur hat sieh in einem grofsen Sack angeh~iuft, der 
dutch Abl~sung der :,iufseren Haut entstanden ist, dieht an der 
Subela~,ia beginnt und sieh mehrere ZolI weir an der zlorla 
dese. thorae, hinuntererstreckt. Die innere Haut tier Aorta 
desc. zeigt fiberall die ausgedehntesten Verfinderungen durch 
den sog. atheromatSsen Prozefs, w~ihrend die -4orta adse. frei ist. 
(No. 57. aahrg. 18-~- z. .4. 8.). Die yon KSl l ike r  beschrie- 
bone Form babe ich bei Hirn-Apoplexien mehrmals gesehen. 
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Die ~ufsere, vollkommen structurlose, hyaline Membran des Ge- 
ftifses ist in sehr verschiedener Ausdehmmg abgehoben, und das 
Blut in den Zwisehenr~umen infiltrirt, ohne dafs man an den 
inneren und mittleren H~iuten jedoch die Ruptur erkennen kann. 
Die Beschaffenheit der Adventitia ist flit die Entstehung dieser 
Extravasate yon grofser Bedeutung. Sie ist an den Hirngefiifsen 
fiberall als hom%ene Schich~ vorhanden, die sehr expansibel 
ist und schon durch einfache Wasser-Imbibition zuweilen in 
so grofsen S~ieken abgehoben wird, wie es sonst durch Blur 
gesehieht. Man kann dies Ph~inomen unter dem Mikroskop 
verfo]gen, und sieh dabei tiberzeugen, dais sieh diese Sehieht 
zuweilen auf Gefiifse yon eapill~rem Charakter fortsetzt. Ihre 
grofse Expansibilit~it macht aueh leicht Irrth[imer miSglieh, in- 
dem die versehiedenen Formen des disseclbty daeurysma 
kfinstlieh dureh den Druek des Deekglases oder dureh das 
Ausziehen des Gef~ifses hervorgebracht werden. Whhrend die 
inhere und mittlere Haut reifst oder platzt, htilt die ~iufsere 
noeh und nimmt das extravasirende Blur auf, indem sie, sei- 
nero Druck naehgebend, sich ausweitet. Auch ist es nicht 
selten, zwisehen der Adventitia und dem Gerbils allerlei Zellen- 
formationen yon indifferentem Charakter zu finden, bald ein- 
faehe, granulirte, rundliche Zellen, die bei Zusatz -con Essig- 
s[iure meist mehrfaehe oder gekerbteKerne zeigen, bald allerlei 
Umbildungen derselben zu FettkSrnehenzellen und Fettaggre- 
gatkugeln. Ich kann daher Kt i l l iker  nieht beistimmen, wenn 
er als bewiesen annimmt, dafs die hier vorkommendenProdukte 
der Fettmetamorphose aus Extravasat hervorgehen sollen; auch 
an diesem Orte macht die Pr~iexistenz zelliger Elemente die 
Entscheidung tiber die sp~iter vorkommenden Fett- und Pigment- 
bildungen zweifelhaft. Dabei daft man freilieh nieht vergessen, 
dais kleineBlutergtisse, ohne die eigentliche dissecirende Ektasie 
zu bilden, sowohl an HirngefMsen, als aueh an anderenArterien und 
Yenen nicht so selten vorkommen, wie man sieh bei genauer 
Untersuehung ihrer hufseren H~iute h~iuflg iiberzeugen kann. 

5. Die c a v e r n S s e  Ektas ie .  Ieh bezeiehne mir diesem 
Namen diejenige Form der Erweiterung, wo die einzelnen Di- 
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vertikel mit Atrophie und Verdiinnung der Gef:,ifswfinde, zugleich 
abea- aueh mit Schwirlden des zwisehenliegenden Gewebes, sieh 
ausdehnen, so dafs zuletzt die Scheidewtirlde an einzelnen Stel- 
len zu Grunde gehen und die verschiedenen S:,icke zusammen- 
fliefsen, um eine unregelmiifsige HShlenbildung, eine Art yon 
Labyrinth zu corlstituiren. Das physiologisehe Paradigma sind 
die Corpora eavernosa der Genitalien, das pathologisehe die 
caverni~sen Gesehw[ i l s t e ,  die Te langiek tas ie r1 .  

R o k i t a n s k y  (Allg. pathol. Anat. p. 276)beschreibt die 
cavern~Jsen Ektasien sehr richtig als bestehend arts grofsen, 
miteinander eommunieirenden R'~iumen, welche in einem s, iel- 
fach dureh15cherten Stroma yon Bindegewebe liegen und mit 
einer strukturlosen Haut ausgekleidet sind, auf deren Wand 
Gef/ifsepithelien yon der langen Form vorkommen. Allein da- 
mit ist ihre Bildung nieht ersehSpft und am wenigsten ist es 
riehtig, ihre Entstehung aus prtiexistirenden Gefiifsen zu leug- 
hen, Die Beobaehtung yon v. B~,irensprung habe ieh schon 
oben arlgefi,ihrt. Robin  ( L e b e r t  Pathol. physiol. 1L p. 99) 
sah in der Gesehwulst Gefiifse mit zahlreiehen Blindsfieken 
besetzt. Ieh selbst habe bei der Urltersuehurlg der so hiiufig 
an der Leberoberfl~iche vorkommenden, eaverr15sen Ektasien 
alle Uebergfinge yon einem einfaehen, gefiifsreiehen Gewebe 
zu der vollkommener1, eavernSsen Gesehwulst gesehen. Wfih- 
rend sieh die Geftifse erweitern, sehwirldet das Zwisehengewebe; 
die Geftifse bekommen spindelfSrmige, saekige und blasige Aus- 
dehnungen, ihre Hiiute verdfinnen sieh und allmiilig beriihren 
sieh die Hiiute versehiedener Sfieke yon aufsen, worauf endlieh 
die Usur und die Commurlieation erfolgt. Znletzt bleiben zu- 
weilen nur einzelne Balken ~ibrig, welche ganz aus langen 
Faserzellen, wahrscheinlich glatten Muskelfasern yon der Ge- 
fiifswand, bestehen. 

Rok i~ansky  I~fst sie immermit ansehr1IiehenYenen eom- 
municirer1, wahrend eine in ihre Textur eirlgeherlde, arterielle 
GefMsverzweigung nieht erweisfich sei. Allein D u p u y t r e n  
irljicirte eine ~ihnliche Geschwulst yon der Arterie aus und sah die 
lnjectionsmasse dutch die Vene zuriiekkommen (Cr u v e ~ lh i er  
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Essal sur l'analomie palhol. IL  p. 137). Freilich sagt C r u -  
v e i l h i e r  selbst (Anat. pathol. Livr. X X X .  P1. Y.), dafs die 
Verfinderung eine varikiise, veniSse sei, allein nach ihm is~ das 
Capillargef'~ifssystem iiberhaupt eigendich veni~s, mad so kommen 
wir denn schliefslich zu demselben Resulta L welches die filteren 
Untersueher geflmden hatten, dafs nfimlich das Capillargef/ifs- 
system ganz in die cavern~isen Texturen aufgeht. H a s s e  (Pa- 
thoL Anat. p. 128) sagt: ,,erweiterte Arterien~istchen gehen 
unmittelbar in sackfi~rmig oder f~iehefig ausgedehnte Venen- 
wurzeln fiber, aus denen zahlreiche kleine Venen entspfingen, 
die sich alsbald wieder zu ~ihnliehen Zellen erweltern und end- 
]ich in normale oder variktise Venen~iste fortsetzen"*). 

Hier ist auch der Punkt, wo derBau der m e n s c h l i c h e n  
P l a c e n t e n  zur ErSrterung kommen tours. E.H. W e b e r  ver- 
gIich yon Anfang an den Bau der Placenta mit dem der Cpr- 
pora eave;'nosa, kiltere Schriffsteller mit dem der Milz, wfihrend 
andererseits L o b s t e i n  (Traild d'anat, path. L p. 323) die 
cavernSsen oder erektilen Geschwfilste mit den Corpora ea- 
vernosa und A n d r a l  (Path. Anat. II. p. 240) dieselben mit der 
Milz zusammenstellte. So scheint es auch mir trotz des YVi- 
derspruchs yon H a s s e  (I. c.) richfig zu sein. 

Vor Kurzem injicirte ich naeh Unterbindung der Sehenkel- 
gef:~ifse die Uterusgefiifse bei einer im 6. Monat gestorbenen 
Schwangeren nach .der Vorschriff yon W e b e r  mit grober 
Masse yon der Aorta und der Vena cava inf. aus. Sowohl 
die arterielle, als die ven/ise Masse drangen mit Leichtigkeit in 
die Placenta ein, und nachdem auch die kindlichen Geffifse yon 
der Nabelvene aus, obwohl nicht so vollst:~indig, eingespritzt 
worden waren, sah man wie die Placentarzotten fiberall in die 
yon den mfitterlichen Gefhfsen aus eingedrungenen Massen elnge- 
senkt waren, die sich his unmittelbar an die ftitale Seite der 
Placenta fortsetzten. Arterielle und veniise Masse waren zum 

*) Das, was G. S i m o n  (Hautkrankheiten p. 2~8), nach einem Citat 
yon R o k i t a n s k y ,  als Meinung yon S c h r i i d e r  v a n  t ier  K o l k  
auffiihrt, beruht auf einem Mis tier citirten Stelle.  
S ch r/i d e r spricht nut yon krebsigen Geschwiiisten. 
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Their in dieselben Rfiume gedrungen und hatten sich hler ver- 
mischt, und es hieRt nicht schwer, sich zutiberzeugen, dafs die 
spiraRfSrmig gewundenen, erweiterten Arterien in dieselben gro- 
fsen R[iume einmiindeten, aus denen die noch vieR mehr erwei- 
terten und geschRungenen Venen entsprangen. Andererseits 
konnte man aber sehen, dafs nicht aRle Placentar-RSume mit 
einander communicirten~ denn einzelne Cotyledonen waren ganz 
fret gebRieben von Injektionsmasse, und man sah bier nut den 
starken, yon fStaler Seite her injicirten, sich vielfach vedisteln- 
den Baum der Chorionzotten, aus dem ein soRcher Cotyledon 
besteht. Bet genauerer Betrachtung zeigten sich auch bard 
Sche idew: , inde  zwischen den Cotyledonen, welche sich an 
der Uterusfl~che, aus dem Uterus-Gewebe in die Placenta er- 
hoben, anfangs ziemlich gerade in die HShe steigend, dann in 
BogenRinien sich seitRich fortsetzend. Diese Scheidew~inde biR- 
deten gewShn!ich platte, sehr verschieden breite nnd h~iufig 
dutch rundliehe LScher durchbohrte Balken, eine Art yon 
TrabekuRarsubstanz, wie in der Milz. Von ihnen sah man nicht 
selten seitRiche, feinere Ftiden ausgehen, weRche sieh zwischen 
die Zotten des Chorion begaben. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dafs sie aus Decidua-Gewebe (grofsen, RSng- 
lichen ZelRen)*) bestanden. Betrachtete man ~ibersichtlieh den 
ganzen Durchschnitt, so sah man eine ziemlich regelm'afsige 
Abweehselung, indem eimnaR der dieke Stature des Chorion- 
Cotyledons yon der fStaRen und daneben die trabeculare 8chei- 
dewand yon der ml.itterliehen Seite sich erhob. Hier liefs es 
sich also nachweisen, dafs die Placenta wirkRieh m~itterliches 
Gewebe enthielt. 

Untersucht man frische ausgetragene Placenten, so finder 
man, wie schon Car l  Wi ld  in seiner Inaugural-Abhandlung (Zur 
Physiologie der Placenta. Wiirzburg 1549.) beschrieben hat, eta 
sehr gro[ses, m[itterliches I~andgef~[s, welches den Umfang der 
Placenta einnimmt und yon dem aus sich Gefiifse in die Deci- 

*) Es ist mSgtich, dais darunter auch muskulSse Elemente, die der 
alten Venenwand angehSren~ vorkommea. 
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dua verfolgen lassen. Von diesem Gef:afse aus gehen zahl- 
reiche, kldne Gef/ifse in die Placenta, welche aber sehr schnell 
aufhSren, eine Wand zu besitzen und sich in die cavernSsen 
Zwischenr/iume der Zotten verliercn. Aehnlich verh~ilt es sich 
mit venSsen und arteriellen Gef~ifsen, die man in der glatten, 
die m~tterliche Seite tier Placenta deckenden und mit ihr sich 
ablSsen&n Decidua-Schicht zuweiien ziemlich reichlich sieht. 
Sie gehen fast unmittelbar in die Zwischenr/iume der Zotten 
ein, wo keine besondere Gef:afshaut mehr nachzuweisen ist. 
Am grSfsten und deutliehsten ist der cavernSse Bau gewShn- 
]ich unmitLelbar an der fiSta]en Seite der Placenta, direkt am 
Chorion und bier sieht man noeh oft ein eigenthtimlieh areo- 
1/ires Hautrelief, gleiehsam Andeutungen yon Scheidew/inden. 

Yon dem feinen Capillarnetz, das Esehr icI~t  bes&reibL, 
ist weder bei der Injektion, noch bei der mikroskopisehen Un- 
tersuehung etwas zu sehen. Das gesammte Capillarnetz ist 
vielmehr aueh hier in die cavernSse Textur aufgegangen, wie 
es bei den Telangiektasien gesehieht~ und es bleibt daher niehts 
welter tibrig, a|s die Webe r ' s ehen  colossalen Haargef/ifse an- 
zunehmen. Wi ld  hat sieh dem gegentiber f~r die AnsiehL yon 
K i w i s e h  ausgesprochen, dais das Blur bier extravasire, aus 
den mtitterlichen Gefiifsen frei austrete. WiJrtlich genommen, 
hat er Reeht, da es in Kan/ilen miL besonderen Wandungen 
nieht mehr geleitet wird, allein dem Sinne nach hat offenbar 
W e b e r  I3.echg zumal da er sich immer auf die Anatogie mit 
den Corpora ea~,er~osa gesttitzt hatte, wo die Blutriiume auch 
keine besonde~'e Membrart mehr haben. Der Nachweis der 
trabeeul~ren Scheidewiinde, welehe sieh yon dem Uterus aus 
in die Placenta erheben, zeigt hinreiehend~ dafs der Gang der 
Bildung bier iihnlieh ist, wie bei den caverni~sen Ektasien tiber- 
haupt. Die Gef:afse erwdtern sich, ihre Wandungen atrophiren 
und usm'iren sieh, es bilden sieh Communieations-Oeffnungen, 
und es bleib~ dazwisehen ein durehbroehenes Stroma iibrig, 
welches nut noeh Rudimente der fri.iheren Zusammensetzung 
zeigt. Hier ist denn auch die Analogie mi~ tier Milz der Wie- 
derk/iuer, bei der die Venenwand Anfangs zahlreiehe Oeffnun- 
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gen zeigt, his zuletzt nut noch ein durchbrochenes, slebf~rmiges 
Septum zuriickbleibt, welches die Fortsetzung der Venenwand 
darstellt, w/ihrend das Blttt ,extravasirt." 

Yon den pathologischen, cavern~sen Texturen unterschei- 
det sich der Placentarbau fiberdiefs dltrch das H e r e i n w a c h -  
sen der Chor ionzo t t en .  0ffenbar durchbohren diese bei 
ihrer Ausbildung die Anfangs noch bestehende Wand der Ge- 
fiifse, welche auf diese Wcise einer neuen Bedingung der Atro- 
phie unterliegt. Am besten tiberzeugt man sich yon diesem 
Faktum an ~ilteren Placenten, wenn man die Einschnitte zwi- 
schen den Cotyledonen untersucht. Hier findet man zuerst 
sehr weite Gefiffse, deren Wand auf elner fas~ strukturlosen, 
leicht streifigen Fundamental-Membran grofse, sehr kernreiche 
Epithel!alzellen zeigt, sich abet nicht gleichm~ifsig fortsetzt, son- 
dcrn dutch grofse LScher durchbrochen is~. Sehr bald sieht 
man dann einzelne Stellen, an denen die ChorionzoKen kleine, 
k~rnige Hervorragungen an der Wand bilden, wo jedoch die 
Wand noch geschlossen dafiiber fortl~iuft; dannusurirt sie sich 
und die fein granulirte Masse der Zotten ragt frei in das Gef/ifs 
hinein, rings umgeben yon dem scharfenRand der durchl@her- 
ten Gefiifshaut. - -  Es ist mir auffalIend, dais man dieses Mo- 
ment der I)urchbohrang so sehr iibersehen hat, da wir an 
pathologischen Objecten hinreichende Anhaltspunkte der Ver- 
gleichung haben. Das Hineinwachsen der sog. Pacchionischen 
Granulationen in (tie Hirnsinus, die Durchbohrung der Wand 
selbs~ gr~i'serer Venenst~imme dutch krebsig% zottige Wuche- 
rungen bieten die gr~fsten Analogien dar. So kommen auch 
in der Placenta die Chorionzotten in unmittelbarem Contakt mit 
dem mi.itterlichen Blut, ohne dafs sich etwa die Gefhfswand 
vor ihnen, wie ein Handschuhfinger vorsttilpte, und das mtitter- 
liche Blut kreist faktisch nicht mehr in geschlossenen Gef~ifsen, 
wohl abet in geschlossenen Can~len, welche die ganze Idee 
und die direkte Metamorphose yon geschlosseneu Gef~ifsen dar- 
stellen. Die Geffifse, aus denen sic entstanden, mufsten zum 
Theil wenigstens die fr(iheren Capillaren des Theils sein, wel- 
the sich colossal erweiterten, abet es kann nicht geleugnet 
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werden, dafs auch arterielle und veniise Gefafse an der 
cavernSsen Bildung Theil nehmen. Die fi'fiher mitgetheilte 
Beobachtung yon dem Vorkommen co]ossaler Haargef~fse in 
der sechswSchentlichen Decidua zeigt tibrigens genfigend, dafs 
der Beginn dieser Bildung sehr fl-~ihzeitig eingeleitet und die 
Anlage dazu an vielen Punkten der Uterus-Oberflfiche gleieh- 
zeitig gegeben ist., 

Das, was mit den herrsehenden Vorstellungen gleiehfalls 
im Widerspruehe zu stehen seheinen kSnnte, ist die freie Be- 
wegung des Blutes dureh die labyfinthische Verzweignng dieses 
intervillSsen Canalsystems. Sollten sieh nicht Gerinnungen des 
Blutes um die hervorspringenden Ba/ken und Zotten bilden? 
In der That kolmnt dies nieht so selten vor~ als man vielleicht 
meint~ andererseits mufs man sich efinnern, dafs die I~auhigkeit 
oder Unebenheit der Oberfl/iehen nieht immer Oerinnung be- 
dingt (Vgl. dies. Archly Bd. I. p. 315). Die in die Hirnsinus 
hineinragenden Pacchionisehen Granulationen sind meist frei, 
und selbst in F:,illen, wo die Wand des Geffifses gewisser- 
mafsen substituirt wird dutch ein anderes Gewebe, tritt nicht 
nothwendig Gerinnung ein. An der Lungenarterie sieht man 
z. B. nieht selten, dafs indurirte, melanotische Bronchialdriisen 
durch allmfiligen Druck ihre Wand usuriren und endlieh mit 
dem Blutstrom in Contakt treten, ohne dafs der Strom dadureh 
alterirt wird (Beitr~ige zur exper. Pathol. Hft. 2. S. 32 u. 48). - -  

An den Bau der Placenta schliefst sich wahrscheinlieh 
eine ander% krankhafte Bildung eng an, welche gleichzeitig 
den caverniSsen und zottigen Bau der Placenta zu reprodueiren 
seheint: eine besondere Form des Fm~gus haematodes~ den 
schon S c a r p a  u.A. mit der Placenta und der 3lilz verglichen 
haben. Ich babe diese Form jedoch nut ein einziges Mal ge- 
sehen und behalte mir die Besehreibung ffir eine andere Gele- 
genheit auf. - -  

Die voraufgehende DarsteHung wird schon zeigen: 
1) dafs eine continuirliehe Reihe yon Ver~inderungen yon der 

einfachen bis zur eavern~sen Ektasie besteht, so dafs es 
hilutlg schwer ist, die einzdnen Fiille yon einander zu 



452 

h'ennen, ja dafs h'aufig an demselben Ort die verschiedenen 
Formen neben einander und durcheinancler vorkommen; 

2) dafs die Ver~inderungen der gr~fseren Gef/ifse, ja des Her- 
zens, nicht verschieden sind yon denen der kleineren 
Geftifs e; 

3) dafs die Schwangerschaft far die ganze Entwickelungsreihe 
das beste 13eispiel a b g i e b t . -  

Wenden wir uns nun zu der Beantwortung der zweiten, 
oben aufgeworfenen Frage yon den U r s a c h e n  der  E r w e i -  
t e r u n g ,  so kann es jetzt nicht mehr so schwer werden, die- 
selbe zu entscheiden. 

J e d e  E r w e i t e r u n g  e ines  Oef/ i fses  is t  die F o l g e  
des  D r u c k s ,  w e l c h e n  das  B lu r  auf  die Gef:~ifswand 
aus~ibt  und  w e l e h e m  d iese  n a c h g i e b t .  Der Druck ist 
entweder blofs der Herzdruck mit der Unterstt'ltzung, die er 
etwa durch contraktile Gef~ifselemente erf~ihrt, oder es kann 
dazu noch die Schwere der Blutsiiule, der R~ickstau durch 
Hemmungen im Fortriicken~ der ungleichmiifsige Druck um- 
liegender Gewebe, namentlich der Muskeln u. s. w. kom- 
men. Allen diesen Momenten, welche ihren gemeinschaftlichen 
Ausdruck in der Erweiterung finden wtlrden~ stehen die e l a s -  
t i s c h e n  und  c o n t r a k t i l e n  E i g e n s c h a f t e n  der  Ge-  
f~ifswainde, s o w i e  der  W i d e r s t a n d  der  u m g e b e n d e n  
T h e i l e  gegen{iber. Keines dieser Momente darf iibersehen 
werden. Die Elasticittit des Gefiifses, das Bestreben seiner 
I-I~iute, einen bestimmten constanten Spannungszustand zn be- 
wahren oder einzunehmen, w[irde auf die L~inge allein nichl: 
iiberall ausreichen, dem Herzdruck Widerstand zu leisten. An 
den griSfseren (mittIeren) Gefhfsen sind es die contraktilen, 
muskultisen Elemente, an den capillaren die nicht leicht ver- 
schiebbaren Umgebungen~ welche die Elasticit:~it unterstiitzen. 
H a r t i n g  hat daher wohl Recht, wenn er die partieilen Er- 
weichungen der yon ibm untersuchten Geschwulst als Ur- 
sache der Capillar-Erweiterung ansieht. Finden wir doch 
an gr6fseren Gefiifsen Aehnliches z. 13. die Aneurysmen, 
welche sich an blofsgelegten Stellen yon Aesten der Lun- 
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genarterien~ welche in tier Wand yon Lungencavernen verlau- 
fen, ausbilden. 

Den Einflufs der contraktilen EIemente auf (]as Caliber des 
Gel, Jibes kennen wit am besten dureh die bekannten Ver- 
suehe der Gebrfider Weber .  Wenn sie die magneto-galva- 
nisehe Reizung auf Arterien oder Venen des GekrSses yon 
FrSsehen lfingere Zeit hindureh oder kurd, aber sehr heftig 
einwirken liefsen, so erweiLerten sieh dieselben zuweilen bis 
auf das Doppelte ihres ursprfinglichen Lumens (Miill er s Archiv 
1847. p. 235). Hier h'at also offenbar eine L'~ihmung des 
Geffifses ein, und da die Muskelsehieht nicht mehr wirkte, 
so wurde die Elasticitiit des Gef~ifses (lurch den Herzdrnck 
iiberwunden. 

Wie weir dieses Moment ftir die Gef/ifse des Mensehen 
und unter mehr gewShnliehen Bedingungen Geltung hat, bleibt 
noch festzustellen. Denn man daft nieht vergessen, dafs die 
Einwirkung des magneto-galvanischen Stromes, auf die Ge- 
ffifsmuskeln selbst direkt angewende~, aueh eine ehemisehe seln 
kann, welche yon den vital-chemisehen Verfinderungen, die im 
gewShnliehen hblauf der Lebensvorg5nge zu Stande kommen, 
wesentlich versehieden sein mag. leh babe vor Kurzem an 
einem amputirten Bein Versuehe mit b lofs  m e c h a n i s c h e r  
tleizung gemaeht und keine Spur einer Erweiterung gesehen. 
Wenn ich blofsgelegte Venen z, B. die Saphena, welehe ganz 
platt eollabirt, m~ifsig mit Blur geffillt und weieh anzuf(ihlen 
waren, dutch Ueberstreiehen mit einer Nadel stark reizte, so 
zog sich die gereizte Stelle sehr bald zusammen, wurde rund, 
eng, hart, wie ein Nerv anzusehen und trieb das Blur naeh 
beiden Seiten zurfiek, indem sieh die Contraktio]a jederseits 
ziemlieh weir fiber die Grenze der gereizten Stelle hinaus 
erstreekte. Bei starker Reizung ging die Centraktion his zum 
vollkommenen Versehwinden des Lumens. Maehte man dann 
einen Durchschnitt, so sah man die innersten Sehiehten in starke 
Liingsfalten gelagert, so dais die I{tinder der Falten sieh in 
einander sehoben und dadurch den Sehlufs tier Liehtung zu 
Stande braehten. Die Wand ersehien aufserordentlieh dick und 
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bot das Bild der concentrischen Hypertrophie dar. Schnitt 
man das Gerbils der L~inge nach auf ,  so sah man die Langs- 
falten in dem ganzen Verlauf der verengten Stelle sieh parallel 
fortsetzen. =- An den Arterien gelangen diese Versuehe weni- 
get gut, doeh liefsen sieh selbst an der Poplitaea noeh m~ifsige 
Verengerungen mit Zunahme der Resistenz, der ,,I-Iiirte," und 
mit Faltung der inneren Haut hervorbringen. Dies gesehah zu 
einer Zeit, wo sieh dutch blofs meehanisehe t/eizung der Net- 
yen keine Muskeleontraktionen mehr erzeugen liefsen, wo da- 
gegen dureh direkte Ileizung der Muskeln noeh ziemlieh ener- 
gisehe Zusammenziehungen zu Stande kamen. Erweiterungen 
wurden nirgend beobaeh te t . -  Aehnlieh verhiilt es sieh an 
den Gefiffsen des Nabelstranges, wo man jedesmal an der 
Sehnittfl~iehe sehon die stiirkste Contraktion der Gefafse wahr- 
nehmen kann, wo ieh abet bei einfaehen Ileizungen niemals 
Erweiterung sah. 

Diese Versuehe kgnnen ffeilieh niehts entseheiden, da das 
eine Moment der Erweiterung, der Druek des bewegtenBlutes, 
fehlte. Allein es h~itte wenigstens das Gef~fs auf sein fdiheres 
Lmnen zuriikkehren solten, indem die Elastieitiit in Wirkung 
treten und den friiheren Spanmmgszustand herstellen mflfste, 
wenn die Contraktilitlit nieht mehr wirkte. Denn wenn wir 
aueh nieht der Aufstellung yon H u n t e r ,  die im Eingange der 
Abhandlung eitirt ist, beitreten wollen, dafs die Erweiterung 
des Gef~ifses naeh Liihmung tier Muskelkraft allein der Elasti- 
eit~it zugesehrieben werden kSnne, so ist kS doeh sieher, dafs 
die Elastieit~it den gew~hnliehen Tensionszustand herbeifiihren 
miifste. 

Gesetzt aber aueh, es wtlrde die Erweiterung der Geffifse 
als Folge der dutch fortgesetzte oder zu heftige Reizung ent- 
standenen Muskell~ihmung beim Mensehen naehgewiesen, so 
daft dies doeh nieht als letzte Erki~irung aufgefafst werden. 
Die Muskeleontraktion mufs wiederum als der siehtbare Aus- 
druek innerer, ehemiseher u in der Zusammen- 
setzung tier Muskelfasern, also aueh als der Ausdruek sehneller 
Ver~inderungen in der Ern~ihfung angesehen werden, und so 
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gelangen wit denn zu dem Satze, dafs jede  dauernde  Ge- 
f t i f serwei te rung eine ver~inderte Beschaf fenhei t  der 
Gef~fsw~inde vo raus se t z t  oder bedingt. 

Ich unterscheide wesentlich dauernde  und vor t iberge-  
hende Gef~ifserweiterungen. Die ersteren, wenn auch nur yon 
relativerDauer, sind allein die Objekte der anatomischen Unter- 
suchung; die letzteren verschwinden in der Mehrzahl der F~lle 
mit dem Tode, obwohl frcilich bei Fortdauer des Druckes 
unter besonderen Verhaltnissen zuweilen auch hier sehr pa l  
pable VerSnderungen vorhanden sin& Immerhin sind sie so 
variabel, dafs sich allgemeine Normen dafiir nicht wohl auf- 
stellen Inssen. 

Die dauernden Gef~ifserweiterungen bernhen, wie gesagt, 
entweder auf einer prim~iren Ver'anderung der Wandelemente, 
oder sie bfingen dieselbe hervor. 

Das Letztere zeigt sich am besten bei der Entwickelung 
des Collateralkreislaufes naeh partieller Unterbreehung des Blut- 
stroms, namentlich in Arterien. Hier steigt zunfichst derDruck 
in den zun~ichst oberhalb der Ligaturstelle gelegenen Gef'afs- 
abschnitten, dieselben werden ausgedehnt und ihre Wandungen 
verdiinnt. Allein sehr bald verliert sich diese Verdtinnung, es 
bilden sich durch Hypertrophie neue Elemente an, die ganz 
andere Lagerungs-Verh~iltnisse haben, und w~ihrend das kleine 
Gef:,ifs sieh so im Laufe yon Monaten und Jahren allm~ilig im- 
mer mehr erweitert, wachst es aueh an Wandelementen; wie 
es die einzelnen Gef~fse sonst bei der Entwiekelung des KSr- 
pers thun. Diese Hypertrophie maehL es auch erkl'~irlich, wie 
das relativ dickwandige GefSfs~ welches aus einem frtiher ganz 
feinen St~mmehen hervorgeht, eine so grofse L'~irJge erreichen 
kann, dafs es nieht blofs Schl~ingelungen und Spirallinien bildet, 
sondern sogar sich zuriickschl~igt und auf diese Weise seine 
Ausdehnung unendlich steigert. Anfangs fiberwindet bier der 
gesteigerte Druek alle ihm entgegenstehende Momente, allein 
die ver~inderte Spannung, unter welche dadurch die Wandele- 
mente gerathen, bedingt wiedbrum die Hypertrophie, den ver- 
~nderten Ern~ihrungszustand. 
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Allein nicht jede Entwickelung collateraler Gefiifse dutch 
Erweiterung pr~existirender erkl~irt sich aus der einfachen Stei- 
gerung des Druckes, und man hat daher h~ufig eine eigenthiim- 
liche Anziehung der tiefer gelegenen Capillaren und Gewebes- 
bestandtheile auf das Blut angenommen. Das eigenthiimlichste 
Faktum dieser Art ist die E r w e i t e r u n g  der B r o n c h i a l a r -  
te r ie  bei StiSrung der C i rku l a t i on  in der L u n g e n a r -  
t e r l e  (Vgl. d. Archly Bd. I. S. 18). Ich land diese Thatsache 
bei meinen Experimenten tiber die Verstopfung der Lungenarterie 
in einem Fail, wo dutch ein Kautschukstiick ein ganzer Ast 
derselben bei seinem Eintritt in den Lappen verstopft war und 
bei einer Injektion yon der Lungenarterie aus sich nut die 
zun~ichst um das Hilum gelegenen Gefiifse fi'dlten~ w:,ihrend die 
iibrigen Gefiifse, die zum Theil sehr erweiterte, subpleurale 
Netze bildeten, sich durch die erweitertenBronchial- und Inter- 
costalarterien einspritzten*).-  Seh0n friiher hatte S chrSder  
van  der Kolk  ( Observ. anat. pathol, arg. p. 85) naehge- 
wiesen~ dafs sich bei Lungentuberkulose, wenn dutch ausge- 
delmte ZerstSrungen des Parenchyms die Cirkulation in der 
Lunge gestSrt ist, dutch die Gefiifse der Adh:,isionen neue Ver- 
bindungen mit den Intereostalgef~fsen erSffnen, uncl N. Gull lot  
(Arch. gdndr, de todd. 4. SG.ie. T. VL p. 168) hatte gezeigt, 
dafs die Gefiifse neuer Bildung, die bei Tuberkulose der Lunge 
im Umfange tler einzelnen I-Ieerde entstehen, aus der Bron- 
chialarterie stammen. Otto hat die Ffille zusammengestellt, 
wo die Lungen aufser den Lugenarterien noeh accessorische 
Aeste aus der Aorta, den Zwerchfells- und Herzbeutelarterien 
erhielten (Pathol. Anat. I. p. 303. Note 8.), allein diese F~ille 
beweisen niehts gegen jet~e Erfahrungen. Otto selbst sah bei 
Blausfichtigen, wo also wahrscheinlich Stenose des Osthtm 
pulmonale vorhanden war, die Bronchialarterie erweitert, wie 
vor ihm T i e d e m a n n  und J a c o b s o n  (ebendaselbst p. 310). 
hn Meckel 'schen Museum zu Halle beflndet sich ein Pr~iparat 

*) Es gehSrt diese Beobaehtung zu Exper. XX. iu deR Beitr'~gea zur 
experiment. Pathol. Hft. :2. p. 78. 
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yon einem neugeborenen Kinde, wo der linke untere Lungenlap- 
pen nur an seinem oberen Abschnitte einen Ast der Lungenarterie 
empf~ingt, w~ihrend aufserdem eine grofse Bronchialarterie diesen 
Theil allein versorgt. Am interessantesten sind aber in dieser 
Beziehung die yon Tiedem ann (Verengung und Verschliefsung 
der Pulsadern S. 115. Fall CIII.) und yon F. W. Becke r  
(Uebersetzung yon Hope 's  Herzkrankhelten S. 3S4) aufgefiihr- 
ten Fiille yon Versehliefsung des Ostlum pulmonale bei Leuten, 
die 20 Jahr und darfiber alt geworden waren. In beiden Fal- 
len waren die Bronehialarterien so erweitert, dafs sie fiir die 
Lungenarte6en vieariirten. Bedenkt man aber, dafs bier ein 
Offenbleiben der Septa die Bedingung des Lebens war, dais 
also der Druck sich gleichm~ifsig auf das Blur beider Ventrikel 
vertheilte, so verlieren diese F~ille wesentlich an Interesse, und 
es scheint mir, dafs das experimentelle Resultat~ welches ieh 
erlangt habe~ immer noch als das entsehiedenste betraehtet 
werden tours. Der Druek konnte sieh nut an den fibrigen 
Aesten der Lungenarterie steigern, welche sich aber an anderen 
Lungenlappen vertheilten; auf die aus der Aorta kommende 
Bronehialarterie hatte ein Seitendruek unmittelbar keinen Ein- 
flufs. Die grSfsere Leichtigkeit, mit der etwa das Blur durch 
die Bronehialarte6e bei der Inspiration in die Lunge, welehe 
sonst an~imisch war, einstrSmen konnte, war das einzige Mo- 
ment~ das direkt ver~indert sein moehte, und dleses erkl~irt nicht 
vollst~indig die Erwelterung, namentlich nicht die Erweiterung 
des aufserhalb der Lunge tiegenden Sttiekes der Bronchialar- 
terie. Es bleibt daher vorl~iulig nur die ver~nderte Ern~hrung 
der Wand fibrig, welehe immerhin unter ~lem Einflufs einer 
Nerven~Influenz geschehen mag, und welche wir gleiehstellen 
k~Annen der Ver~inderung, welche die Muskeleontraktion bedingt 
und ausmacht. 

Einen Schritt weite5 und wir sehen die Erweiterungen mit 
Zunahme der Wandelemente bei Entz~indungen, Hypertrophien 
und anderen krankhaften Loealprozessen: Denn dasselbe und 
fast noeh mehr, als das, was wir bei der Entztindung linden, 
haben wit ja bei der Sehwangersehaft, und dafs bei Gesehwulst- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. nI, Hft. 3, 3 0  
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bildung z. B. krebsiger, die Gef~ifse sich ebenso im Verhaltnifs 
zu der local gestiJrten Ern~ihrung erweitern und verltingern, ist 
hinlanglich festgestellt. Hier, wo der Seitendruck direkt nicht 
zugenommen hat, wo die Erweiterung sich nicht mehr auf 
einzelne Abschnitte des Gef~ifsapparates beschrankt, sondern alle 
gleichzeitig leiden, wo nicht blofs Gefafse mit contraktilen, dem 
Nerveneinflufs unmittelbar unterworfenen Wandungen, sondern 
auch einfache, nicht contraktile Capillaren getroffen werden, - -  
bier bleibt, wie es mir scheint, nichts tibrig, als auch an den 
Geftifsh/iuten dieselbe ~ St~irung der Ern~ihrung als bestehend 
anzunehmen, deren Zeichen man ringsumher wahrnimmt. Wie 
sollte es auch geschehen, dafs die Gef~ifs-Membran, durch 
welche hindurch doch der Austausch der S~offe~ die entzlind- 
llche u. s. w. Exsudation und Resorption zu Stande kommt, 
unver~indert sein sollte? 

Freilich sieht man bier okeine Vedinderungen an der Ge- 
f~ifswand. Allein betrachten wir nur die Bildung der Aneu- 
rysmen an kleinen Hirnarterien, welche ich oben geschildert 
habe. Da sieht man die Erweiterung yon Gefiifsen eintreten, 
welche nicht die geringste, palpable StSrung in der Zusammen- 
setzang und Besehaffenheit der Wandelemente darboten, ohne 
dafs irgend dn krankhatter Prozefs in der Umgegend vorhan- 
den w a r , -  sollte man daraus schliefen, dafs die Wandelemente 
normal waren? Sah man doch sehr bald die quergestreiften 
Schichten, start dafs sie batten hypertrophiren sollen, durch 
eine Art yon insensibler Atropbie schwinden, ohne dafs sich 
vorher etwas Besonderes, als hie und da etwas Fettmetamor- 
phose an ihnen ~erkennen fiefs. Ist nicht diese Atrophie die 
vollendeteste Ern~ihrungsst~rung? 

Man hat die Entzt~ndung bald yon den Geftlfsen, bald von 
den Nerven, bald yon dem Gewebe aus construiren wollen, 
und man hat zuletzt fiber dem Streit nach den Ausgangspunk- 
ten die Frage yon dem Wesen des Prozesses fibersehen und 
liegen lassen. Offenbar ist bei der Entzfindung Alles betheiligt, 
was zu tier Ernhhrung eines Theites geh6rt, Blur und Nerv 
sowohl, als Gefiifswand und Gewebe. Geht der Prozefs wirk- 



459 

lich vor sich, so leiden sic alle. Diese Totalerkrankung eines 
Theiles kann abet ausgehen yon jedem, bei der Erniihrung 
concurrirenden Theil und so kann Blur und Nerv, Gef~ifs und 
Gewebe Ausgangspunkt sein flit die" entziindliche StSrung, 
welche nachher das Gesammt-Verh~iltnifs Aller trifft, und wel- 
che erst dann ,entziindlich" is~, wenn alle Elemente mitleiden; 
denn vorher ist h@hstens Hyper'~imie, Neuralgic u. s. w. vor- 
handen. (Vgl. racine Schrift iiber die Einheitsbestrebungen in 
der wissenschafllichen Medicin. 1849. S. 45). 

Wie auch immer der Ausgangspunkt sein mSge, so wird 
also die Gef/ifserweiterung erst zu einer mehr oder weniger 
constanten dutch die wirkliche Ver~inderung der Wand. Die 
Erweiterung geschieht immer durch den Seitendruck des Blu- 
tes entweder in Folge des Nachlasses der Contraktion dutch 
Paralyse, oder in Folge der unmittelbaren Ern~ihrungsstSrung. 
Beides kann abet wahrscheinlich ohne Zuthun der Nerven zu 
Stande kommen, und f~ir beides kenne ich kein besseres Bei- 
spiel als den Nabe l s t r ang .  Es liegt hier der einfachste Fall 
for alas Studium der Ern~ihrungs-Verhhltnisse vor. Denkt 
man sich n~imlich die Ern~ihrung immer abh/ingig yon Nerven 
und Capillaren, so scheint es, dafs man dem Nabelstrang die 
Enl~ihrung absprechen mfifste. Es ist mir nicht gelungen, 
etwas davon aufzufinden, und jedenfalls ist der  p e r i p h e r i -  
sche  The i l  des N a b e l s t r a n g e s  ohne  Capi l largef~ifse  
und  ohne e n t w i c k e l t e  N e r v e n f a s e r n .  Ich babe die er- 
steren auf die verschiedenste Weise gesucht, sowohl durch 
Injektionen yon den verschiedensten Theilen aus, als auch 
dutch mikroskopische Untersuchung; allein ich babe nut einmal 
ein feines, drittes, arterielles Gef~ifs gefunden, welches mit einer 
der grSfseren Arterien in Verbindung stand. Es giebt hier 
keine vasa vasorum, und wenn es Nerven geben sollte, so 
mtifsten es die embryonalen, unentwickelten Formen sein, die 
ich jedoch auch nicht gesehen babe. Es bleibt also ffir die 
Ern~ihrung nichts fibrig, als die Imbibition, einerseits yon dem 
in den Nabelgef~ifsen strSmenden Blur, andererseits yon der um- 
gebenden Fliissigkeit, dem Liquor Amnios. Die Nabelgefiifse 

30* 
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haben aber einen sehr zusammengesetzten Bau und ihre grofse 
Contraktilit~it hat schon KSlliker nachgewiesen, so dafs bier 
also eine selbstst~indige Reizbarkeit und zugleich .eine selbstst:,in- 
dige Ern~hrungsth~itigkeit angenommen werden tours. Jedes 
Element nimmt seine Substanzen nach seinen jedesmaligen Zu- 
st~inden. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn in vielen 
F:~illen die Gef~ifswandungen gleiehzeitig mit den tibrigen Be- 
standtheilen des Nabelstranges erkranken, und es kommt na- 
mentlich eine Art yon teigiger, 5dematSser Anschwellung ein- 
zelner Stellen des Nabelstranges vor, wo eine Imbibition yon 
Fliissigkeit angenommen werden mufs und wo zugleich die 
Gef~ifse erweitert und ihre Wandungen #er~indert sin& Am 
ausgezeichnetsten sah ich dies noch vor Kurzem an dem letz- 
ten Ende des Nabelstranges, kurz vor seiner A uflSsung in die 
Placenta. Sowohl die Arterien, als die Vene waren auf eine 
Zoll lange Strecke stark und gleichm~ifsig erweitert, ihre Wan- 
dungen sehr verdickt, gelblichweifs und undurchsichfig, wie bei 
dem atheromatSsen Prozefs. Offenbar lagen bier auch gleiche 
Bedingungen vor, wie bei derBildung der gro{'senAneurysmen: 
ver~nderte Ern'~ihrung in Folge vedinderter DiffusionsstrSmun- 
gen, daraus Ver~inderung der contraktilen und elastischen Ei- 
genschaften, daraus Erweiterung ohne Steigerung des Seiten- 
druckes. Geschieht dies hier an einem Punkt, wo wit den 
unmittelbaren Einflufs trophischer Nerven noch nicht beweisen 
kSnnen, so bleibt doch nichts welter fibrig, als anzunehmen, 
dais unter irgend einer zuf~illig auftretenden und local eiuwir- 
kenden Bedingung eine locale Ver~inderung, mechanischer oder 
chemischer Beschaffenheit, an dem Nabelstrang zu Stande 
gekommen sei, welche eine Aenderung der Diffusions-und 
Imbibitions-Verh~iltnisse nach sich zog. Es wfirde hier also 
ein ~ihnliches Verh~iltnifs vorliegen, wie man es fiir die Er- 
n~ihrung tier Knorpel, namentlich der Gelenkknorpel anneh- 
men mufs, und ich komme damit auf eine Frage zuriick, 
die ich sehon friiher besprochen habe, die yon dem Er- 
niihrungsverh:,iltnifs der gef~ifslosen Gewebe (dieses Archiv Bd. I. 
p. 277 sq.). 
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Das Capillargef~ifs hat weder selbstst~indige Ernfihrungsap- 
parate~ noeh einen besonderen Regulator seiner Ern~ihrung. 
Es soll damit nieht in Abrede gestellt werden~ dafs die Wand 
des Capillargef~ifses vielleieht yon einem benaehbarten Capillar- 
gefiifs arts eigene Ernfihrungsmaterialien bezieh~ und dais der 
zu dem TheiI geh~rige Nerv seine Einwirkung aueh auf die 
s~ruktnrlose Wand des Capillargef/ifses erstrecken ruing% allein 
es soll nut hervorgehoben werden, dais alles dieses sich nicht 
auf einen besonderen Theil des Capillargef/ifses, auf ein Stiick 
seiner Wand bezlehen kann, sondern dais es filr gr~fsere Ab- 
schnitte des K~rpers fiberhanpt, flit gewisse Organtheile oder 
wie man besser sagt, f~ir gewisse Ern~ ih rungs -E inhe i t en  
gil~. Das Gef/ifs und seine Wand ver/indern sich, wie sich die 
Gewebe verhndern, in denen das Gef~ifs liegt, und die Erwei- 
terung des Gef/ffses ist nut ein sichtbarer Ausdruck yon Vor- 
g'~ingen, weiche sonst h~iufig noch ganz verborgen sind, well sie 
molecul i i r  sind. 

Am Capiilargef/il's kann man am besten diejenigen Ver:,in- 
derungen stndiren, welche als Folge der local ver~inderten Er- 
n~ihrung und der daraus hervorgehenden, v e r :,i n d e r t e n I m b i-  

b i t i  on angesehen werden miissen, und deren h~iufigster Ansdruck 
eine fettige Metamorphose in der Wand seIbst ist. Dieser Pro- 
zefs reproducirt sich aber fiberall an den Gef~il'sh~iuten, nament- 
lich sehr klar an den Sehnenf:,iden und Klappen des Herzens, 
welche bei ihrer Gef/ifsIosigkeit nut der Imbibition yon dem 
umgebenden und vor~iberstriJmenden Blu~ ausgesetzt sind, und 
dadurch die bedentenden u und Aufwalstungen er- 
fahren, welche erst sparer dutch Auflagertmgen aus dem B1u~e 
vergrSfsert werden. Man kann daraus, wie ich ein anderes Mal 
zu zeigen versuchen werde, am besten sehen, wle der Entwicke- 
lungsgapg de~jenigen Ver~inderungen is~, welche an der inneren 
Arterienhant geschehen und so vielfache und widerstreitende 
Erkliirungen gefnnden haben. 

Eine Geffifserweiterung mag also m'spriinglieh ausgehen 
yon einer Steigerung des Seitendruckes o'der sie mag bei gleich- 
bleibendem Drnck aus einem verminderten Widerstande der 
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Wandungen, der durch Nenroparalyse oder dutch direkte Er- 
n~ihrungsst6rung bedingt ist, resultiren~ so wird der endliehe 
Effekt ~ihnlich sein: es wird eine relativ bleibende, constante 
Erweiterung sieh ausbilden~ die stets ver:.inderte Ern~ihrungs- 
verh~Itnisse mit sich bringL Der Mechauismus, der Gang die- 
ser Ervv'eiterung gestaltet sieh ganz analog, wie wit es bei den 
Ektasien yon Ausffihrungsg3ngen, insbesondere bei den Elnvei- 
terungen der Luftwege beobachten kSnnen. Wie die Bronchiek- 
tasie yon tier einfaehen, gleichm~ifsigen Erweiterung bis zu der 
sackigen und endllch zu der cavernSsen gelangt, in der die ein- 
zelnen Sacke mit Verniehtung ihrer Seheldew:~inde zusammen- 
fliefsen und ein System communicirender HShlen bilden; - - w i e  
die Alveolar-Ektasie, das sogenannte Vesiculiir-Emphysem in 
derselben Weise sich yon der einfachen, gleichm~ifsigen Ver- 
gr6fserung der einzelnen Alveole allmhlig ausbildet, bis zuletzt 
ganze Lobuli der Lunge, ja zuweilen ganze Gruppen yon Lo- 
butis in Hohlr~iume umgewandelt sind, welche nur noch yon 
einzelnen Balken stehen gebliebenen Lungen-Gewebes dureh- 
zogen werden, - -  so ist kS auch mit den Gef'afserweiterungen. 
Alle Ueberg~inge yon der einfaehen Erwelterung mit Hypertro- 
phle der Wandelemente his zu dem allm~iliger~ Versehwinden 
eine~ Elementes naeh dem anderen und der endlichen Con- 
fluenz der R~iume, dem vollkommen eavernSsen Bau finden sieh 
vor. Aber alle geh6ren keinem besonderen, krankhaften Pro- 
zesse mit speeifischen Eigenschaften zu, sondern finden sigh 
tinter den manniehfaltigsten Yerh~iltnissen, indem sie welter 
Nichts ausdriieken, als bes t immte  St6rungen des Ern~ill- 
rungsaktes  und der hnbibit ion.  
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