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XXI.

Ueber erworbene Storungen in den Elasticitiits-
verhiiltnissen der grossen Gefiisse.

Von Dr. O. Israel,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

Linger als fiinfzig Jahre hat sich die chronische Ne-
phritis als ein hiufiger Gegenstand in der medicinischen Dis-
cussion gezeigt und sie hat trotz der breitesten Specialstrémun-
gen jederzeit hinreichend 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-
nische Nephritis und ihre secundéiren Affectionen mit allen ge-
eigneten, der heutigen wissenschaftlichen Medicin zur Verfiigung
stehenden Hiilfsmitteln pach den verschiedensten Gesichtspunkten
untersucht worden.

Es hat sich dabei auch an ihr gezeigt, in wie hohem Grade
der Organismus befihigt ist, einen langen, und zeitweise auch
erfolgreichen, Kampf selbst gegen die schwersten Schidigungen
zu fithren, und wie weit selbst in complicirten Fillen die com-
pensatorische Thitigkeit eines Organs den Ausfall in der Leistung
eines anderen zu decken vermag.

Die grosste Rolle spielt das Herz bei der Reaction der
tibrigen Korpertheile gegen die gestirte Function der Nieren.
Wie dieser miéichtige Muskel oft jahrelang die krankhaften Ver-
dnderungen an seinen sehnigen Ansitzen, an den Ostien, fast
vollstindig compensirt, so tbernimmt er es auch, eintretenden
Falls das Deficit in der secernirenden Thitigkeit der Nieren aus-
zugleichen.

Es ist bekannt, wie das Herz schliesslich, ein Opfer seiner
iiberméssigen Anstrengungen, den Dienst versagt, und in einer
grossen Anzahl der Fille Affectionen des Myocardiam die Todes-
ursache der Nephritiker werden.
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Aber das Herz verzehrt nicht allein sich selbst in
iibergrosser Arbeit — auch das ganze Gefdsssystem wird
durch die michtiger getriebenen Blutwellen in Mitleidenschaft
gezogen und die anatomische Untersuchung zeigt an den
grosseren und kleineren Gefédssen oft die schwersten
Abweichungen, die Resultate jahrelanger, dass mittlere Maass
iberschreitender Inanspruchnahme.

Diese erworbenen Verinderungen des Gefiisssystems gehoren
zu den anatomisch am besten bekannten Storungen des mensch-
lichen Korpers, und doch findet sich eine nicht unerhebliche
Liicke in unseren Kenntnissen, an einer Stelle, wo man sie
eigentlich nicht erwarten sollte. Grosse pathologische Ver-
dnderungen zeigen an der Aorta and den grossen Arte-
rien die Dehnbarkeit und die Elasticitiit.

Exacte Untersuchungen dieser physikalischen Eigenschaften
sind nur fir normale Verhdltnisse vorhanden. Bei pathologi-
schen Zustinden sind sie noch nicht Gegenstand rationeller
Untersuchung geworden, obwohl die grosse Bedeutung der Ab-
weichungen in der Elasticitit der Gefisse nach dem Vorgange
Virchow’s') von den Pathologen niemals verkannt warde.

Licht in die normalen Elasticititsverhiltnisse der grossen
(efisse brachte zuerst Wertheim, welcher 1846 der franzosi-
schen Akademie der Wissenschaften ein Mémoire vorlegte, das
dic Resultate seiner Forschungen iiber die Elasticitit und Co-
hision der hauptsiichlichen Gewebe des menschlichen Korpers
enthalt.

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

Pathologisch verdnderte Gefiisse sind physikalisch nur
in Bezug auf Kaliberbestimmung und Dicke der Wandungen
untersucht. So schwierig gerade die Bestimmung des letzteren
Maasses ist, so haben doch jene Arbeiten besonders durch die
sorgfiltigen Messungen Benecke’s viele vergleichsfihige Werthe
ergeben. Allein mit der Gewinnung genauer Ausmaasse ist noch
lange kein vollstindiger Einblick in die Circulationsbedingungen

1) Vergl. Beitriige zur Geburshiilfe und Gyn#kologie; herausgegeben von
der Gesellschaft fur Geburtshiilfe in Berlin, 1. Bd. 8. 323 ff. und Deutsche

Klinik 1859. No. 23.
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der grossen Gefisse ermiglicht, da es sich nicht um starre
Réhren handelt, sondern um solche, deren Wandungen eine hohe,
bedingungsweise sogar vollstindige, Elasticitit besitzen.

Aus diesem Grunde habe ich eine den praktischen Verhilt-
nissen entsprechende moglichst genaue Bestimmung der Dehn-
barkeit und der Elasticitdt der grossen Gefdssstimme in den ver-
schiedensten pathologischen Zustinden zu erzielen gesucht und
mich dabei vorerst auf die Untersuchung der Aorta beschrinkt.

Es mége mir gestattet sein, iiber die allgemeinen in Be-
tracht kommenden Umstdnde und das anzuwendende Verfahren
kurz zu berichten.

Es muss vorausgeschickt werden, dass es nur mdoglich ist,
die Gesammtsumme der elastischen Eigenschaften bei einer
Gefdsswandung, wie sie der Aorta eigen ist, zu vergleichen.
Eine Bestimmung der absoluten Elasticitit ldsst sich nicht aus-
fihren, weil es nicht méglich ist, bei der verschiedenen, immerhin
aber geringen Stirke der elastischen Membran stets gleichstarke
Lamellen durch kiinstliche Spaltung der Media zu gewinnen,
ebensowenig, ‘wie sich der Einfluss der nicht fiir die Unter-
suchung in Betracht kommenden Intima ganz eliminiren ldsst.

Vollkommen vergleichsfihige Werthe erhdlt man
schon, wenn die Adventitia sorgfiltig abpriparirt wird, was stets
ohne alle Schwierigkeit maglich ist, und wenn man fiir die Be-
stimmungen nur solche Theile der Gefisswand auswihlt, an denen
die Intima anatomisch intact ist; auch dies léisst sich, wegen der
Kleinheit der zur Untersuchung erforderlichen Stiicke, selbst bei
den am schwersten verinderten Aorten fast immer ausfiihren.

Die Dehnbarkeit eines geeigneten Stiickes der Gefiisswand
wird bestimm¢, indem man es mit einem innerhalb der Elasti-
cititsgrenze liegenden Gewichte belastet, — wiihrend die Elasti-
citdt durch eine Curve ausgedriickt wird, welche man durch Be-
lastung mit steigenden Gewichten, gleichfalls innerhalb der
Elasticitdtsgrenze, erhilt. '

Durch die Untersuchungen Wertheim’s hat sich ergeben,
dass diese Curve eine Hyperbel ist, resp. einer solchen sehr
nahe kommt. Die in der Folge gewonnene Erfahrung hat gezeigt,
dass dies auch fiir pathologische Verhiiltnisse zutrifft. Es ergeben
sich dadurch als direct vergleichbare Werthe die Gesammt-
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curve, sowie die den angewandten Gewichten entsprechenden
Ordinaten.

Um nuo diese Werthe unter moglichster Vermeidung von
Fehlern zu gewinnen, brauchte ich die nachfolgende Methode.

Weil nur homologe Theile der verschiedenen Gefiisse
verglichen werden kénnen, theilte ich die immer nur von
Erwachsenen entnommene, an der vorderen Fliche aufge-
schnittene Aorta in 4 Abschnitte, die ich mit A, B, C und D
bezeichnete, derart, dass A die obere, B die untere Hilfte des
Theiles zwischen Bogen und Tripus bezeichnete, C dem Ab-
schnitte zwischen Tripus und Bifurcation und I} dem aufstei-
genden Bogentheile entsprach. Aus diesen Theilen wurden die
zu untersuchenden Stiicke so gewihlt, dass sie bei A, B und C
der Lingsrichtung entsprechend in einer Breite von b mm und
ungefihr 6 cm lang ausgeschnitten wurden, und zwar aus einer
Fliche, welche nicht durch Gefissurspriinge unterbrochen wurde
und von Verinderungen der Intima frei erschien. ‘

Das Stiick D konnte nicht regelm#ssig untersucht werden,
weil die Kleinheit dieser Partie es nur bei an sich grossen Or-
ganen zuliess, die erforderliche Lamelle zu schueiden. Da aber
vergleichende Untersuchungen ergaben, dass das elastische Ma-
terial in allen Richtungen der Wandfliche gleichmissig wirkt,
so wurde das erforderliche Stiick im Abschnitte D nicht in der
Lingsaxe; sondern senkrecht zu derselben ausgeschnitten, wo-
durch es ermoglicht wurde, diesen Theil wenigstens bei allen
Aorten mit intacter Intima, welche dort einen Umfang von 6 em
und dariiber hatten, zu untersuchen.

Das Ausschneiden der Untersuchungsobjecte wurde der
grosseren Accuratesse halber durch einen doppeltmesserartigen
Stempel bewirkt, dessen Klingen 5 mm Abstand besassen und ge-
schah auf einer festen Holzunterlage, wobel jegliche Zerrung der
Gefiisswand sorgfiltig vermieden wurde.

Die so gewonnenen Priparate warden mit 2 farbigen Marken
von D 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 Ablesungen der Verlinge-
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rangen, sowie das Wechseln der Gewichte stets cine geraume Zeit
dauerten, musste darauf Bedacht genommen werden, die Objecte
vor dem Vertrocknen zu schiitzen. Dies liess sich leicht dadurch
bewirken, dass die Messung in einer vierseitigen prismatischen
Metallhiilse von 40 cm Liéinge und 1 gcm im Querschnitt vorge-
nommen wurden. Die Vorderfliche, wie die Riickseite derselben,
zeigten in einer Ausdehnung von 15 em ein Glasfenster, das der
Yorderseite miteiner feinen eingeritzten Millimetertheilung verschen.
Ueber dieser Hiilse war nun ein Nonius auf Glas verschichbar;
dem Nullpunkt desselben entsprach an der Riickseite des Appa-
rates eine horizontale gleichfalls eingeritzte Linie, die, mit ihm in
derselben Fiithrung verschiebbar, alle Bewegungen mitmachte. Die
Messungen geschahen nun so, dass durch genaues Visiren eine
solche Stellung des Nonius erzielt wurde, dass sein Nullpunkt,
die Marke an dem Object und die Linie an der Riickseite der
Noniushiilse, welche neben dem zu messenden Aortenabschuitte
deutlich zu sehen war, in einer Ebene lagen. Das zu unter-
suchende, wie oben angegeben, ausgeschnittene Stiick der Ge-
fisswand wurde nun mittelst einer 8 mm breiten, nach Art der
Klemmpincetten construirten, in verticaler Richtung an einem
Stativ befestigten Klammer in den Apparat, der gleichfalls durch
ein Stativ senkrecht aufgestellt war, hineingehingt, nachdem
mittelst einer dhnlichen Klammer an dem unteren Ende des
Objectes ein diinnes Kettchen befestigt war. An diese Kette
wurden die Gewichte angehakt. Es dienten zur Belastung Blei-
kugeln, welche inclusive Haken, Kette und der erwilnten
Klemme bestimmten Gewichten entsprachen. Es erwies sich als
zweckméssig und zur Herstellung der Curven ausreichend, die-
selben so einzurichten, dass die Gesammtbelastung 25, 50 und
5 ¢ betrug.

Die durch die fortschreitenden Belastungen des ohne Be-
schwerung 5 em langen, markirten Theiles bewirkten Dehnungen
kann man dann derart graphisch wiedergeben, dass man auf der
Abscissenaxe die Gewichte in Grammen notirt und als Ordinaten
nach unten die Maasse der Verldngerung in Millimetern eintriigt.
Derartige Curven geben dann ein iibersichtliches Bild der pro-
gressiven Dehnungen und zugleich eine vergleichsfihige Darstellung
der Elasticitat. :
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Nach den nbthigen Voruntersuchungen, wozu auch eine
solche iiber die Wirkung der cadaverdsen Einflisse auf die
Elasticitit der Aorta gehorte, bediente ich mich zu den Messungen
moglichst frischer Organe, obschon der Einfluss der Faulniss erst
in vorgeschrittenen Stadien erkennbar wird.

Eine fiir normale Verhiltnisse typische Curve lasst sich
nicht ohne Weiteres aufstellen, ebensowenig als man sagen kann,
die Dehnbarkeit einer normalen Aorta bewege sich innerhalb
gewisser ganz bestimmter Grenzen. Erst sehr zahlreiche Messun-
gen wiirden iber die physiologische Breite dieser Differenzen
Aufschluss gewihren und namentlich den Einfluss des Alters,
der gerade an normalen Organen sich in hohem Maasse geltend
macht, richtig beurtheilen lehren. Dagegen zeigt ein Blick auf
die beiden weiter unten abgebildeten Curven, wie frappant die
Unterschiede bei pathologischen, sich mit Sicherheit ausserhalb
des Normalen haltenden Organen sind, wo so grosse Gegensitze
sich bemerkbar machen, dass man iiber ihre pathologische
Qualitit nicht im Zweifel sein kann.

Betrachtet man die durch die Belastungen erhaltenen Werthe,
sowohl der Dehnbarkeit als der Elasticitit, im Allgemeinen, so
zeigt sich zwar ein gewisser Parallelismus zwischen den son-
stigen metrischen Verhiltnissen, der Wanddicke, wie der Weite
resp. dem Umfange des Gefdsses derart, dass im Allgemeinen
die diinnwandigsten die gréssten, die dickwandigen Aorten die
kleinsten Werthe fir die Dehnbarkeit zeigen und auch die ge-
ringste Elasticitit besitzen, dagegen geht mit der grosseren Weite
nicht immer eine entsprechende Verdiinnung der Wand und
zwar der fiir die Elasticititsverhédltnisse nur in Betracht kommen-
den Medien einher; jedoch scheint dies Vorkommen nur in Bezug
auf die Aorta ein héufigeres zu sein, an den Korpergefissen zeigt
sich fast stets in solchen Fillen von Erweiterung eine auffillige
Diinnheit der Gefisswandungen, so lange es nicht zu Hypertrophie
der Muscularis und endoarteritischen Affectionen gekommen ist,
die das Bild auch in Bezug auf die Media stark compliciren.

Gehen wir jetzt an die Betrachtung des gesammelten Ma-
terials, BO Fille von verschiedenen Affectionen, deren Zahl ich
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gern noch vergréssert hiitte, an der ich mir aber vorldufig ge-
niigen lasse, weil sich bereits gapz charakteristische Gruppen
daraus abscheiden lassen, und die Arbeit eine ausserordentlich
zeitraubende ist, falls sie genau ausgefiihrt werden soll.

Die grosste, bei 75 g Belastung noch innerhalb der
Elasticititsgrenze liegende Verldngerung, welche an einem 5 cm
langen Stiicke der Bauchaorta gemessen wurde, betrug 3,74 cm
und zwar in einem Falle (XVIII), wo der Tod bei einem jungen
Médchen an acuter maligner Endocarditis crfolgt war; die ge-
ringste Verlingerung wurde an der Aorta ascendens eines 49jdh-
rigen, an chronischer interstitieller Nephritis verstorbenen Mannes
wahrgenommen und betrug 0,66 cm. Zwischen diesen Extremen
bewegen sich die simmtlichen Maasse, wobei nicht prédjudicirt
werden soll, dass es nicht auch Fille gébe, wobei nach beiden
Richtungen Ueberschreitungen vorkéimen. Dementsprechend ist
die Curve eine flachere oder héhere, jedoch mit dem Unter-
schiede, dass in den verschiedenen Fillen das Ansteigen lang-
samer oder rascher erfolgt, je nachdem die Dehnbarkeit eine ge-
ringere oder grossere ist. Es zeigt sich da nun, dass die beiden
eben aufgefibrten Gegensitze in der Grésse der Verlingerungen
auch typisch sind fir die Form der Elasticititscurve, indem die
Curve der Nephritiker im Allgemeinen sehr langsam ansteigt,
wihrend die des chlorotischen Midchens verhiltnissméissig steil
in die Hohe geht.

Kann man in dieser Weise die Curven.der verschiedenen
Individuen vergleichen, so ist es nicht ohne Wichtigkeit auch die
Curven, welche im Einzelfalle von den oben angegebenen Theilen
A, B, C und D erhalten werden, unter sich zu compariren.

Da zeigt sich denn, dass im Allgemeinen bei den Aorten,
welche nur mittlere Maasse ergeben, die Reihenfolge der Theile
nach der zunehmenden Dehnbarkeit geordnet A, B, C, D ist,
d. h. dass also der obere Bruchtheil geringere Werthe ergiebt,
als der untere, und dieser wieder niedrigere Werthe, als
die Bauchaorta, dass dagegen das in der Querrichtung ausge-
schnittene Stiick der Aorta ascendens fiir gewshnlich simmtliche
anderen Theile ibertrifft. Hiervon kommen jedoch gerade bei
den schon durch die absoluten Werthe pathologischen Fillen
Ausnahmen vor, die sowohl in Abweichungen der primaren An-
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lage, als auch in erworbenen localen Stérungen begriindet er-
scheinen. Diese in der Querrichtung vorhandene gréssere Dehn-
barkeit und Elasticitit liess sich auch durch gelegentliche Ver-
suche an den Reihen A, B und C constatiren.

So interessant diese Thatsache ist, so musste ich fir die
Berechnung mittlerer Werthe das Stiick D ausschalten, weil es
in einer Anzahl von Fillen wegen zu geringen Ausmaasses der
Aorta ascendens nicht gemessen werden konute.

Nun sind aber gerade die Mittelzahlen héchst wichtig fiir
die Beurtheilung der Differenzen uunter den einzelnen Gruppen
von Stérungen. Man erhilt sie, indem man aus den Ordinaten
der Curven die Mittelwerthe von A, B und C und aus diesen
schliesslich wieder das Gesammtmittel herstellt. Natiirlich blei-
ben diese Mittelzahlen nicht unerheblich von den Extremen ent-
fernt, wie charakteristisch sie aber sind, ergiebt sich aus folgen-
den Zahlen, welche flir die extreme Gruppe der chlorotischen
Aorten und diejenige der chronischen Nephritiker erhalten
wurden.

Chlorotische Aorten ohne Riicksicht auf Alter und Ge-
schlecht:

Gesammtmittel aus 16 Fillen: 7,422.

Aorten der Nephritiker ohne Riicksicht auf Alter und
Geschlecht:

Gesammtmittel ans 12 Fillen: 6,471.

Als Beispiele fiihre ich hier folgende typische Fille, fiir jede
der erwiahnten Kategorien einen, an:

(XXIV) 17jihriges Madchen, an Ileocolotyphus in der
3. Woche verstorben. )

Die Aorta sehr eng, misst:

an den Klappen . . . bH8ecm
2 cem héher . . . . . 6,0 -
im oberen Brusttheil . . 4,2 -
im unteren Brusttheil. . 3,9 -
unter dem Tripus . . . 29 -
iiber der Bifurcation . . 2,9 -

die Tliacae am Ursprunge 1,8 und 1,9.

Die unbelastet D cm langen Versuchsobjecte maassen bei
einer Belastung von:



Dehnung in Millimetern.

25 g 50 g 15 g
A 6,28 7,19 1,64
B 628 7,22 7,79
C 7,19 8,03 8,31.

graphischen Ausdruck und es zeigt sich da auch, dass die Breite,
in der sich die Curven der 3 Theile bewegen, eine verhiltniss-
missig grosse ist im Vergleich mit dem folgenden Beispicle,
welche Erscheinung fiir die beiden Gruppen charakteristisch, oft
noch ausgepriigter hervortritt.

(XLVIII) 49jdhriger Kaufmann. Granularatrophie der Nieren
in Folge von Nephritis interstitialis.

Die Aorta zeigt bei grosser Weite nur geringe Fettmeta-
morphose an der Intima, ganz vereinzelte kleine Kalkplittchen.
Die Maasse betragen:

Lange der Subclavia bis Tripus . . . 27,0
- - - - Bifurcation . . 41,2
Weite des Ostium aorticam . . . . 10,0
- 2cm liber dem Ostium aorticum 9,4
- im oberen Brusttheil . . . . 72
- iiber dem Tripus . . . . . . B5H4
- unter dem Tripus . . . . . 52
- iiber der Bifurcation. . . . . 350
- die Tliaca dextra . . . . . , 35

. - - ginistra . . . . . 34.
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Die unbelastet 5 cm langen Versuchsobjecte maassen bei
einer Belastung von:

25 g 50 g g

A 5,37 5,51 5,b7

B 556 5,12 5,79

C 550 5,67 b,74

D 566 6,00 6,11.
Fig. 2

Belastung in Grammen.
25

Dehnung
in p
Milli- 0
metern. -
70 ﬁ-;—-ﬁwl-“n_-ll—— AN ENE TS AN

Entsprechend den geringen Werthen der Dehnbarkeit erhebt
sich die Curve (Fig. 2) nur wenig iiber die Abscissenaxe und
im Gegensatz zu Fig. 1 viel allmihlicher, als es bei dieser der
Fall ist. Die Werthe der Elasticitit von A, B und C sind nur
sehr wenig verschieden, aber es ist bei ihnen die Reihenfolge in
A, C, B verkehrt. D zeigt das gewdhnliche Verhalten, dass
seine Werthe die in der Langsrichtung ermittelten nicht unbe-
trachtlich ibersteigen.

Fille wie dieser, wo die Erweiterung der Aorta mit ihren
Folgeerscheinungen, unter denen wohl die Verringerung der
Elasticitdt physiologisch allen iibrigen an Bedeutung voransteht,
eine langsam erworbene ist, ohne dass schwerere Storungen der
Textur des Organes eingetreten sind, pflegen sich schon dadurch
auszuzeichnen, dass die noch nicht aufgeschnittene Aorta einen
auffiillig konischen Charakter zeigt, und aus diesem allein kann
man schon in einer ganzen Anzahl von Fillen eine erworbene
Abweichung diagnosticiren — an den mit hoher Elasticitit ver-
sehenen Organen, namentlich von Personen des mittleren Lebens-
alters, kommt dieser Habitus gar nicht vor.

Es wiirde mich zu weit fiihren, wollte ich an der Hand
einer Zahl von Beispielen, die mir zur Verfiigung stehen, auf
die naheliegenden Beziehungen hinweisen, die zwischen den
Abweichungen in den Elasticititsverhiltnissen und der Bil-
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dung von Aneurysmen bestehen; bei der grossen Zahl von Zu-
filligkeiten, die der Einzelfall in seinen Details bietet, wiirden
meines Erachtens noch sehr viel ausgedehntere Untersuchungen
angestellt werden miissen, um diese Frage ganz aufzuhellen und
es kann sich bis jetzt nur darum handeln, aus dem vorliegen-
den Material gewisse Gruppen abzuscheiden, in denen das Ver-
halten der Elasticitit eine charakteristische Erscheinung ange-
nommen hat,

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

Das niedrigste Gesammtmittel, also eine geringe Dehnbar-
keit und sehr herabgesetzte Elasticitdt der Aortenwandung, er-
gab die Gruppe der

Potatoren mit 6,03,
dann kommen die
Nephritiker mit 6,471.

Relativ normale Minner, deren Aortenwand immer etwas
derber und widerstandsfihiger ist, als die der Weiber, kommen
dann mit

6,95,
withrend die héchste Mittelzahl von
7,422
sich bei chlorotischen Individuen beiderlei Geschlechts findet.

Es sind diese in der That sehr grossen Differenzen der ein-
zelnen Zahlen nicht dadurch zu Stande gekommen, dass nur be-
sonders auffillige Aorten zu den Messungen verwandt wurden,
vielmeht wurden ohne Riicksicht auf die Krankheitserscheinungen,
die dem Tode vorhergegangen, ohne Riicksicht auf den Sections-
befund, die einzelnen Fille untersucht, so oft sich Zeit dazu bot,
und nachher aus den simmtlichen Protocollen die Gruppen ge-
bildet. Auf diese Weise fallen auch vorerst eine ganze Anzahl
von untersuchten Aorten als Specialititen ganz aus dem Bereich
der Betrachtung.

Wihrend die Verinderungen an der Aorta der Chlorotischen
und der Nephritiker bereits lange sich hinreichender Wiirdigung
erfreuen, zeigt sich, dass den letzteren mindestens gleichstehend
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die Potatoren afficirt erscheinen. Wenn in der obigen Aufstellung
die Siufer noch ein erheblich geringercs Mittel ergeben, als die
Nierenkranken, so diirfte das seinen Grund haben in dem Ueber-
wiegen des minnlichen Geschlechts in der ersteren Gruppe und
darin, dass im Delirium tremens meist Leute der reiferen Jahre
zu Grunde gehen, withrend die chronischen Nierenkrankheiten in
allen Lebensaltern ihre Opfer fordern. Gerade aber die grosste
Anzahl von Sectionen, welche keine Todesursache im landliufigen
Sinne ergeben, kommt bel notorischen S#ufern vor, wovon sich
Jeder iiberzeugen kann, dem ein wirklich grosses Obductions-
material zur Verfiigung steht. Ganz unscheinbare Abweichungen
in der Musculatur des Herzens sind oft die einzige bedeutendere
Stiorong, die man im Organismus findet, und die man in keinem
anderen Falle fiir ausreichend erachten wiirde, um den Tod her-
beizufithren. Ganz anders stellt sich aber die Sache dar, wenn
man in einem solchen Falle die schwere Affection der Elastiei-
titsverhiltnisse mit in Betracht zieht, und es wird begreiflich,
wie ein im Ganzen noch leidliches Herz einem Gefdssapparat
gegeniiber, der es so wenig in einer Thiitigkeit fordert, auch aus
geringeren Ursachen insufficient werden kann.

Es scheint mir auch in Folge zahlreicher Wahrnehmungen,
dass nicht die Aorta allein der schuldige Gefiisstheil ist, sondern
dass fast in allen Fillen entsprechende Stérungen in den
Kérperarterien vorkommen — Erweiterung und Erschlaffung —,
die sich auch in der Aorta sehr bemerkbar machen, wie ich
dies fiir chronische Nephritiden bereits 1881 hervorgehoben ')

Es liegt mir fern aus dem bisher vorhandenen, immerhin
nur beschrinkten, Material endgiiltige Schlitsse in anderen, als
den angegebenen Beziehungen zu machen, allein so viel glaube
ich, geht schon aus dem Angefiihrten hervor, dass die Herab-
setzung der elastischen Leistungen der Gefisswinde nothwendiger-
weise als sehr gewichtig in Betracht gezogen werden muss bei
einer Beurtheilung der circulatorischen Gesammtleistung unter
pathologischen Verhiltnissen.

1) Vergl. dieses Archiv Bd. 86 8.299ff. THxperimentelle Untersuchung
dber den Zusammenhang zwischen Nierenkrankheiten und secundiren
Verinderungen des Circulationssystems,
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Fiir derartige Untersuchungen eine verldssliche und verhilt-
nissméssig einfache, leicht praktisch ausfiihrbare Methode zu
bieten, ist der Hauptzweck dieser Verdffentlichung, dem die bei-
gegebenen Beispiele und die Aufstellung der charakteristischen
Gruppen vorerst nur als Illustration und Beweise der praktischen
Verwerthbarkeit dienen sollen. —

XXII.

Anatomisehe Notizen.
(Fortsetzung.)

Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in St. Petersburg.

I. (CCXXXYVII.) Musculus flexor digitorum profundus mit
Mangel einer Sehne zum Mittelfinger.
Vorher nicht gesehen.

Vorhanden am linksseitigen Vorderarme eines méannlichen Subjectes,
welcher als Priparat in meiner Sammlung seit langer Zeit aufgestellt ist.
Der Flexor digitorum sublimis entspringt wie gewdhnlich mit einem Hume-
ralkopfe und einem Radialkopfe. Der Humeralkopf ist, wie gewdhnlich, in
eine oberflichliche Portion mit je einer Sehne zum Mittelfinger und Ring-
finger und in eine tiefe Portion mit je einer Sehne zum Zeigefinger und
zum kleinen Finger geschieden. Mit der Sehne der oberflichlichen Portion
zum Mittelfinger vereinigt sich der Radialkopf des Muskels wie in der Norm.

Wihrend die Sehnen zum Zeigefinger, Ringfinger und kleinen Finger
wie in der Norm sich verhalten, von 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 Mittelfinger,
welche die stirkste ist, ein ganz abnormes Verhalten. Sie ist nehmlich nicht
durchbohrt, weil dem Flexor digitorum profundus eine Sehne zum Mittel-
finger fehlt, und sie inserirt sich nicht an die Mittelphalange allein, sondern
auch an die Endphalange des Mittelfingers, um als einzige lange Beuge-
sehne fiir diesen Finger auch zugleich den Flexor digitorum profundus zu
dem Mittelfinger zu ersefzen.

Die Sehne des Flexor digitorum sublimis zum Mittelfinger tritt demnach
als einzige lange Flexorensehne in die osseo-fibrése Flexorenscheide, welche
abnorm enger, aber tibrigens so, wie die Scheide der Norm, gebaut ist. In
der Flexorenscheide ist sie volarwirts mit dem Lig. annulare I. der ersteren



