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XXI. 

Ueber erworbene Stiirungen in den Elasticit its- 
verh tltnissen der grossen 6 ef isse. 

Von Dr. O. Israel, 
Privatdocenten und Ass i s tenten  a m  pa~hoiogischen Inst i tut  zu  Berli11. 

L~nger als fiinfzig Jahre hat sich die chronische Ne- 
phr i t i s  als ein h~ufiger Gegenstand in der medicinischen Dis- 
cussion gezeigt uud sie hat trotz der breitesten SpecialstrSmun- 
gen jederzeit hinreiehend viele Untersucher angezogen, um eine 
ihrer Wichtigkeit entsprechende, fortschreitende Bearbeitung zu 
finden. Seitdem Bright  durch grundlegende Forschungen seinen 
Namen auf ein grosses Krankheitsgebiet vererbte, sind die chro- 
nisehe Nephritis und ihre secund~ren Affeetionen mit allen ge- 
eigneten, der heutigen wissenschaftlichen Medicin zur Verfiigung 
stehenden ~iilfsmitteln nach den verschiedensten Gesiehtspunkten 
untersucht worden. 

Es hat sich dabei auch an ihr gezeigt, in wie hohem Grade 
d er Organismus bef/s ist, einen langen, und zeitweise auch 
erfo]greichen, Kampf selbst gegen die schwersten Scb'Xdigungen 
zu ffihren, und wie welt selbst in complicirten F/illen die com- 
pensatorisehe Thiitigkeit eilles Organs den Ausfall in der Leistung 
eines anderen zu decken vermag. 

Die grSsste Rolle spielt das Herz bei der Reaction der 
iibrigen KSrpertheile gegen die gestSrte Function der Nieren. 
Wie dieser m/ichtige Muskel oft jahrelang die krankhaf~en Ver- 
~nderungen an seinen sehnigen Ans:~itzen, an den Ostien, fast 
vollst'~ndig eompensirt, so iibernimmt er es auch, eintretenden 
Fails das Deficit in der secernireuden Th/~tigkeit tier Nieren aus- 
zugleichen. 

Es ist bekannt, wie das Herz schliesslich, ein Opfer seiner 
fibermi~ssigen Anstrengungen, den Dienst versagt, und in einer 
grossen Anzahl der F/ille Affeetionen des Myocardium die Todes- 
ursache der Nephritiker werden. 

h r c h i v  f. pa thol .  Anat .  Bd, CI I I .  Hft .  3. 31 
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Aber das Herz verzehr t  n icht  al lein sich se lbs t  in 
iibergrosser Arbeit - -  auch das ganze Gef/~sssystem wird 
dutch die m~ichtiger getriebenen Blutwellen in Mitleidenschaft 
gezogen und die ana tomische  Un te r suchung  zeigt an den 
grSsseren und k le ineren  Gef~ssen oft die schwers ten  
Abweichungen ,  die Resultate jahrelanger, dass mittlere Maass 
tiberschreitender Inanspruchnahme. 

Diese erworbenen Ver'gnderungen des Gef'Xsssystems gehSren 
zu den anatomisch am besten bekannten StSrungen des mensch- 
lichen K5rpers, und doch finder sich eine nicht unerhebliche 
Liicke in unseren Kenntnissen, an einer Stelle, wo man sic 
eigentlich nicht erwarten solite. Grosse pathologische  Ver- 
~ndernngen zeigen an d e r A o r t a  and den grossen Arte- 
rien die Dehnbarke i t  und die Elasticit/~t. 

Exacte Untersuchungen dieser physikMischen Eigenschaften 
sind nur f(ir normale Verh'/fltnisse vorhanden. Bei pa thologi -  
schen Zust'Xnden sind sic noeh nicht Gegenstand rationeller 
Untersuchung geworden, obwohl die grosse Bedeutung der Ab- 
weichungen in tier Elastieit'Xt der Gefgsse nach dem Vorgange 
Vi rchow ' s ' )  yon den Pathologen niemals verkannt wurde. 

Licht ill die normalen Elasticit~itsverh~ltnisse der grossen 
GeFg.sse brachte zuerst W e r t h e i m ,  welcher 1846 der franzSsi- 
schen Akademie der Wissenschaften ein Mdmoire vorlegte, das 
die Resultate seiner Forschungen [iber die Elasticit~it und Co- 
h'~sion der haupts~chlichen Gewebe des menschlichen KSrpers 
enth~lt. 

Diese klassische Arbeit bildet noch heute die wesentliche 
Grundlage unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. 

Pa thologiseh  ver '~nderte Gef'~sse sind physikalisch nut 
in Bezug auf Kaliberbestimmung und Dicke der Wandungen 
untersucht. So schwierig gerade die Bestimmung des letzteren 
Maasses ist, so haben doch jene Arbeiten besonders dutch die 
sorgfiiltigen Messungen B e n e c k e' s viele vergleichsfiihige Werthe 
ergeben. Allein mit der Gewinnung genauer Ausmaasse ist noch 
lange kein vollst~ndiger Einblick in die Circulationsbedingungen 

~) Vergl. Beitr~ge zur Geburshfilfe und Gyn~kologie; herausgegeben vo~ 
der Gesel]schaft ffir Geburtshfilfe in Berlin, 1. Bd. S. 3.93 ft. und Deutsche 
Klinik lS59. No. '23. 
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der grossen Gefiisse erm5glicht, da es sich nicht um starre 
RShren handelt, sondern um solehe, deren Wandungen eine hohe, 
bedingungsweise sogar vollst/indige, ElasticitS~t besitzen. 

Aus diesem Grunde habe ich eine den praktisehen Verh/tlt- 
nissen entspreebende m5gliehst genaue Bestimmung der Dehn- 
barkeit und tier Elastieiti~t der grossen Gef•ssstiimme in den ver- 
schiedensten pathologisehen Zust/iuden zu erzielen gesueht und 
reich dabei vorerst auf die Untersuchung der Aorta beschriinkt. 

Es m~Sge mir gesta~tet sein, fiber die allgemeinen in Be- 
tracht kommenden UmstS~nde und das anzuwendende Verfahren 
kurz zu beriehten. 

Es muss vorausgesehickt werden, dass es nut m5glieh ist, 
die O e s a m m t s u m m e  der e]astisehen Eigensehaften bei einer 
Gefiisswandung, wie sie der Aorta eigen ist, zu vergleichen. 
Eine Bestimmung der absoluten Elasticit/it liisst sich nicht aus- 
fiihren, weiles nieht mSglieh ist, bei der versehiedenen, immerhin 
abet geringen St'arke der elastischen Membran stets gleichstarke 
Lamellen durch kfinstliehe Spaltung der Media zu gewinnen, 
ebensowenig, wie sich der Einfluss der nicht fiir die Unter- 
suchung in Betraeht kommendeu Intima ganz eliminiren l~sst. 

Vol lkommen vergleichsf~ihige Wer the  erhi~lt man 
schon, wenn die Adventitia sorgfifltig abprgparirt wird, was stets 
ohne alle Schwierigkeit mSglich ist, und wenn man flit die Be- 
stimmuugen nur solche Theile der Gefs auswS, hlt, an denen 
die Intima anatomisch intact ist; auch dies ]'~sst sich, wegen der 
Kleinheit der zur Un~ersuehung erforderlichen Stiicke, selbst bei 
den am sehwersten ver'~nderten Aorten fast immer ausffihren. 

Die Dehnbarkeit eines geeigneten Stfickes der Gef~isswand 
wird bestimmt, indem man es mit einem innerhalb der Elasti- 
cit~itsgrenze liegeuden Gewichte belastet, - -  w~hrend die Elasti- 
citi~t durch eine Curve ausgedrfiekt wird, welche man durch Be- 
]astung mit steigenden Gewichten, g/eichfalls innerhalb der 
Elastieiti~tsgl'enze, erh~lt. 

Durch die Untersuehungen W e r t h e i m ' s  hat sich ergeben, 
dass diese Curve eine tIyperbel ist, resp. einer solchen sehr 
nahe kommt. Die in der Folge gewonnene Erfahrung hat gezeigt, 
dass dies aueh ffir pathologisehe Verh'~ltnisse zutrifft. Es ergeben 
sieh dadurch als direct vergleicbbare Werthe die Gesammt- 

3l* 
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curve, sowie die den angewandten Gewichten entspreehenden 
Ordinaten. 

Urn nun diese Werthe unter mSgliehster Vermeidnng yon 
Fehlern zu gewinnen, brauehte ich die nachfolgende Methode. 

Well nut homologe Theile der verschiedenen Gef'~sse 
vergliehen werden kSnnen, theilte ich die immer nut yon 
Erwachsenen entnommene, an der vorderen F1/~che aufge- 
schnittene Aorta in 4 Abschnitte, die ieh mit A, B, C und D 
bezeichnete, derart, dass A die obere, B die nntere H~lfte des 
Theiles zwischen Bogen und Tripus bezeichnete, C dem Ab- 
schnitte zwischen Tripus und Bifurcation und D dem aufstei- 
genden Bogentheile entsprach. Aus diesen Theilen wurden die 
zu untersuchenden St[icke so gew'~hlt, dass sic bei A, B und C 
der L~ingsrichtung entsprechend in einer Breite yon 5 mm und 
ungef/~hr 6 cm lang ausgeschnitten wurden, und zwar aus einer 
Fliiche, welche nicht dureh Gef'~ssursprfinge unterbroehen wurde 
und yon Ver/~nderuugen tier [ntima frei erschien. 

Das St~ck D konnte nicht regelm~ssig untersucht werden, 
well die Kleinheit dieser Partie es nut bei an sich grossen Or- 
ganen zuliess, die erforderliche Lamelle zu schneiden. Da abet 
vergleichende Untersuchungen ergaben, dass das elastische Ma- 
terial in allen gichtungen der Wandfl'Xehe gleichm~tssig wirkt, 
so wurde das erforderliche St~ick im Abschnitte D nicht in der 
L/ingsaxe; sondern senkrecht zu derselben ausgeschnitten, wo- 
durch es ermSglieht wurde, diesen Theil wenigstens bei alien 
Aorten mit ;.ntacter Intima, welche dort einen Umfang yon 6 em 
und dar[iber hatten, zu untersuchen. 

l)as Ausschneiden der Untersuchungsobjecte wurde der 
grSsseren Accuratesse halber dutch einen doppeltmesserartigen 
Stempel bewirkt, dessert Klingen 5 mm Abstand besassen und ge- 
schah auf einer festen Holzunterlage, wobei jegliche Zerrung der 
Gef/~sswand sorgf'~ltig vermieden wurde. 

Die so gewonnenen Pr~iparate wurden mit 2 farbigen Marken 
yon 5 cm Abstand an der Intima versehen und darauf in den 
Messapparat eingefiigt. Als Messapparat construirte ich mir 
nach dem Princip des Kathetometers eine sehr einfache Vor- 
richtung. 

Da die nothwendigen genauen Ablesnngen der Verl~inge- 



465 

rungen, sowie das Wechseln der Gewichte stets eine gel'aurae Zeit 
dauerten, musste darauf Bedacht genommen werden, die Objeete 
vor dem Vertrocknen zu schiitzen. Dies liess sich �91 dadurch 
bewirken, dass die Messung in einer vierseitigen prismatischen 
Metallhiilse yon 40 cm L~nge und lqcm im Querschnitt vorge- 
nommeu wurden. Die Vorderfl~che, wie die Rfickseite derselben, 
zeigten in einer Ausdehnung yon 15 em ein Glasfenster, das der 
Vorderseite mit einer feinen eingeritzten Millimetertheilung versehen. 
Ueber dieser H/ilse war nun ein Nonius auf Glas verschiebbar; 
dem Nullpunkt desselben entspracb an der R{ickseite des Appa- 
rates eine horizontale gloiehfalls eingeritzte Linio, die, mit ihm in 
derselben Fiihrung verschiebbar, alle Bewegnngen mitmaehte. Die 
3[essungen geschahen nun so, dass dureh genaues Visiren eine 
solehe Stellung des Nonius erzielt wurde, dass sein Nullpuukt, 
die Marke an dem Object und die Linie an der Riiekseite der 
Noniushiilse, welche neben dem zu messenden Aortenabsehuitte 
deutlieh zu sehen war, in einer Ebene lagen. Das zu unter- 
suehende, wie oben angegeben, ausgeschnitteue Sttick der Oe- 
f/isswand wurde nun mittelst einer 8 mm breiten, naeh Aria der 
Klemmpineetiaen construirten, in vertiealer Riehiaung an einem 
Stativ befestigten Klammer in den Apparat, tier gleichfalls dutch 
ein Stativ senkrecht aufgestellt war, hineingeh/~ngt, nachdem 
mittelst einer /thnliehen Klammer an dem unteren Ende des 
Objectes ein dfinnes Kettchen befestigt war. An diese Kette 
wurden die Gewiehte angehakt. Es dienten zur Belastung Bld- 
kugeln, welehe inclusive Haken, Kette und der erwiihnten 
Klemme bestimmten Gewichten entspraehen, gs erwies sieh als 
zweekm/issig und zur Herstellung der Curven ausreichend, die- 
selben so einzurichiaen, dass die Gesammiabelastung 25, 50 und 
75 g betrug. 

Die dureh die fortsehreitenden Belastungen des ohne Be- 
schwerung 5 cm langen, markirten Theiles bewirkten Dehnungen 
kann man dann derart graphisch wiedergeben, dass man ant der 
Abscissenaxe die Gewiehte in Grammen notirt und als Ordinaten 
naeh unten die Maasse der Verliingerung in Millimetern einiar/igt. 
Derartige Curven geben dann ein iibersiehtliches Bild der pro- 
gressiven Dehnungen und zugleich eine vergleiehsf/ihige Darstellung 
der Elasiaicit/it. 
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Nach den n6thigen Voruntersnehungen, wozu auch eine 
solehe tiber die Wirkung der cadaverSsen Einflfisse auf die 
Elasticitttt der Aorta geh8rte, bediente ich reich zu den Messungen 
mSgliehst friseher Organe, obsehon der Eintluss der Fiiulniss erst 
in vorgescbrittenen Stadien erkennbar wird. 

Eine fiir normale Verhiiltnisse typisehe Curve l'asst sich 
nicht ohne Weiteres aufstellen, ebensowenig als man sagen kann, 
die Dehnbarkeit einer normalen Aorta bewege sieh innerhalb 
gewisser ganz bestimmter Grenzen. Erst sehr zahlreiehe Messun- 
gen wfirden fiber die physiologisehe Breite dieser Differenzen 
Aufsehluss gewiihren and namentlieh den Einttuss des Alters, 
der gerade an normalen Organen sieh in hohem Maasse geltend 
macht, riehtig beurtheilen lehren. Dagegen zeigt ein Bliek auf 
die beiden welter unten abgebildeten Curven, wie frappang die 
Unterschiede bei pathologisehen, sich mit Sicherheit ausserhalb 
des Normalen haltenden Organen sind, we so grosse Oegensiitze 
sieh bemerkbar machen, dass man fiber ihre pathologisehe 
Qualitiit nieht im Zweifel sein kann. 

Betrachtet man die dutch die Belastungen erhaltenen Werthe, 
sowohl der Dehnbarkeit als der Elastieit/~t, im Allgemeinen, so 
zeigt sich zwar Bin gewisser Parallelismus zwischea den son- 
stigen metrisehen Verh/iltnissen, der Wanddicke, wie der Weite 
resp. dem Umfange des Gefiisses derart, dass ira Allgemeinen 
die diinnwandigsten die grSssten, die dickwandigen Aorten die 
kleinsten Werthe ffir die Dehnbarkeit zeigen and auch die ge- 
ringste Elastieitiit besitzen, dagegen geht mit der gr5sseren Weite 
nicht immer sine entspreehende Verdiinnung der Wand und 
zwar der ffir die Elastieit~tsverh~iltnisse nut in Betracht kommen- 
den Medien einher; jedoch scheint dies Vorkommen nur in Bezug 
auf die Aorta ein hitufigeres zu sein, an den K5rpergefiissen zeigt 
sich fast stets in solchen Fgllen yon Erweiterung eine auff/~llige 
D/innheit der Gefis so lange es nicht zu Hypertrophic 
der Muscularis und endoarteritisehen Affeetionen gekommen ist, 
die das Bild aueh in Bezug auf die 5iedia stark eompliciren. 

Gehen wit jetzt an die Betraebtung des gesammelten Ma- 
terials, 50 F/ille yon verschiedenen Affectionen, deren Zahl ich 
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gern noch vergrSssert Mtte, an der ich mir aber vorl~iuflg ge- 
niigen lasse, weil sich bereits ganz charakteristische Gruppen 
daraus abscheiden lassen, und die Arbeit eine ausserordentlich 
zeitraubende ist, falls sie genau ausgeffihrt werden soll. 

Die grSsste, bei 75 g Belas tung noch innerhalb der 
Elasticit~tsgrenze liegende Verl~ingerung, welche an einem 5 cm 
langen Stiieke de,_" Bauchaorta gemessen wurde, betrug 3,74 cm 
und zwar in einem Falle (XVII[), wo der Tod bei einem jungen 
Miidchen an aeuter maligner Endocarditis crfolgt war; die ge- 
ringste Verl~ngerung wurde an der Aorta ascendens eines 49j~h- 
rigen, an chronischer interstitieller Nephritis verstorbenen Manues 
wahrgenommen und betrug 0,66 cm. Zwischen diesen Extremen 
bewegen sich die s~immtliohen Maasse, wobei nicht priijudicirt 
werden soll, dass es nicht aueh Fiille g~be, wobei nach beidcn 
Richtungen Ueberschreitungen vork:~imen. Dementsprechend ist 
die Cm've eine fiachere oder hShere, jedoch mit dem Uuter- 
schiede, dass in den verschiedenen Fi~llen das Ansteigen lang- 
samer oder rascher erfolgt, je naehdem die Dehnbarkeit eine ge- 
ringere oder grSssere ist. Es zeigt sieh da nun, dass die beiden 
eben aufgeffihrten Gegensi~tze in der GrSsse der Verl~ngerungen 
auch typiseh sind fiir dis Form der Elasticiti~tscurve, indem die 
Curve der Nephritiker im Allgemeinen sehr langsam ansteigt, 
w:~illrend die des chlorotischen M~dchens verh~ltnissm~issig steil 
in die HShe geht. 

Kann man in dieser Weise die Curven der versehiedenen 
Individuen vergleichen, so ist es nicht ohue Wiehtigkeit auch die 
Curven, welche im Einzelfalle yon den oben angegebeneu Theilen 
A~ B, C und D erhalten werden, unter sich zu eompariren. 

Da zeigt sich denn, dass im Allgemeinen bei den Aorlen, 
welehe nut mittlere Maasse ergeben, die Reihenfolge der Theile 
nach der zunehmenden Dehnbarkeit geordnet A, B, C, D ist, 
d.h. dass also der obere Bruehtheil geringere Werthe ergiebt, 
als der untere, und dieser wieder niedrigere Werthe, als 
die Bauchaorta, dass dagegen das in der Querriehtung ausge- 
schnittene Stfick der Aorta ascendens ffir gewiihnlich si~mmtliche 
anderen Theile fibertrifft. Hiervon kommen jedoch gerade bei 
den schon dutch die absoluten Werthe pathologischen F/~llen 
Ausnahmen vor, die sowohl in Abweichungen tier primiiren An- 
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lage, als auch in erworbenen loealen StSrungen begriindet er- 
scheinen, Diese in der Querriehtung vorhandene gr5ssere Dehn- 
barkeit und Elasticitiit liess sieh auch durch gelegentliche Ver- 
suche an den Reihen A, B u n d  C constatiren. 

So interessant diese Thatsaehe ist, so musste ich flit die 
Berechnung mittlerer Werthe das Stfick D aussehalten, well es 
in einer Anzahl von FSllen wegen zu geringen Ausmaasses der 
Aorta ascendens nicht gemessen werden konntc. 

Nun sind aber gerade die Mittelzahlen h5ehst wiehtig ffir 
die Beurtheilung der Differenzen unter den einzelnen G,.uppen 
yon StSrungen. Man orhiilt sie, indem man aus den Ordinaten 
der Curven die Mittelwerthe yon A, B u n d  C und aus diesen 
schliesslich wieder das Gesammtmittel herstellt. Nat[irlieh blei- 
ben diese Mittelzahlen nieht unerheblieh von den Extremen ent- 
fernt, wie eharakteristiseh sie aber sind, ergiebt sieh aus folgen- 
den Zahlen, welehe fiir die extreme Gruppe der ehlorotisehen 
Aorten und diejenige der chronischen Nephritiker erhalten 
wurden. 

C h l o r o t i s e h e  A o r t e n  ohne R[ieksieht auf Alter and Oe- 
schleeht: 

Oesammtmittel aus 16 F~illen: 7,422. 
tier N e p h r i t i k e r  ohne Riicksieht auf Alter und A o r t e n  

Gesehleeht: 
Gesammtmittel aus 12 Fs 6,471. 

Als Beispiele ffihre ich hier folgende typische F'fille, ffir jede 
der erw'~hnten Kategorien einen, an: 

(XXIV) 17js M/idchen, an Ileocolotyphus in der 
3. Woche verstorben. 

Die Aorta sehr eng, misst: 
an den Klappen 5,8 em 
2 em hSher . . . . .  6,0 
im oberon Brusttheil . 4,2 
im unteren Brusttheil. 3,9 - 
unter dem Tripus . 2,9 - 
fiber der Bifurcation 2,9 - 
die Iliacae am Ursprunge 1,8 und 1,9. 

Die unbelastet 5 cm langen Versuehsobjeete maassen bei 
einer Belastung yon: 
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~o5 g 50 g 75 g 

A 6,28 7,19 7,64 
B 6,28 7,22 7,79 
C 7,19 8,03 8,31. 

Fig. 1. 

Belastung in Orammen. 
o 25 50 75 100 
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In den Curven (Fig. 1) findet dies Verhiiltniss Cibersiehtlichen 
graphischen kusdruck und es zeigt sieh da aueh, dass die Breite, 
in der sieh die Cnrven der 3 Theile bewegen, eine verh~i]tniss- 
m&ssig grosse ist im Vergleieh mit dem folgenden Beispiele, 
welche Erscheinung flit die beiden Gruppen charakteristiseh, oft 
noch ansgepr'agter hervortritt. 

(XLVIII) 49j/fl!riger KauSnann. Oranularatrophie der Nieren 
in Folge yon Nephritis interstitialis. 

Die kort~ zeigt bei grosset Weite nur geringe Fettmeta- 
morphose an der [ntima, ganz vereinzelte kleine Kalkpliittchen. 
Die Maasse betragen: 

Liinge der Subelavia his Tripus :?,7,5 
Bifurcation . 41,2 

Weite des Ostium aorticum . . . .  10,0 
2 em fiber dem Ostium aorticum 9,4 
im oberen Brusttheil . . . .  7,~ 
fiber dem Tripus . . . . . .  5,4 
unter dem Tripus . . . . .  5,2 
fiber der Bifurcation . . . . .  5,0 
die lliaca dex t r a .  . . . .  , 3,5 

- sinistra . . . . .  3,4. 
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Die unbelastet 5 em langeu Versuehsobjeete maassen bei 
einer Belastung von: 

25 g 50 g 75 
A 5,37 5,51 5,57 
B 5,56 5,72 5,79 
C 5,50 5,67 5,74 
D 5,66 6,05 6,11. 

Dehnung 
in 

Fig. 2. 
Belastung in Grammen. 

0 '25 50 75 

le uemgmueumenu 

 om__m.!m_Lm.mm_!mL_ _.tMLm.! 
Entsprechend den geringen Werthen der Dehnbarkeit erhebt 

sich die Curve (Fig. 2) nur wenig fiber die Abscissenaxe und 
im Gegensatz zu Fig. 1 viel allm'~hlicher, als es bei dieser der 
Fall ist. Die Werthe der Elasticiti~t yon A, B u u d  C sind nut 
sehr wenig verschieden, aber es ist bei ihnen die Reihenfolge in 
A, C, B verkehrt. D zeigt das gewShuliche Verhalten, dass 
seine Werthe die in der L~ngsrichtung ermittelten nicht unbe- 
tr~chtlich fibersteigen. 

F~lle wie dieser, wo die Erweiterung der Aorta mit ihren 
Folgeerscheinungen, unter denen wohl die Verringerung der 
Elasticit~it physiologisch allen /ibrigen an Bedeutung voransteht, 
eine langsam erworbene ist, ohne dass schwerere St5rungen dee 
Textur des Organes eingetreten sind, pflegen sich schon dadurch 
auszuzeichnen, dass die noch nicht aufgesehnittene Aorta einen 
auffiillig konischen Charakter zeigt, und aus diesem allein kann 
man sehon in einer ganzen Anzahl yon Fi~llen eine erworbene 
Abweichung diagnosticiren - -  an den mit hoher Elasticit~t ver- 
sehenen Organen, namentlieb yon Personen des mittleren Lebens- 
alters, kommt dieser H~bitus gar nicht vor. 

Es w/irde reich zu weit f/ihren, wollte ich an der Hand 
einer Zah] yon Beispielen, die mir zur Verf/igung stehen, auf 
die naheliegenden Beziehungen hinweisen, die zwischen den 
hbweichungen in den Elasticit~tsverh~ltnissen und der Bil- 
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dung von Aneurysmen bestehen; bei der grossen Zahl yon Zu- 
f/flligkeiten, die der Einzelfall in seinen Details bietet, wfirden 
meines Eraehtens noch sehr viel ausgedehntere Untersuchungen 
angestellt werden mfissen, um diese Frage ganz aufzuhellen und 
es kann sich bis jetzt nur datum handeln, aus dem vorliegen- 
den Material gewisse Gruppen abzuscheiden, in denen das Ver- 
halten der Elasticitiit eine charakteristische Erscheinung ange- 
nommen hat. 

Da sich an den obigen Curven mit Leichtigkeit zeigt, welche 
Bedeutnng die Mittelzahlen fiir die Charakterisirung der Elasti- 
citiitsverh~iltnisse haben, will ieh einige, nach der oben (8. 468) 
angegebenen Weise hergestellte, Mittel hier folgen lassen. 

])as niedrigste Oesammtmitte], also eine geringe Dehnbar- 
keit und sehr herabgesetzte Elasticit'at der Aortenwandung, er- 
gab die Gruppe der 

Po ta to ren  mit 6,03, 
dann kommen die 

Nephr i t i ke r  mit 6,471. 
Re la t iv  normale  Mgnner, deren Aortenwand immer etwas 

derber und widerstandsf'ahiger is L ale die der Weiber, kommen 
dann mit 

6,95, 
wi~hrend die hiichste Mittelzahl yon 

7,422 
sich bei ch loro t i schen  [nd iv iduen  beiderlei Geschlechts finder. 

Es sind diese in der That sehr grossen Differenzen der ein- 
zelnen Zahlen nicht dadurch zu Stande gekommen, dass nur be- 
senders auffiillige Aorten zu den Messungen verwandt wurden, 
vielmehr wurden ohne Rficksicht auf die Krankheitserscheinungen, 
die dem Tode vorhergegangen, ohne Riicksicht auf den Sections- 
beflmd, die einzelnen Fiille untersucht, so oft sich Zeit dazu bet, 
und nachher aus den sgmmtliehen Protocollen die Gruppen ge- 
bildet. Auf diese Weise fallen aueh vorerst eine ganze Anzahl 
von untersuehten Aorten als Specialititten ganz aus dem Bereich 
der Betrachtung. 

Wi~hrend die Veriinderungen an der Aorta der Chlorotischen 
und der Nephritiker bereits lange sich hinreichender Wfirdigung 
erfreuen, zeigt sich, dass den letzteren mindestens gleichstehend 
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die Potatoren afficirt erscheinen. Wenn in der obigen Aufstellung 
die S~iufer noch eiu erheblich geringeres Mittel ergeben, als die 
Nierenkranken. so dfirfte das seinen Grund haben in dem Ueber- 
wiegen des m~innlichen Geschlechts in der ersteren Gruppe und 
darin, dass im Delirium tremens racist Leute der reiferen Jahre 
zu Grunde gehen, wShrend die chrenischen Nierenkrankheiten in 
allen Lebensaltern ihre Opfer fordern. Gerade abet die grSsste 
Anzahl yon Seetionen, welche keine Todesursaehe im landl/~ufigen 
Sinne ergeben, kommt bei notorisehen S~iufern vor, wovon sich 
Jeder fiberzeugen kann, dem ein Wirklich grasses Obduetions- 
material zur Verf~igung steht. Ganz unscheinbare Abweichungen 
in der Museulatur des Herzens sind oft die einzige bedeutendere 
StSrung, die man im Organismus fiudet, und die man in keinem 
anderen Falle fiir ausreiehend erachten w/irde, um den Tod her- 
beizuffihren. Ganz anders stellt sieh abet die Sache dar, wenn 
man in einem solchen Falle die schwere Affection der Elastici- 
t/itsverh~ltnisse mit in Betraeht zieht, und es wird begreiflieh, 
wie ein im Ganzen noeh leidliehes Herz einem GeNssapparat 
gegenfiber~ tier es so wenig in einer Th/itigkeit fSrdert, aueh aus 
geringeren Ursaehen insufficient werden kann. 

Es seheint mir auch in Folge zahlreieher Wahrnehmuugen, 
class nicht die Aorta allein der schuldige Gefiisstheil ist, sondern 
dass fas t  in a l len  F/i l len entspreehende StSrungen in den 
KSrperarterien vorkommen - -  Erweiterung und Erschlaffung - - ,  
die sich auch in der Aorta sehr bemerkbar maehen, wie ieh 
dies ffir ehronisehe Nephritiden bereits 18S1 hervorgehoben'). 

Es liegt mir fern aus dem bisher vorhandenen, immerhin 
nur beschri~nkten, Material endg~iltige Sehl/isse in anderen, als 
den angegebenen Beziehungen zu machen, allein so viel glaube 
ich, geht sehon aus dem Angefiihrten hervor, dass die Herab- 
setzung der elastischen Leistungen der Gefiissw•nde nothwendiger- 
weise als sehr gewichtig in Betracht gezogen werden muss bei 
einer Beurtheilung der circulatorischen 6esammtMstung unter 
pathologischen Verh/iltnissen. 

l) Vergl. dieses Archiv Bd. 86 S. 299 ft. Experimentelle Untersuchung 
fiber den Zusammenhang zwischen Nierenkrankheiten und secundaren 
Veriinderungen des Circulationssystems. 
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Ffir derartige Untersuchungen eine verli~ssliche und verhalt- 
nissm~ssig einfache, leicht praktiseh ausffihrbare Methode zu 
bieten, ist der Hauptzweck diesel" VerSffentlichung, dem die bei- 
gegebenen Beispiele und die Aufstellul]g der charakteristischen 
Gruppen vore]'st nur als Illustration und Beweise der praktischen 
Verwerthbarkeit dienen sollen. 

XXII. 

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

I. (CCXXXVIL) Musculus flexor digitorum profundus mit  
Mangel einer Sehne zum Mittelfinger. 

Vorher nicht gesehen. 

Vorhanden am ]inksseitigen Vorderal'me eines miinnliehen Subjectes, 
welcher als Pr~iparat in meiner Sammlung seit langer Zeit aufgestellt isf. 
[)el" Flexor digitorum subli~nis entspringt wie gewShnlich mit einem Hume- 
ralkopfe und einem Radialkopfe. Der ~umeralkopf ist, wie gewShnlich, in 
eine oberflS~ehliche Portion mit .je einer Sehne z~lm Mittelfinger und Ring- 
finger und in eine tiefe Portion mit .ie einer Sehne zum Zeigefinger nnd 
zorn kleinen Finger geschieden. ~iit der Sehne der oborfi~ichlichen Portion 
zum Mittelfinger vereinigt sich der Radialkopf des Muskels w~e in dec Norm. 

W~hrend die Sehnen zum Zeigefinger~ Ringfinger und kleinen Finger 
wie in der Norm sieh verha]ten~ yon den Sehnen des Flexor digitorum pro- 
fundus durchbohrt werden und mit ihren Schenkeln an die Mittelphalange 
der betreffenden Finger sich inseriren, zeigt die Sehne zum Mitte]finger, 
welche die st~rkste ist~ ein ganz abnormes Verhalten, Sie ist nehmlich nicht 
durchbohrt, weil dem Flexor digitorum profundus eine Sehne zum 5:[ittel- 
finger fehlt, und sie inserirt sich nicht an die Mittelphalange allein~ sondern 
auch an die Endphalange des Mittelfingers, um als einzige ]ange Benge- 
sehne fiir diesen Finger auch zugleich den Flexor digitorum profundus zu 
dem Mittelfinger zu ersetzen. 

Die Sehne des Flexor digitorum sublimis zum Mitre/finger tritt  demnach 
als einzige lange Flexorensehne in die osseo-fibrSse Ftexorenseheide, welche 
abnorm enger~ abet fibrigens so~ wie die Scheide der Norm~ gebant ist. In 
der Flexorenscheide ist sie volarw~rts mit dem Lig. annulare [. de~" ersteren 


