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Dritte ~Iittheilung. 
D i e  d i f f u s e  A r t e r i o s c l e r o s e .  

(Hierzu Taf. VII.) 

Mit dem Namen der Ar te r iosc le ros i s  oder der Endar-  
t e r i i t i s  chronica deformans  s i re  nodosa  bezeichnen Lob- 
st  eiri') und Virch0w ~) eine ausserordentlich h~ufig vorkom- 
mende, chronische Erkrankung der Arterien, welehe ausgezeichnet 
ist durch eine sehr weite Verbreitung fiber alle oder doch fiber 
die meisten Abschnitte des Aortensystemes. Die Erkrankung 
charaktegsirt sich dem unbewaffneten Auge vorzugsweise durch 
das Auftreten zahlreicher, umschriebener, hfigelfSrmiger Hervor, 
ragungen der Intima, welche aus weicherem oder h~rterem 
Bindegewebe bestehen, und eine grosse Neigung zu regressiven 
Umwandlungen darbieten. Namentlieh die Verfettung, die Athe- 

l) Lobstein, Lehrbuch der pathol. Anat. Deutsch yon Neurohr. 
Bd. II. S. 472. 

') Virchow, Gesammelte Abhandhmgen. S. 492. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIV. Hft. 2. 14, 
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rombildung und die Verkalkung werden als h~ufige oder regel- 
m~tssige Formen dieser Rfickbildungen genannt. Doch hatte 
schon Itope 1) bemerkt, dass neben diesen m~chtigeren, aber 
umschriebenen, bindegewebigen and knorpel~hnlichen Platten 
auch noeh andere Vergnderungen bestehen, welche sieh naeh 
den eingehenderen Untersuehungen yon Virchow ~) und Lang- 
hans a) als eine diffuse bindegewebige Verdiekung der Intima 
bezeiehnen lassen. 

Die weitere Forsehung hat eine grosse Reihe "~tiologiseher 
Momente aufgedeekt, welehe in ngherer oder entfernterer Bezie- 
hung zu dieser Erkrankung stehen. Quineke4), weleher un- 
l~ngst die Erkrankungen des Gef~isssystemes einer monographi- 
schen Bearbeitung unterzogen hat, nennt als solche, besser be- 
glaubigte /itiologische Momente der Arteriosclerose: chronisehen 
Alcoholismus, ehronisehe Bleivergiftung, Gieht,'Rheumatismus, 
Syphilis, ehronische Nephritis und funetionelie Anstrengung der 
Arterien. Namentlich abet wird yon sehr vielen Seiten aner- 
kannt, dass das hShere Lebensalter in besonderem Maasse als 
ein disponirendes Moment fiir die in Rede stehende Erkrankung 
anzusehen sei. 

Ungeachtet dieser vielfachen Anhaltspunkte blieb jedoch 
eine volle Einsicht in die Genese tier Erkrankung verschlossen, 
well die Beziehungen jener urs/~chlichen Mgmente zu den ana- 
tomischen Ver/~nderungen nieht hinreichend verst~ndlich waren. 
Es geht dies sehon aus dem Umstande hervor, dass die Erklg- 
rungen, welche die p athologischen Anatomen fiber die Entwick- 
lung der Vergnderungen aufstellten, in dei: Regel nicht bis zu 
jenen empirisch gefundenen Causalmomenten zur/iekreichten. 

Rokitansky~) daehte sieh, dass die Zusammensetzung des 
Blutes, namentlieh sein Gehalt an Sauerstoff ein wesentlicher 

1) H o p e ,  Von den Krankheiten des Herzens und der grossen Gefasse. 
Deutseh yon B ecke t .  Berlin 1833. S. 138. 

~) V i r e h o w ,  1. e. S. 497. 
~) L a n g h a n s ,  Beitr~ge zur normalen und pathologischen Anatomie tier 

Arterien. Dieses Archiv Bd. 36. S. 201. 
~) Q n i n c k e ,  Krankheiten der Gef~sse in v. Z i e m s s e r t ' s  Handbuch tier 

speciellen Pathologie u. Therapie. B d . u  S. 344. 
5) R o k i t a n s k y ,  Ueber einige der wiehtigsten Krankheiten der Arterien. 

Wien 1852. S .  3~ 11: 15. 
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Factor sei, und diese seine Meimlng stand in nitherer Beziehung 
zu seiner Auffassung der-h~stogenetischen gorg~nge. Das saner- 
stoffreiche arterielle Blur sollte uuter gewissen Bedingungen an 
der Innenfi~che der Arterien Abseheidungen yon Faserstoff er- 
zeugen, welche nachtdiglich den Charakter eines weicheren oder 
h~rteren, knorpeliihnlichen, zellenfiihrenden Gewebes annehmen, 
und auf diese Weise die bekannten Hiigel auf tier Intima bi]den. 
Diese Meinung yon Roki tansky  ist in allen Punkten yon V ir- 
chow')  in giiinzender Weise widerlegt worden. Dieser zeigte 
in Anlehnung an die Arbeit yon gisse~), class die genannten 
Hfigel als eine Wucherung des Bindegewebes der Aortenintima 
zu betrachten sind, wobei nachtr/~glich verschiedenartige regres- 
sive Metamorphosen eintreten und die Erseheinungen compliciren. 
Diese Lehre Virchow's steht unbestritten da und bildet den 
Grundstock unserer the0retischen Anschauungen fiber diese Er- 
kr~nkung, welche in der Folge namentlieh durch die Arbeiten 
yon Langhansa),  Koester4), F r ied lgnder  5) und Hetlbner G) 
vielfache Ergiinzungen erfuhren. 

Von erheblicher Bedeutung sind jedoch auch die fibrigen 
einschl~gigen Ergebnisse der Forschungen Virchow's. Die End- 
arteriitis chronica deformans wurde yon ihm als eine Entziindung 
bezeichnet, die abhgngig sei yon einem geize, der die Wandung 
des Gef~sses treffe. Dieser Reiz aber sei in manchen F~illen ge- 
geben durch den Einfluss des Blutes auf den Orund kleiner 

1) V i r e h o w ,  1. e. S. 505u. ff. 
~) R i s s e ,  Observat. quaedam de arteriarum statu normali atque patho- 

logieo. Regiomont. 1853. Zu demselben Ergebnisse hatten sehon 
frfiher die sorgfS~ltigen Untersuchungen yon Cr isp  und R a i n y  gefiihrt. 
ef. Cr i sp ,  Die Krankheiten und Vertetzuagen der Blutgefgsse. Deutsche 
Uebersetzung. Berlin 1849. S. 76. 

a) L a n g h a n s ,  1. c. 
4) K o e s t e r ,  Ueber die Entstehung der spontanen Aneurysmen uad die 

chronische Mesarteriitis. Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft 
ffir Natur- and geitkunde zu Bona. 19. Januar 1875. - Ueber die 
Structur der Gef~sswS~nde und die Entzfindung der Venen. Ebenda. 
15. },l~rz 1875. - -  Ueber Endarteriitis and Arteriitis. Ebenda. 20. Dee. 
1875. 

~) ~ ' r i ed l '~nder ,  Ueber Arteriitis obliterans. Centralb]. f/ir die reed. 
Wissensch. 1876. No. 4; 

6) t t e u b n e r ,  Die luetische Erkrankung der Hirnarteriem Leipzig 1874. 

14" 
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Substanzverluste, welchs an dsr Inaenfl~:ehe der Arterien gele- 
gentlich dureh fettigs Degeneration der Endothelzsllen entstehen. 
In anderen F~illen ssi der Reiz jedoch bedingt dutch sins mecha- 
nische Dehnung und Zsrrung der Gef~sswand, wodurch es sich 
erkl~r% dass gerade diejsnigen Stsllea dsr Blutbaha, welehe 
durch ihre Lage, oder dutch ihre Befestigung an der Umgebung 
vorzugsweise solchen mechanisehen Insulten ausgssetzt seien, die 
Ursprungsstellen der intercostalsn rind ]umbalen Arterien und die 
Theilungsstellsn der Arterien im Allgemeinsn, aueh vorzugswsise 
den Boden f[ir die Entwickelung der in Rede stehenden Krank- 
heit abgeben. Virchow hat die Bedsutung diessr, auch schon 
yon Roki tansky  und Crisp beriihrten~ mechanischen Moments 
durch eine lange Reihe interess~nter Erfahrungen an Arterien 
und Venen der verschiedensten Gef~ssprovinzsn des kleinen und 
des grossen Kreislaufss, einsehliesslich des Portalgef~sssystemes 
nachgewiesen. Wenn damit der ~tiologischen Forschuug weiters 
Gebiete ersehlossen wurden, so biieben doch noeh zahlreiche 
Einzelheiten in der Entwickelung und der Localisation der Er- 
krankung vSllig unerkl~rt. Namentlich war es in keiner Weise 
mSglieh dis Beziehungen zu deuten, welehe zwischen tier Ar- 
teriosclerose und den oben genannten, allgemeineren ~tiologisehen 
Momenten, dem Lebensalter, gewissen chronischen Vergiftungen 
und allgemeinen Erni4hrungsstSrungeu bestehen. Die Thatsaehen 
jedoch, welche die Forschungen Virchow's klar gelegt habsn, 
der histologisehe Charakter der StSrung und die Localisation 
der Erkrankungsheerde an gewissen, durch besondere mechanisehe 
Bedingungen ausgezeichneten Absehnitten des Arterienrohres, 
bilden grundlsgende und werthvolle Errungenschaften, an we]chen 
die sp~tere Forschung mit Erfolg weitsrzuarbeiten im Stande ist. 

Bei der Inangriffnahme der vorlisgenden Untersuehungen 
gewann auch ich alsbald die Ueberzeugung, class fiir ein Organ- 
system, das wis die Arterien so aussehliesslich meehanischen 
Aufgaben zu dienen hat, e[n Verst~ndniss der pathologischen 
Vorg/inge nur zu erwarten ssi aus einer genauen Kenntniss der 
Beziehungen, welche zwischen den meehanisehsn Leistungen und 
dem anatomisehen Baue bestehsn. Ich wendets reich daher zu- 
n'Xchst zu dem Studium dsr normalen Verh~ltnisse, und speciell 
tier Folgsn des Vsrschlusses des Ductus Botalli und der Nabel- 
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arterie. Der Inhalt der ersten ~[ittheilung I) zeigt, dass bereits 
bei dieser Gelegenheit eine wichtige Beziehung zwischen der 
Function und der ana-tomischen Structur gewonnen wurde, l)iese 
Ergebnisse fanden in der zwelten Mittheilung 2) eine vollkommene 
BestStigung durch die Strueturvergnderungen, welche sich in 
den Arterien yon Amputationsstfimpfen einstellen. Die Rosultate 
sprachen mit der 8ch~rfe des willktirlich herbeigeftihrten Experi- 
mentes~ dass eine d a u e r n d e  Ver langsamung des Blut-  
s t romes  in einer  Arter ie  zur Folge hat  eine Verenge-  
rung ihrer Liehtung,  welche in gese tzm~ss iger  Weise  
e ine r se i t s  durch eine Contract ion der Tunica  media,  
a n d e r e r s e i t s  durch e i n e B i n d e g e w e b s n e u b i l d u n g  in de r  
I n t i m a  h e r b e i g e f f h r t  wird. 

Die Verlangsamung des arterietlen Blutstromes ist aber so- 
wohl im Gebiete der Nabelblutbahn unmittelbar nach der Ge- 
hurt, als in den ArterienstSmmen eines Amputationsstumpfes 
unmittelbar nach der Operation Folge des Umstandes, dass die 
vollkommen normal gebaute Arterie relativ viel zu welt ist im 
VerhSltnisse zu der Menge des durehstrSmenden Blutes. Letztere 
erleidet in den genannten FSllen eine wesentliche Verminderung 
durch den Wegfall eines betrgehtlichen Theiles des Capillarbe- 
zirkes, der urspriinglieh yon der Arterie gespeist wurde. Man 
ist daher berechtigt, die relative Erweiterung der Arterie, welche 
in diesen FSllen aus der BeschrSnkung des Capillarbezirkes her- 
vorgehL aufzufassen als die StSrung, welehe die Verlangsamung 
des arteriellen Blutstromes zur Folge hat. Diese StSrung wird 
compensirt dutch die Contraction der Tuniea media einerseits 
und durch die Bindegewebsneubildung in der Intima anderer- 
seits, und in diesem Sinne bezeichnete ich die beiden letztge- 
nannten Vorg~nge als compensatorisehe Prozesse. In dem Ar- 
terienstamme eines Amputationsstumpfes kommt ihnen zugleich 
tier Charakt'er eines pathologischen Vorganges zu. Speciell die 
Bindegewebsneubildung in der Intima des Arterienstammes eines 

1) Erste Mittheilung. Die Rtiekwirknng des Verschlusses der Nabelarterien 
und des arteriSsen Ganges auf die Structur der Aortenwand. Dieses 
Archly Bd.93. 1883. 

-~) Zweite Mittheilung. Das Verhalten der Arterien in Amputationsstfimpfen. 
Dieses Archi~ Bd. 95. 1884. 
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Amputationsstumpfes kann man daher als eine compensator~sehe 
Erkrankung der Intima, als eine Compensatorische Endarteriitis 
bezeiehnen, Und diese dritte Mittheilung wird die Berechtigung 
eines solehen Vorgehens noch welter erh'~rten. 

Die weitere Verfolgung dieser Ergebnisse an typischen F':411en 
yon Arteriosclerose zeigtel dass auch hier die Bindegewebs- 
wucherung in der Intima von den gleiehen Bedingungen bestimmt 
wird, und ieh habe dieses Resultat bereits in seinen allgemeinsten 
Umrissei3 an einem anderen Ortel) zur allgemeineren Kenntniss 
gebraeht. Allein, wie sieh das aus den fl'fiher genannten, eom- 
plicirten ~tiologisehen Momenten der Arterioselerose erwarten 
iiess, war hier die Erscheinung wesentlich mannichfaltiger, so 
dass eine Gliederung nicht nur der Untersuehung, sondern aueh 
der Darstel!ung sich als wiinschenswerth ergab. Iudem ieh daher 
die Er5rterung der Beziehungen, welehe zwischen den fffiher au- 
geffihrten Allgemeinerkrankungen einerseits und der Arterioscle- 
rose andererseits bestehen, vorl/~ufig verschiebe, will ich zun~ichst 
einiger Thatsachen gedenken, welehe f~ir die Anordnung des 
Inhaltes dieser Mittheilungen maassgebend waren. 

Wie bereits oben kurz er.wi~hnt wurde, finder sich bei der 
Arterioselerose neben den auff~lligen hiigelartigen Verdiekungen 
der Intima h/iufig oder immer auch eine diffuse bindegewebige 
Verdickung derselben, welche sieh mindestens iiber sehr grosse 
Abschnitte des Aortensystemes in mehr gleiehm~ssiger Weise 
verbreitet. Diese diffuse Form der Erkrankung seheint mir nu, n 
gegeniiber der hiigelartigen oder knotigen Form eine gewisse 
Selbst/indigkeit in dem Sinne zu besitzen, dass in mauchen 
Fgllen die Erseheinungen der diffusen Endarteriitis in auff's 
Weise vorwiegen, wi~hrend in anderen F~llen die knotige Form 
der Endarteriitis die maassgebende Veranderung darstellt. Wenn 
nun aueh eine Combination beider Erkrankungsformen den ge- 
wShnlichen Befund bei der Arteriosclerose bildet, so geht aus 
den spS~ter mitzutheilenden Erfahrungen hervor, dass die Bedin- 
gungen fiir das Eintreten der einen und der anderen Form etwas 
verschiedene sind. Aus diesem Grunde erscheint es zweckm~sig, 

1) T h o m a ,  Ueber einige senile Ver/inderungen des menschlichen KSrpers 
und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und tterzhypertrophie. An- 
trittsvorlesung gebalten an der k. Univ. Dorpat. Leipzig 1884, 
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die beiden Erkrankungsformen m i t  verschiedenen Namen zu be- 
legen, mit dem Namen der A r t e r i o s c l e r o s i s  n o d o s a  einer- 
seits, und mit dem Namen der A r t e r i o s c l e r o s i s  d i f f u s a  
andererseits. Beide Ver/tnderungen, in weehselnder Weise com- 
binirt, entspreehen sodann dam Begriffe der Arteriosclerosis 
L o b s t e i n ' s ,  oder der Endarteriitis nodosa sive deformans yon 
V i r c h o w ~ ) .  

Die gegenw/trtige Mittheilung besch'/iftigt sich in diesem 
Sinne mit der Arteriosclerosis diffusa. Eine n'Xchste Mittheilung 
wird sodann die Aufgabe haben, die Arteriosclerosis nodosa einer 
genaueren Priifung zu unterziehen. 

Das Studium der Arteriosclerosis diffusa macht  eine sehr 
genaue Kenntniss der Structurverhiiltnisse der normalen Gef//ss- 
wand wtinschenswerth. DieseKenntn iss  kann aber nieht in er- 
sehSpfender Weise  gewonnen werden, wenn man sieh damit 
begn[igt, die Gef'/isswand in entspanntem Zustande, wie man sie 
naeh dem Tode antrifft zu untersuchen. Durch die Entspannung 
einer Membran, welehe aus versehiedenartigen und ungleich- 

J) Ich w~hle fiir die Bezeichnung der in Rede stehenden Erkrankung im 
Allgemeinen den Ausdruck ,Arteriosclerose", weft es sich ergeben wird, 
dass es sieh bier nicht sowohl um eine isolirte oder doch prim~re Er- 
krankung der Intima~ als vielmehr um eine 0rganerkrankung der gan- 
zen Arterie, beziehungsweise ihrer drei H~iute handelt, wobei die Ver- 
anderungen tier mittleren Haut als die prim~ren zu betrachten sind. 
Sp'~tere Untersuchungen werden zeigen, dass die der Arteriosclerose zu 
Grunde liegende Erkrankung immer auch mit Erkrankungen der Capil- 
larch und der Venen verknfipft ist. Dagegen bezeichne ich mit de~ 
Ausdrficken der Endarteriitis, Mesarteriitis und Periarteriitis die Er- 
krankungen der einzelnen H~tute der Arterien, also tier Intima~ be- 
"ziehungsweise tier Media and der Adventitia. Auch muss ich yon tier 
Frage, ob dabei eine Entzfindung ~orliegt oder nieht, absehen, da 
meines Erachtens ein so schwankender, und schwer definirbarer Begriff, 
wie derjenige der Entzfindung nicht zur Grundlage einer inductiven 
Untersuchung dienen kann. Ich bitte daher bei ~orliegenden Unter- 
suchungen ,,Endarteriitis" zu fibersetzen mit ,Erkrankung der Intima" 
und ebenso ,,Mesarteriitis" mit ,,Erkrankung der Media"~ und endlich 
,,Periarteriitis" mit ,Erkrankung der Adventitia". Doch behalte ich 
mir ~or~ dieses Vorgehen, seine Voraussetzungen und Consequenzen 
noch ausffihrlicher zu begrfinden. 
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m~ssig elastischen Bestandtheilen sieh aufbaut, wird nothwendiger 
Weise die Configuration der Membran in einer vollkommen will- 
kfirlichen Weise ver~ndert. Ieh liess es mir daher angelegen 
sein, eine Methode zu finden, welche gestattete, die Arterienwand 
ann~iherungsweise in demjenigen Spannungszustande zu unter- 
suchen, welcher ihr intra vitam zukommt. Freilieh hat man 
hierbei zu befiirchten, dass die mehr oder weniger leiehenstarre 
Musculatur der Gefs eine StSrung herbeiffihre. Allein es 
ergab sich, dass diese Beffirchtung nicht gerechtfertigt ist, dass 
vielmehr eine geeignete Spannung der Gef~sswand den Effect 
der Leiehenstarre in einfaehster Weise eliminirt. Auch nach 
dem Tode ist, wie schon Crisp 1) and nach ibm viele andere 
Untersucher nachwiesen, die Elasticiti~t der Gef'~sswand eine sehr 
vollkommene. Wenn man sich daher die Aufgabe stellt, die 
Gef~isse in dem Grade zu spannen, dass  die Fi~ltelungen tier 
elastischen Lamellen gerade ausgegliehen sind~ findet man, dass 
dieses sehr genau erreieht wird dutch eine Spannung der Ge- 
f~ssw~nde, welche anns genau den physiologischen Span- 
nungen entspricht. 

Die gerstellung einer solehen physiologischen Spannung der 
Gef~sswand verlangt etwas verwiekeltere Methoden, und des- 
wegen schien es zweckm~ssig, den Schwerpunkt der Untersuehung 
vorli~ufig auf einen bestimmten Abschnitt des Aortensystemes 
zu eoncentriren. Es Mire nun unzweifelhaft sehr wiinschens- 
werth gewesen, den Arcus aortae und vielleicht noch die Aorta 
thoracica descendens zu diesem Zwecke zu w~hlen, weil er- 
fahrungsgem~ss in diesen Abschnitten des arteriellen Systemes 
die der Arteriosclerose eigenartigen Ver~nderungen hi~ufig ganz 
besonders stark ausgepr~gt sind. Allein ich land reich darauf 
angewiesen, meine specielleren Untersuchungen jeweils erst zu 
beginnen, nachdem ieh die Obduetion der betreffenden Leichen 
vorgenommen hatte. Aus diesem Grunde musste ich zun~chst 
auf ein genaueres Studium der Aorta thoracica verzichten. Ich 
w~hlte somit die Aorta abdominalis und die Arteriae iliacae zur 
Ausfiihrung der genaueren Untersuehungen, indem ich allerdings 
in jedem Falie zugleich aueh die fibrigen Abschnitte des Aorten- 

1) Crisp, 1. c. S. 6. 
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systemes nach den bisher al lgemein gebr~iuchlichen Methoden 

priifte. Die Aorta  abdominal is  besi tzt  noch ein so betr~ichtliches 

Caliber,  dass genaue Messungen ein sieheres und zuverlS~ssiges 

Resul ta t  versprechen. Ihre W a n d  ist  reich an elast ischen Ele- 

menten,  deren Elasticit~it auch nach dem Tode in ungeschwiichtem 
Maasse fortdauert.  Und zug le ich  muss es f/Jr die gesammte 

Untersuchung als ein Vorzug bezeichnet werden,  dass eine ge- 

naue Section vor der Einleitung der special is ir ten Untersuchung 
vorgenommen wurde. Man erh~ilt auf diesem Wege einen un- 
behinderten Einblick in d i e  pathologisehen Vedinderungen der 

i~brigen Organe, und gewinnt zugleich die nSthigen Anhal t spunkte  

zur Auswahl  des geeigneten Materiales.  

I. T e c h n i k  d e r  U n t e r s u c h u n g .  

Die Wandungen der Arterien werden in einfaohster Weise durch den 
Seitendruck einer Injectionsflfissigkeit in Spannung versetzt. Als solche 
Injectionsflfissigkeit semen geschmolzenes Paraffin yon nicht allzu niedrigem 
Schmelzpunkte besonders geeignet, weil es jederzeit leieht dutch Abkfihlung 
zum Erstarren gebracht werden kann. Das gescbmolzene Paraffin wurde bei 
eonstantem Dracke yon 16 em Quecksilber und bei einer Temperatur yon 
40--50 o C. in peripherischer Riehtung in das untere Ende der Aorta tho- 
racica injicirt~ nachdem vorher die Art. renales, eoeliaea, mesenterica sup. 
und inferior uaterbunden waren. Wenige Secunden nach dem Beginne tier 
Injection wurden sodann dureh Sperrpineetten die beiden Art. iliacae externae 
in der Gegend des Lig. Poupartii verschlossen. Einige ~linuten sp~ter 
konnfe sodann eine einprocentige, stark mit Eis abgekfihlte KochsalzlSsung 
vorsiehtig fiber die Gegend der Iliaeae, sodann" auch fiber die Aorta abdo- 
minalis ausgegossen werden. Dabei erstarrte allmiihlieh das Paraffin, w~ih- 
rend der Druck der Injectionsflfissigkeit ohne Unterbreehung auf 16 cm hg. 
gehalten wurde. Dieser Injectionsdruek blieb sodann noch 15--20 Minuten 
lang bestehen~ bis man annehmen durfte, dass die Injeetionsmasse in ihrer 
ganzen Dieke vollsti~ndig erstarrt sei. 

Vor dieser Injection war Magen, Darm, Leber nnd Nieren entfernt wor- 
den. Dagegen blieben das Gekr5se, das Peritonaeum parietale sowie die 
Organe des kleinen Beekens erhalten. Wenn ausserdem auf eine gorade, 
horizontale Lagerung der Leiche Bedaebt genommen war e so durfte man 
erwarten, dass bei einer solehen Injection die Aorta abdominalis and die 
Arteriae iliaeae eine Gestaltung annehmen mussten, welche anngthernd dem 
Verhalten intra vitam entsprach. Das Paraffin zieht sieh allerdings bei dem 
Uebergange aus dem flfissigen in den festen Zustand erheblich zusammen. 
Allein bei dem angewendeten Verfahren musste entsprechend dieser Zusam- 
menziehung neue Paraffinmasse aus der Injectionsflasehe in die Arterie nach- 
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rfieken, so dass diese Fehlerquelle jedenfalls auf ein Minimum redueirt war. 
Nur bat man darauf za aehten, class die Injeetionsmasse in dem nnteren 
Ende der Aorta thoraeiea and in der Kanfile zaletzt gefinnt, naehdem die 
in der Aorta abdominalis und in den Art. iliaeae befindliehe Paraffinmasse 

-sehon lest gewordea ist. Die Injection gelingt im Uebrigen ziemlieh leieht, 
nur in wenigea F~illen blieben einige Lnftblasen in der Aorta abdominalis 
zurfiek~ wodnreh die Pr~parate allerdiags unbrauehbar warden. 

Naehdem die injeetionsmasse vollkommen erkaltet war, wurden Aorta 
and Iliaeae im Zusammenhange and ohne die Masse zu zerbreehen freiprii- 
parirt und dureh Zersehneiden der Art. phrenieae und lumbales und der 
fibrigen Seitenzweige losgelSst. Die durehsehnittenen Enden der Iliaeae, 
sowio das Ende der Aorta thoraeiea konaten dann dureh einige kreuzfSrmig 
fiber den Quersehnitt der Paraffinmasse gelegte Fadensehlingen genau in 
ihrer ursprfingliehea Lage fixirt werden, was f/it das Ge!ingen der weiteren 
Operationen unerl~sslieb ist. Die so zubereiteten Prgparate der Aorta ab- 
dominalis wurden endlieh in Weingeist (950 Tralles) geh~rtet. Da letzterer 
eine geringe Mange Paraffin za tSsen .geeignet ist, hat man dabei die Vor- 
siehtsmaassregel zu fiben, den Weingeist zu~or dutch Sehfitteln mit oinem 
Uebersehusse Yon feingesehabtem Paraffi~a za siittigen. Die Paraffinmassen 
der Arteriea erleidea dana dureh die Hgrtungsflfissigkeit keine VerBnderung. 
I,Sst man, um sieh davoa zu /iberzeugen, an irgend einer Stelle das Oefiiss- 
rohr yon dam Paraffinaasgusse ab, so zeigt letzterer glatte and spiegelnde 
Oberfl~iehen, aueh naeh jahrelanger Aufbewahraag in paraffingesgttigtem 
Spiritus. 

Bei diesem Verfahrea wird die in physiologlsehe Spannung gesetzte 
Ocf~isswand darch ~_lkohol erhgrtet. Sis wird dabei start, die elastisehe 
Spannung verliert sieh; man kann sieh daven /iberzeugen, wean ma~ einen 
kleinen Arterienzwelg opfert and absehneidet um den Paraffinausguss her- 
anszusehieben. Nieht nut class die Arterie dabei nieht eollabirt, sie zieht 
sieh aueh nieht welter zusammen, so dass man im Staade ist den Paraffin- 
ausguss wieder ohne Sehwierigkeit eiazuffihren. Die Arterie behSlt ihre bei 
der Itiirtung erlangte Form bei. In diesem Zustande ist aber die mit Paraffin 
erf/illte Arterie zu topograpbiseh-histologisehen Untersuehungen uad zn Mes- 
sungen ganz vorzfiglieh geeigneg vorausgesetzt allerdings, dass der Paraffin- 
ausguss zuvor nieht in dam Oef~sslumen verseboben .and atteh nieht unsanft 
beriihrt wurde. 

Vor Allem wird dutch solehe Vorbereitungea eine Bedingung~ die auf 
anderem Wege gar nieht beherrseht werden kann, die Spannung der Gefiiss- 
wand ffir jedea Gef~ssabsehnitt in genau vergleiehbarer Weise bestimmt. 
Ueberall entsprieht, im Momente der Hii~tung~ die Wandspannung einem 
h)~drostatisehgn Dmeke yon 16 em bg. Erstere, die Wandspannung, ist so- 
mit in jedem Gef~ssabsehaitte proportional dem Radius der Gefiiss[iehtung, 
was genau den Verh~ltnissen entsprieht~ unter welehen die Arterie am leben- 
den KSrper sieh befindet. Es wird abet dutch diese Vorbereitungen, wie 
mikroskopisehe Querschnitte lehren, die Geff~sswand straff gespaaat in dem 
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Grade~ dass die elastischen Lamellen der Intima und Media vollst~ndig odor 
nahezu vollst~ndig ihre F~ltelung verlieren. Daraus ergiebt sich aneh, dass 
die Leiehenstarre der Gefgssmusculatur fiberwunden wird~ so dass d i e s e  
keinea wesentlichen Einfluss mehr auf die Lichtung des Gef~sses ausfibt. 
Wenn es somit auch nicht gelingt, dem Gefgsse vollkommen seine physio- 
logische Oestaltung zu verleihen, so wird dies doch anniihernd erreicht, so- 
welt dies fiberhaupt am todten Object mSglich erscheint. 

Der weitere Gang der Untersuchung machte es nun wfnsehenswerlh, 
durcb die injlcirte und erh~rtete Arterie an passenden Stellen Querschnitte 
zu legen, welche genau senkrecht zu der Axe des Gef~sses orientirt sind. 
Es ist die LSsung dieser Aufgabc wesentlich dadurch erschwei:t~ dass die 
Axe tier Arterie eine krumme Linie ist; sic wird aber erleichtert oder er- 
m5glicht durch den Umstand, dass die Lichtung der Artcrie im Bereiche des 
Zwischenraumes zwischen zwei Verzweigungen annfihernd gleiche Durch- 
messer und gleiehe Querschnittsfl~che besitzt, wcnn man yon der unmittel- 
baren Nachbarsehaft tier Astabggnge a"osieht. Und das Gleiche gilt aueh im 
Allgemeinen ffir kfirzere Streeken der Arterien~ in deren Bereich nut relativ 
sehr kleine Seitenzweige abgehen. 

kuf Grand dieser Voraussetzungen ist das k]eine Instrument, der Sfige- 
hock, construirt~ den ich zum Anlegen senkrecht znr Gefiissaxe orientirter 
Querschnitte benntzte. Dersclbe tr~gt auf einer 
metallenen Grundplatte zwei parallel% senk- 
rccht stehende Messingplatten AA und B, welche 
oben zwei gleichgrosse, schwalbenschwanzfSr- 
mige Aussehnitte besitzen. (Vergleiche neben- 
stehenden Holzsehnitt, welcher den Sfigebock 
in verkleinertem )faassstabe 2 : 5  wicdergiebt.) 
Der Winkel, welchen die R~nder dieser Aus- 
schnitte bilden, betr~gt 75 o. Die beidcn ]getalt- 
platten A und B lassen zwischen sich einen 
Zwischenraum yon 2 cm Breitc. Seitlieh sind 
diese Metallplatten dutch zwei senkrechte W~nde 
C und D verbunden~ welche in der Mitte'eiae 
sehmale, zur Grundplatte genau scnkrechte 
Spalte besitzen. An diese Spalten sind zwei 
geradlinige Stahlspangen E und F befestigt. 
Legt man durch die langen Riinder dieser Stahl- 
spangen eine Ebene, so halbirt diese genau 

Fig. i. 

den freien Zwischenra~m zwlsehen den Platten A und B, und sie steht 
ausserdem genau dieseu Platten parallel. Die Arterie wird nun, geffillt mit 
ihrer Paraffinmasse, in die schwalbenschwanzfSrmigen Ausschnitte der Platten 
A und B eingelegt, so zwar dass sic nach Augenmaass ann~ihernd symme- 
trisch liegt, oder dass die Kr~immungsebenc der Axe des Gefiisslumen ver- 
tical steht. Auch wenn diese Bedingung nur anniiherungsweise erffillt wird, 
steht dann eine Sitgefliiche, welche entlang den freiea Ritndern der Stahl- 
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platten E und F durch das Gef~ss geffihrt wird, genau senkrecht auf der 
Axe des Gef'~isslumen. Freilich wird hierbei vorausgesetzt, dass diese Ge- 
f~ssaxe nur in einer Ebene gekrfimmt sei. Sowie diese Axe eine doppelte 
Krfimmung aufweist~ ist das Resultat relativ ungenau, so z. B. bei spiraligen 
Kriimmungen der Arterien~ die unter pathologischen Bedingungen nicht all- 
zuselten vorkommen. Immerhin ist aber auch in diesem Falle das Ergebniss 
in der l~egeInoch him'eichend brauehbar, da der gegenseitige Abstand der 
Platten nur 2 em betr~gt und da innerhalb dieser L~nge die Krfimmung der 
Gef~ssaxe~ ohne allzugrossen Fehler als einfache, in einer Ebene gelegene 
Krfimmung betrachtet werden kann. Nut ffir kleinere Gef~ss% welche sehr 
stark verkrfimmt sind~ wfirde es sich empfehlen~ den Apparat in allen Di- 
mensionen proportional verkleinern zu lassen. 

Um auch nach dem Dtlrehs~gen noch eine vollkommene Orientirung zu 
behalten~ verf~hrt man in der Weise, dass man, vor dem Durchs~gen~ mit 
ttiilfe einer groben t~eissfeder und einer LSsung yon Berlinerbl~u auf der 
Oberfl'~che der Arterie, z. B. der Aorta abdominalis, einen der Axe ann~hernd 
parallelen Strich zieht~ der etwa der Vorderfl~che der Arterie entsprieht. 
Sodann kann man mit CarminlSsung noch fiber die Stellen der grSssten 
Kr/immung L~ngsstriche ziehen~ welche also die Punkte ann~hernd bestim- 
men~ wo die Krfimmungsebene der Axe der Arterie die Gefftssoberfl~che 
schneidet. Endlich kann man noch die Ste]len markiren~ wo spi~ter die 
Sageflfichen angelegt werden sollen. Dann wird das Gef~ss in einer flachen~ 
mit Alkohol geffillten Wanne passend aufgestellt und mit Hfilfe des yon 
S e h r S d e r  ~) verbesserten Lncae~schen Zeichnungsapparates (Dioptrograph) 
gezeichnet. Dabei werden aueh die blauen und rothen Linien~ und die 
Stellen der anzulegenden Quersehnitte wiedergegeben. Zweckm~ssig ist es, 
sodana noeh die Arterie um ihre Axe um 90 o zu drehen~ und yon Neuem 
in gleicher We~se zu zeichnen. 

Fig. II. 
b 

Yertiealer Durehsehnitt 
dureh den Siigeboek. 

& und n ~ Projection 
tier verticalen~ rait Aus- 
schn~tt versehonen ~e-" 
Sallplatten. ]=IGK ~ At- 
retie im LSngsschnitt 

gezeichnet. 

Nachdem diese u getroffen sind~ bringt 
man das injicirte Gef~ss auf den S'~gebock~ wie der neben- 
stehende ttolzschnitt zeigt, indem man dasselbe durch 
einen leiehten Fingerd~'uck bei a festh~It. In diesem Holz- 
schnitte entspricht die Ebene der Zeichnung der Krfim- 
mungsebene der Gef~ssaxe. Atsdann sfigt man mit einer 
feinsten- Uhrfedersiige (Laubsfige) auf der Platte B nach 
unten, wobei sieh der Schnitt ccl ergiebt. Ehe man aber 
die Arterie verrfickt, folgt sogleich der Schnitt bb~: wel- 
cher dutch den Schlitz hindurch, entlang den Stahlbfigeln 
geffihrt wird. Man erh~lt auf diesem Wege einen Gef~ss- 
abschnitt G, der durch zwei ebene S~gefl~ehen ccl und 
bb~ begrenzt ist. Die Ebene bb~ steht senkrecht zur Ge- 
f~ssaxe; die Ebene ccl ihrerseits ist parallel bbl (jedoch 
nicht senkrecht zur Axe des Gef~sses an dieser Stelle). 

~) S c h r S d e r ~  Mechaniker in Frankfurt a.M. 
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E s ergiebt sich nun die Aufgabe den Arterienquerschnitt b b l u n d  spe- 
ciell die Begrenzung des Gefftsslumen zu zeiebnen~ ohne zuvor den im Lu- 
men ]iegenden Paraffinblock zu verschieben. Denn nur die ununterbrochene 
Anwesenheit dieses Paraffinklotzes bietet volle Gew~hr daffir~ dass der Ge- 
f~ssquerschnitt seine ursprfingliche Gestalt beibehalten habe. Zu diesem 
Zwecke wird diese S[~gefliiehe b bl vorsichtig mit paraffinges~ttigtem Wein- 
~eiste abgewaschen~ und sodann des Preparer ffir einige Augenblicke in eine 
alkoholig% mit Paraffin gesiittigte Eosinlbsung gebracht. Diese l~sst des 
Paraffin unver~ndert~ f~rbt dagegen die @efiisswandungen deutlich rosaroth. 
AIsdann legt man den Gefiissabsehnitt C mit de," Fl~iehe b bl nach oben in 
eine kleinQ~ flaehe Wanne, deren Boden vollkommen eben~ deren Seitenw~nde 
etwa 9 mm h0ch sind. I)iese Wanue wird sodann nahezu bis zum Rande 
mit paraffinges~ttigtem Spiritus geffillt .  Der Gef~ssabschnitt steht dann~ da 
el' 10 mm hoeh ist~ fiber den Rand der Wanne um ein Geringes vet. Die 
nach oben gekehrte Fl~ehe b bl wird endlich mit einem grossen Deckglase 
bedeckt. 

Als Deckglas verwendet man eine planparal]ele Glasplatte yon I mm 
Dicke, an deren Unterfl~che zwei Kreuze mit der Diamanffeder eingeritzt 
sind. Wenn man diese Kreuze~ die etwa 10 mm Abstand haben, mit Graphit 
einreibL so kann man sie~ wenn man nun den Apparat unter des Mikroskop 
bringt und mit ganz sehwaeher "Vergrbsserung betraehtet~ genau sehen~ und 
zwar gleichzeit!g mit dem Bilde des Gef~ssquerschnittes~ da sowohl die 
Kreuze als der Gef~ssquerschnitt in derselben Ebene liegen. Mit Hfilfe der 
Camera lucida (yon Abb6) zeichnet man sodann des Bild des Gefiissquer- 
sehnittes und gleichzeitig die beiden sehwarzen Kreuze, sowie die am Ge- 
f~.ssrande iiegenden blauen und rothen Marken, welche yon den Strichen 
herrfihren~ welehe mit der Reissfeder anf der Gef~.ssoberfl~che gezeichnet 
wurden. Hat man also zuvor mit einem Objectiv-Schraubenmikrometer den 
wirklichen Abstand der beiden schwarzen Kreuze gemessen ~ n~ so finder 
man durch genaue Messung des Abstandes der beiden Kreuze in der Zeich- 

n u n g =  N, die lineare Vergrbsserung tier Zeiehnung = N Die blauen 
n 

und rothen Ylarken aber ergeben die Orientirung des Gefiissqaersehnittes zu 
den Totalansichten der Arterie~ die frfiher mit dem Lueae-Sehrbder'sehen 
Apparate gewonnen wurden. 

E s  wird nun zweckm~ssiger Weise zuniiehst in der Zeichnung des Ge- 
fi~ssquerschnittes ein Punkt gesucht, tier so gelegen ist, dass er ann~hernd 
alle durch ihn gelegte Gefiissdurchmesser halbirt. Es geschieht dies mit 
einem Zirkel~ dessert einer Arm ein Bleistift triigt. Man 5finer die Arme 
des Zirke]s so weit~ dass der Absta~d ihrer Spitzen etwas kleiner ist, als 
die Hiilfte des kleinsten Durehmessers des Gef~sslumen. Sodann beschreibt 
man~ indem man in der Zeichnung des Gef~ssquerschnittes die Stahlspitze 
des Zirkels successive an viele Punkte der Peripherie des Gef~sslumen an- 
setzt, eine grosse Anzahl kleiner Kreisbogen in der N~be der Gef~ssmitte. 
Alle diese kleinen Kreisbbgen durchschneiden sich, und lessen in der Mitte 
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des G'efiissquerschnittes eine kleine, meist unregelmtissig elliptisch g estaltete 
Fl~iche frei, in deren l~Iitte man nach Augenmaass einen Punkt bezeichnet. 
Ich will diesen den M i t t e l p u n k t  des A r t e r i e u q u e r s e h n i t t e s  nennen. 
Er hat die Eige,lschaft alle durch ihn gelegten Durehmesser des Gefiisslumen 
ann~ihernd zn  haIbiren. Nunmehr wird yon der blauen Marke, welche die 
vordere Mittellinie der Arterie bezeichnet, durch den Mittelpunkt eine gerade 
Linie gezogen. Diese liegt demnaeh parallel der 8agittaMchtnng des KSr- 
pers nnd bestimmt die Orientirung ,,rome" und ,,hinten". Ferner legt man 
senkreeht zu dieser Sagittallinie durch den Mittelpunkt derselben eine zweite 
Linie~ die somit die frontale Riehtnng besitzt und die Orientirungen ,,rechts" 
und ,,links" bestimmt. Ungenauigkeiten sehieiehen sich hierbei leicht ein, 
wenn die blaue Marke nieht genau der vorderen Nitte]linie entsprieht. Es 
ist dieses aber leicht mit derTotatansieht des Gef~sses, welche mit Hfilfe 
des Lucae-Sc.hrSder'sehen Apparates gewonnen wurd% zu controliren~ even- 
tuell zu eorrigiren, d a  in jener Totalausicht die b/aue Linie nothwend~ger 
Weise in der Mitte der Arteri~ verlaufen muss, vorausgesetzt dass die letztere 
auf eine frontale Ebene projicirt wurde. 

Die beiden zu einander senkrechten Linien auf dem Qnersehnittsbilde 
stellen den sagittalen.und den frontalen Durehmesser der Arterie, beziehungs- 
weise Uer dieser Besehreibnng zu Grnnde gelegten Aorta abdominalis dar. 
Es liige nahe, diese sagittalen und frontaletI Durehmesser direct zu messen. 
Allein es ist dies nur empfehlenswerth, wenn der Quersehnitt tier Arterie, 
was ira Allgemeinen selten ist, kreisrund erseheint. In der gegel wird das 
Arterienlumen einen anniihernd elliptlsehen Quersehnitt besitzen. In diesem 
Falle ist es offenbar zweckmiissiger, die grosse und die kleine Axe der 
Ellipse zu messen. Um diese Ellipse zur Anschauung zu bringen, zieht man 
um den Mittelpunkt des Arterienquersehnittes als Centrum mit dem Zirkel 
einen Kreis, welcher den eUiptisehen Quersehnitt des Lumen yon innen her 
an zwei Punkten berfihrt, und als ein in die Ellipse eingesehrtebener Kreis 
erseheint. Die Berfihrungspunkte entsprechen alsdan~ den Stellen, we die 
kleine Axe der Ellipse die letztere schneider. Eine dutch den Mittelpunkt 
des Arterienquerschnittes~ senkreeht auf diese kleine Axe erriehtete Linie 
ergiebt sodann die grosse Axe der Ellipse. Beide Ax~n des Lumen werden 
auf der Zeiehnung gemessen und durch die VergrSsserungsziffer getheilt, so 
folgen sehr geaau die wahren D{trehmesser des Lumen. 

Diese Operationen leiden nnr an dem Umst~nde, dass in der Regel die 
Gef~sslumina nieht ganz genaue Ellipsen sind. In Folge dessen bilden die 
beiden Radien, die veto }Iittelpunkte des Arterienquersehnittes naeh den 
Punkten gezogen werden~ an denen der in das Gef~sslumen eingezeiehnete 
Kreis die Gefiisswand berfihrt, zusammen keine gerade LiMe, sondern zwi- 
sehen beiden besteht ein kleiner Winkel.  Ieh babe nun diese kleinen Winkel 
unberfieksiehtigt gelassdn, weiI die muthematisehe Untersuehung auf lunge 
hinaus keine Einsieht in die Krfimmungsverhi~ltnisse der Gefiissw~nde erhoffen 
llisst. Die kleine Axe wurde demnaeh immer so gezeiehnet~ dass sie den 
~Iittelpnnkt des Arterienquerschniges ~raf, und ,1on den beiden, soeben ge- 
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nannten Radien etwa gleichviel Abweichung zeigte. Es ist dies ein An- 
n~herungsverfahren, welches gelegentlieh sieh noch etwas beeinflussen lassea 
kann dureh die allgemeine Gestalt des GeF~sslumen. Trotzd~m ist zuzu- 
geben, dass diese Methode der Ausmessnng einen sehr hohen Grad yon Ge- 
nauigkeit erreicht, wie er nut ffir solehe Untersuchungen erwartet wet- 
den kann. 

Man gewinnt endlich auf sehr einfachem Wege eine Controle der Zeich- 
nung des Gef'~ssqnerschnittes, wenn man mit ltfilfe des verschiebbaren Ob- 
jectives a* yon Zeiss und tinter Benutzung des Tubnsauszuges des l~Iikroskops 
eine VergrSsserung sucht, bei welcher der Durchmesser des Gesichtsfeldes 
genau gleich wird der grossen Axe der Ellipse in dem mikroskopischen Bilde 
des GefassquerschlJittes. Der Rand des Gesichtsfeldes bietet in diesem Falle 
einen Kreis, in welchen das elliptisch gestaltete Gef/isslumen eingeschrieben 
ist; und man kann nun ohne Schwierigkeit die Gestalt des Gef/~ss]umen mit 
dem Kreise vergleichen. Nut hat man sich zuvor zu vergewissern, class die 
Oeffnung des Oculardiaphragma kreisrund ist, wobei man zuglelch die Ab- 
wesenheit yon  Astigmatismus iu den Objectiven nachweisen kann. Dies 
geschieht am einfachsten, indem man auf Weissen Carton mit einem guten 
Zirkel einen Kreis zeichnet, diesen unter das Mikroskop legt, und sein 
schwach vergrSssertes Biid im Ocular zur Deckung bringt mit dem'Rande 
des Oculardiaphragma. 

Sehliesslich wird es noch wfinschenswerth, die Lage der Ellipsenaxen 
zur Sagittallinie kennen zu lernen. Ich habe den Winkel zwisehen der 
kleinen Axe und der Sagittallinie einfaeh mit einem getheilten Kreise 
(Transporteur) gemessen, so zwar dass ieh die Grade yon dem vorderen 
Ende der Sagittallinie nach rechts zahlte und mit -4- bezeichnete, oder nach . 
links, wobei ich alas Vorzeichen minus beiselzte, Dadurch vermeidet man 
in den T abeIlen Winkel die mehr als 90 o betragen, was zur Uebersichtlich- 
keit des Res'ultates wesentlich beitr/igt. Die Winkel selbst bezeiehnete ich 
mit dem Namen ,,Azimuth der kleinen Axe". Sie werden indessen erst in 
einer sp'~terenMittheilung genannt werden. 

In dieser Weise. gelangt man zu einer genauen Kenntniss der Durch- 
messer ei'ner Arterie uaci zugleieh auch zn einer Kenntniss ihrer Lage zu 
der Sagittal- nnd Frontalebene, da sich natfirlieh aus dem Azimuth der klei- 
hen Axe alle fibrigen Winkel ableiten lassen, indem ja die grosse und die 
kleine Axe senkreeht auf einander stehen. Fiir gewisseZwecke ist indessen 
noch die A{ismessung tier Qu~rschnittsflgche des Arterienlumen wfinsehens- 
werth. Man bedient sich hierzu des Amsler'schen Planimeters. Mit diesem 
Apparat bestimmt man zung.chst die Querschnittsfl5che des Lumen auf tier 
frfiher gewonnenen ~ergrSsserten Zeichnung des Quersehnittes, und theilt das 
Resultat durch das Quadrat tier linearen Vergr5sserungsziffer. 

Nach diesen Untersuchungea entfernte ich die Paraffinausgfisse aus den 
Gefiissque,'schnitten. Behnfs Hersteilung topographischer Sehnitte wird es 
nun aber zuniichst noth~:endig, etwa vorhandene Kalkconcretionen aufzu= 
15sen. Dabei ist eine M e t h o d e  der  E n t k a l k u n g  zu empfehlen, welche 
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aueh bei allen anderen Geweben ganz vorzfigliehe Dienste leistet. Die Ge- 
f~ssabsehnitte kommen zun~ehst in eine Nisehung yon 5 Raumtheilen A1- 
kohol (95 o Ttal]es) und 1 Raumtheil coneentrirter reiner officineller 1) Sal- 
peters~iure. Diese ist t~glieh zu erneuern~ sie entkalkt in wenigen Tagen 
vollst~ndig , well tier gebitdete salpetersaure Kalk in Spiritus ziemlieh leieht 
15slieh ist. Nach der Entkalkung werden die Pr~iparate mit Spiritus abge- 
wasehen und in ein neues Gef'~ss verbraeht, welches ausser Spiritus 
(95 ~ Tralles) noeh einen Uebersehuss yon. offieinellem, pr~cipitirtem kohlen- 
sauren Kalk enth~tlt. Aueh diese Flfissigkeit ist wiederholt zu ernettern. 
Sie entzieht den Pr~paraten in 8--14 Tagen jede Spur der S~ure, so dass 
diese wieder ebenso leieht sich f~rben, wie vor der Entkalkung, was be- 
kanntlieh bei anderen~Iethoden nur sehr unvollkommen erreieht wird. End- 
lich werden die Pr~parate mit einem feinen Strahle yon Spiritus abgespfilt, 
um das Kalkpulver zu enffernen. Dies ist indessen in der l~egel nicht voll- 
kommen zu erreiehen, doch sind die Reste yon Kalkpnlver in den mikro- 
skopisehen Pr~tparaten nieht siehtbar~ well sie einerseits zu sp~rlieh sind, 
und andererseits namentlich in Canadabalsam fiberhaupt nieht leieht wahr- 
genommen werden kSnnen. 

Weiterhin wurden die Gef~ssabschnitte mit absolutem Alkohol entw~ssert, 
mit Aether und Collodium durehtr~nkt nnd in C.elloidin eingebettet, wobei 
sie etwas einschrumpfen, indessen ihre Gestalt nicht bemerklieh ~ndern. Die 
elngebetteten Pr~parate konnten dann auf dem yon mir eonstruirten Mikro- 
tom in Stufensehnitte zerlegt werden, um sehliesslieh nach den in der ersten 
Mittheilung gegebenen ~Iethoden gefgrbt und untersucht zu werden. Wenn 
nun hierbei auch das Gef~sslumen keine wesentliehe Verzerrung erf~hrt, so 

�9 sind doch solehe Schnittpr~parate zu Messungen der Gefgssliehtung weniger 
verwendbar als die mit Paraffin ausgegossenen S~gefl~ehea der Arterien, 
welehe die volle Gew~hr ffir eine Beibehaltung der ursprfinglichen GrSssen- 
und Gestaltsverh~ltnisse bieten. Dagegen wird nun ~n diesen mikroskopi- 
sehen Sehnitten die hjstologische Struetur der Arterienwand und ihre patho- 
logischen Ver~nderungen in vorzfiglieher Weise klar gelegt. Und die Ver- 
gleichung der Mikrotomdurehsehnitte mit den Zeiehnungen, welche Ton der 
ganzen Arterie und yon ihren S~gefl':iehen gewonnen wurden, gestattet alle 
Verhftltnisse genan zu eontroliren. Dies gilt namentlich dann,  wenn man 
mit Hfilfe drehbarer Klammern das eingebettete GefS~ssstSck auf dem 3~ikro- 
tom so eingestellt hatte, dass der erste Sehnitt genau in die zur Gef~ssaxe 
senkreehte S~igeflf~che f~llt, was ohne erhebliche Schwierigkeiten erreieht werden 
kann. Die ersten Schnitte mfissen dann in allen Einzelheiten den Zeiehnungen 
der S~geflf~ehen entspreehen. Und ihnen kommt noch die Eigenschaft zu, dass 
Sie gleiehfalls als Sehnitte bezeichnet werden dfirfen, die senkrecht auf der 
Gef~ssaxe stehen, was auf anderem Wege wohl nicht allzuleieht zu erreichen 
w~ire. An diesen Sehnitten abet kann man endlieh auch dieDieke der drei 
Gef~sshaute messen, was am Paraffinpr~parat nieht angeht. 

1) Pharmaeopoea germanica. 



225 

II. A l l g e m e i n e s  f iber  die G e s t a l t  des A r t e r i e n l u m e u .  

Ehe sich die Betraehtung der Arteriosclerose zuweudet, er- 
scheint es angezeigt, eiuige allgemeinere Ergebnisse mitzutheilen, 
welche mit Hii]fe der soeben gesehilderten Untersuehungsmethodeu 
gewonnen wurden. Dieselben beziehen sich allerdings zun~chst 
nur auf die Gestaltung der Aorta abdominalis, der Arteriae 
iliacae und femorales, sowie der Wurzelu der grossen Seiten- 
zweige dieser Arterieu. Allein eine genauere Pdifung dfirfte es 
kaum als zweifelhaft erscheinen lassen, dass aueh in den fibrigen 
Arterien /~hnliche Verh~ltnisse zu erwarten sind, wofern nicht 
i~ussere Einflfisse und Besonderheiten der embryonalen Entwicke- 
lung und des physiologiseheu Wachsthums, auf welche bereits 
R o u x  ~) and S c h w a l b e  2) bei Gelegenheit/~hulicher Untersuehun- 
gen aufmerksam machten, Abweiehungen bedingen. 

Zun/iehst ist die Thatsache zu erw~hneu, dass ein zur  
Axe s e n k r e e h t e r  Q u e r s c h n i t t  des L u m e n  e iner  A r t e r i e  
die G e s t a l t  e ines  K r e i s e s  b e s i t z t ,  wenn die A r t e r i e  
auf  li~ngere S t r e e k e n  a n n i i h e r n d  g e r a d l i n i g  v e r l ~ u f t ,  
und  ke ine  g r S s se r en  S e i t e n z w e i g e  abg ieb t .  Diese Bedin- 
gungen s ind offenbar nur selten verwirklieht. Doeh ist zur Er- 
]s zu bemerken, dass beispie]sweise die intercostalen nnd 
lumbalen Arterien in dieser Beziehung zur Aorta nur als kleinere 
Arterien zu betrachten sind. Dem entsprechend ist nieht selten 
das Lumen der normalen Aorta kreisrund, an Stellen welche in 
der Mitre zwischen den Ursprungskegeln der grossen visceralen 
Zweige liegen. So namentlich eiue Streeke welt oberhalb des 
Ursprungs der Mesenterica inferior, wenn letztere ungewShnlieh 
tief entspriugt. 

W e nn  da gegen  die A r t e r i e  e inen  g e b o g e n e n V e r l a u f  
be s i t z t ,  g e w i n n t  der  Q u e r s c h n i t t  i h r e s  L u m e n  anni~- 
he rud  die G e s t a l t  e ine r  E l l ipse .  Die k le ine  Axe d i e s e r  

J) R o ux~ Ueber die Verzweigungen der Blutgef~sse. Jenaische Zeitschrift 
ffir Naturwissenschaft. Bd. XII. N.F. Bd. u 1878. - -  Ueber die Be- 
deutung der Ablenkung des Arterienstammes bei der Astabgabe. Ebenda 
Bd. X[II. N. F. Bd. u 1879. 

2) S c h w a l b e~ Ueber Wachsthumsverschiebungen and ihr Einfluss auf die 
Gestaltung des Arteriensystems. Ebenda Bd. XII. N. F. Bd. V. 1878. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CIV. t][ft. 2. 1 5  
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El l ipse  l i eg t  in der K r f i m m u n g s e b e n e  der  A r t e r i e n a x e .  
Dieser Satz gilt vor Allem f~ir p a t h o l o g i s e h e  K r f i m m u n -  
gen der  A r t e r i e u ,  und fiir die normalen Kriimmungen der 
Iliaca communis und externa und femoralis sowie der grossen 
visceralen Zweige der Aorta abdominalis. Dagegen ist es frag- 
rich, in wie welt alle normalen Krfimmungen der Arterien dieser 
Regel folgen. Namentlich der Areas aortae, an dem fibrigens 
besondere VerMltnisse sich leicht erkl~ren, scheint ihr nicht 
immer zu entsprechen. Zur Erl~iuterung kSnnen die Verhi~ltnisse 
dienen, welche an der Hauptarterie der unteren Extremit'~t in 
der Gegend des Ligamentum Poupartii normaler Weise beob- 
achtet werden. Die Arterie besehreibt hier eine nach hinten 

concave Kr/immung, die im Holzschnitt Fig. III in halber natfir- 
licher GrSsse gezeiehnet ist. In die Mitte des Lu- 

Fig. III. 
men der Arterie ist die punetirte Linie ab ein- 
getragen, sie sell die Axe des Lumen der Arterie 
vorstellen , welche somit bei CD eine Krfimmung 
erleidet, 

I 
D w~hrend sowohl bei a, als bei b der 

c ~ ~ Verlauf der Arterie nahezu geradlinig erscheint. 
Legt man also bei a oder bei b Querschnitte 
dutch die mit Paraffin injicirte Arterie und zwar 
senkrecht zu den betreffenden Abschnitten der 
Gef~tssaxe, so ist auf diesen Querschnitten das 
Lumen kreisfSrmig. Oanz verschieden verhiilt 
sich dagegen ein solcher zur Axe senkrechter 

Quersehnitt bei CD. Der Quersehnitt des Arterienlumen stellt 
hier eine Ellipse dar. Die Ebene der Zeiehmmg fiillt aber mit 
der Kriimmungsebene der Axe der Arterie zusammen. Und in 
dieser Ebene liegt auch die kleine Axe der Ellipse, deren Rich- 
tung mit der Linie CI) zusammenNllt. Die grosse Axe dieser 
Ellipse steht senkreeht auf der Ebene der Zeichnung in Fig. III. 

Fig. IV. 

o 

Zeichnet man diesen Quersehnitt des Lumen 
in doppelter natfirlieher Gr5sse, so ergiebt sich 
Fig. IV, in welcher die Linie C D die Projection 
der Krfimmungsebene der Axe der Arterie ver- 

b stellt. Und in dieser Linie CD liegt zugleich die 
kleine Axe der Ellipse, w~i.hrend die senkrechte 
Linie o p die grosse Axe der Ellipse vorstel]t. 
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Dieses Verh'altniss kehrt in gleieher Weise wieder bei allen 
pathologisehen Krfimmungen der arteriellen Bahn. Je stiirker die 
Kriimmung der Arterienaxe ist, desto mehr tritt die elliptische 
Gestalt des krterienlumen hervor, desto gr5sser ist der Unter- 
schied in der Lgnge der grossen und dec kleinen Axe der Ellipse. 
Da nun aber die meisten Arterien bei genauer Betrachtung mehr 
oder weniger starke Krfimmungen und vielfache Seitenzweige 
aufweisen, so kann man aueh dutch die gegebenen, ziemlich 
genauen teehnisehen H/ilfsmittel fast fiberall in der Arterienbahn 
elliptisehe Querschnitte des Lumen naehweisen, wenn aneh die 
Ellipse sieh hiiufig nut wenig yore Kreise unterseheidet. In 
diesem Sinne daft man sagen, dass der Quersehnitt der Arterien 
fast iiberall elliptisch erseheint. F/it die in Figur III und IV 
gezeiehnete vollkommen normale Arteria iliaea externa und fe- 
moralis ergab beispielsweise die Messung folgende Resultate. 

Querschnittsfl~che Kleine Axe C-fosse Axe 
des Lumen des Lumen des Lumen 

in qmm mm mm 
Arteria iliaea dextra, 34 mm ober- 

halb des Lig. Poupartii 42,1 7,2 7,4 
Art. femoralis dextra am LiE. Poupartii 44~2 6,7 8,3 
Art. femoralis dextra, 2l mm unter- 

halb des Lig. Poupartii 48,3 7,2 8,5 

Bei sehr sorgfi~ltiger Betrachtung zeigt sich, dass diese 
Arterie an keiner Stelle voilkommen geradlinig verl'auft. Allein 
diese Abweiehung yon dem vollkommen gestreckten Verlaufe ist 
an der obersten Messungsstelle nur sehr unbedeutend, und dem 
entsprechend erweist sich hier der Quersehnitt nahezu kreis- 
fSrmig. Die Differenz in der Liinge der g'rossen und der kleinen 
Axe liegt in der That nicht ganz ausserhalb der Fehlergrenzen 
der Messung. An der Kriimmungsstelle, am Lig. Poupartii ist 
dagegen das Lumen yon ausgesproehen elliptiseher Gestalt, 
welche sieh nach unten zu allmi~hlich verliert, ohne jedoch an 
der untersten Messungsstelle vollkommen geschwunden zu sein. 

Es fragt sieh nun, wodurch ~ diese elliptisehe Gestalt des 
Lumen gekrfimmter Arterien bedingt sei. Zungchst kSnnte man 
denken, dass die Spannung der Arterienwand dem Lumen diese 
Gestalt verleiht. Nimmt man einen Kautsehuksehlauch yon 
rundem Querschnitt und giebt ibm die Biegung der in Fig. III 

15" 
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gezeichneten Arterie und injicirt ihn sodann bei einem Drucke 
yon 16 em Que&silber mit Paraffin, so erhi~lt man ~hnliche 
Verh~ltnisse. Soweit der Kautsehuksehlaueh einen geradlinigen 
Ver]auf besitzt, erscheint der Querschnitt seines Lumen ann~.- 
hernd kreisrund. An der Kr{immungsstelle dagegen ist sein 
Quersehnitt elliptisch gestaltet. Diese Gestaltung ist aber ein- 
fach abh~ngig von der Spannung der Wand, da der Kautschuk- 
schlaueh ursprtinglich kreisrunden Querschnitt hatte und da der 
Seitendruck der Injectlonsfliissigkeit in allen Richtungen gleich 
gross war, nachdem die ursprfingliehe, strSmende Bewegung der 
letzteren wenige Augenblieke nach dem Beginn der Injection 
vollkommenem Stillstande Platz gemacht hatte. 

Wean es nun aueh denkbar ist, dass analoge Bedingungen, 
also ungleiche Spannungen in der Wand gekrfimmter Arterien 
diesen Erfolg aueh in dem gew/~hlten Beispiele, tier Hauptarterie 
der unteren Extremit~it, herbeifiihrten, so ist dies doch nicht 
die einzige m5gliehe Erkl~irung. l)enn wenn man einem frei 
ausspringenden Wasserstrahl die Richtung schr~g naeh anfw/irts 
giebt, so zwar, dass er eine kurze Strecke yon der AusflussSff- 
nung entfernt dutch die Schwerkraff in der Richtung naeh ab- 
w/irts abgelenkt wird, so kann man sieh leicht davon tiberzeugen, 
dass auch an der Umbiegungsstelle des frei ausspringenden 
Strahles der Querschnitt desselben ann~hernd elliptische Gestalt 
besitzt. Es w~ire somit auch denkbar, dass die elliptische Form 
des Querschnittes gekdimmter Arterien bedingt sei durch die 
Gestalt des Blutstromes, indem sich die Gefiisswaud dam Blut- 
strome angepasst h~itte. Solche Anpassungserscheinungen hat 
Roux ftir andere Formeigenthiimlichkeiten des Gefi~sslumen 
wahrscheinlieh gemacht, und die beiden ersten Mittheilungen 
haben sowohl in der Intima, als in der Media der Arterien 
/ihnliehe Vorkommnisse nachgewiesen. 

Welche yon diesen beiden Erkl~rungen im Allgomeinen fiir 
normale Gefiisse als zutreffend zu bezeichnen ist, l~sst sieh ge- 
genw'~rtig nicht bestimmt entscheiden. Wahrscheinlieher Weise 
kommen beide Bedingungen gleiehzeitig in Betracht. Ffir die 
pathologischen Verkriimmungen der Arterien wird man mit Recht 
die Formeigenthtimlichkeiten des Lumen, also seine elliptische 
Gestalt zun~ichst auf die ungleiehe Spannung der ~efasswand zu 
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beziehen haben, da die zuvor gestreckt verlaufende Arterie 
ebenso wie tier Kautschuksehlaueh im Memento der u 
mung einen elliptisehen Querscbnitt annehmen muss. Mit der 
Verkr[immung tritt aber, wie sieh sP~ter srgebsn wird, aus- 
nahmslos eine Erweiterung des Lumen und in der Folge eine 
sompensatorisshe Endarteriitis ein, welehe die Liehtung yon 
Neuem verengt. Aush in diesem Falle, selbst bei sehr miish- 
tiger Entwiskelung der Bindegewebslagen in der Intima, resultirt 
wieder sin elliptisehes Lumen. Man daft daher den Sshluss 
ziehen, dass aush sin gebogener, in einer Arterie eingepresster 
F1/issigkeitsstrom einen elliptisshen Quersshnitt bevorzugt, be- 
ziehungsweise den elliptisshen Quersehnitt mit sinem Minimum 
yon Reibung durehfliesst. Die sompensatorisehe Endarteriitis 
erseheint in diesem Falle als ein evidenter Anpassungsvorgang, 
als eine Bildung, welshe dem bei der Verkrfimmung zugleish 
erweiterten Gef~isslumen die Form des Blutstromes verleiht. Und 
in diesem Falle bestimmt offenbar die Gestalt des Blutstromes 
den Bau und die Formen tier Gef~ssinnenfl~ehe. Wenn man 
dabei die Vermuthung aufstellt, class die elliptisehe Gestalt des 
gekr~mmten Blutstromes einem Minimum yon Reibung entsprisht, 
so-mug dies dureh die oben erw~hnten Beobaehtungen an dem 
frei ausspringenden Wasserstrahl gereehtfertigt sein. Eine pr~i- 
sise Beweisffihrung ist abet erst aus sp~iteren Untersushungen 
zu srwarten, da die StrSmungsverh'~ltnisse eines gespannten 
Blutstromes und eines frei ausspringenden Wasserstrahles doeh 
mancherlei Versshiedenhsiten aufweisen, fiber welehe man nieht 
ohne Weiteres hinwegsehen kann. 

Es lag nun aueh die Frage nahe, ob die GeNssws an 
den Stellen s01sher Krfimmungen nisht nosh Besonderheiten in 
ihrer Struetur naehweisen lassen. In der ersten Mittheilung 
wurden in der Wand des Aortenbogsns LS~ngsmuskelfasern be- 
sehrieben. Allein es muss doeh vorl~iufig noeh als wahrsshein- 
lich bezeichnet werden, dass diese in n~iherer Beziehung zu den 
Ursprfingen der grossen tlalsgef//ssst'~mme steben. Jedenfalls 
fehlen solshe L';ingsmuskelfasern der Media an der Kriimmungs- 
stetle der Arteria iliaea externa. Aush die lntima besteht hier 
unter normalen Verh~ltnissen einfach aus dem Endothel und den 
beiden Bl~ttern der Elastiea interna, welehe in dot ersten Mit- 
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theilm~g erw~hnt wurden. Ebenso zeigt auch die Adventitia 
keine besonderen Strueturverh~iltnisse, welche nicht tiberall in der 
ganzen L~inge der Arteria iliaca externa und femoralis comm. 
getroffen wtirden. Nut genaue Messungen der Gef/isswtinde 
machten auf einen Befund aufmerksam, der sich kurz dahin 
ausdrfieken 1/isst, dass die Tunica media, die hier wesentlieh 
aus Ringmuskelfasern besteht, an der eonoaven Seite des Bogens 
der Arterie am dieksten, und an der eonvexen Seite am dfinnsten 
ist. Die ~brigen Krtimmungsstellen von Arterien, welche ieh 
u~ltersuchte, liessen etwas Derartiges nicht mit Bestimmtheit er- 
kennen. Dabei muss iudessen bemerkt werden, dass in diesen 
F~llen die Kriimmung der Arterienaxe e[ne weniger starke war. 

Weitere Untersuehungen zeigten, dass auch in der N~he 
der Verzweigungsstellen des Lumen der arteriellen Bahn regel- 
m/~ssig Abweichungen von der reinen Kreisform darbietet. Man 
kann das Ergebniss dahin zusammenfassen, dass der zur Axe 
senkrechte  Querschni t t  des Lumen einer Arter ie ,  un- 
m i t t e l b a r  nnter e iner  Verzweigungss te l l e  ann~hernd 
e l l ip t i s che  Ges ta l t  besi tz t .  Die k le ine  Axe der El l ipse 
l i eg t  in der The i l nngsebene  der Ar ter ie ,  des heiss t  
in der Ebene,  welche dureh die Axe des S tammes  und 
durch den Mi t t e lpunk t  der Ursprungsfl~iehe des Astes  
ge leg t  werden kann (Stammaxenradialebene von Roux). Auch 
diese Ellipsen weichen in der Regel nicht sehr erheblich veto 
Kreise ab. Unmittelbar unterhalb des Ursprunges der Coeliaca 
zeigt dem entspreehend die Aorta abdominalis einen elliptischen 
Querschnitt, undauch  die Wurzel der Coeliaea ist in gleicher 
Weise elliptiseh gestaltet. Die kleinen Axen dieser Ellipsen 
liegen, conform obiger Formulirung, ungef/thr in der Sagittal- 
ebene des KSrpers, die hier am~hernd mit der Theilungsebene 
zusammenf~illt. Aehnlich gestalten sich die Verh~ltnisse am 
Ursprunge der Renales, der Mesenteriea superior und inferior, an 
der Theilungsstelle der Aorta, der Iliacae communes und der 
femorales. Nut die Art. mesenterica inferior ist zuweilen von 
so geringem Caliber, dass sie auf die Gestalt des Aortenquer- 
schnittes keinen sehr bemerkbaren Einfluss ausfibt. Desgleichen 
sind die intercostalen und lumbalen Arterien zu schwach, um 
den m~iahtigen Stamm tier Aorta umzugestalten. 
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Die Einfli isse,  welche <tie Kr( immungen der Oefiiss- 
axe auf die Ges ta l t  d e s A r t e r i e n q u e r s e h n i t t e s  ausiiben, 
kiinnen g le ichze i t ig  in W i rkung  t re ten mit  den gtn-  
fliissen, welche durch die Verzweigung bedingt  sin& 
Wenn sodann die beiden genannten  Einfli isse in ver- 
schiedeneu Rieh tungen  wirksam werden,  beziehungs- 
weise wenn sic das Best reben haben, die kleine Axle 
der Ell ipse in verschiedener  l-r zu drehen,  s te l l t  
sich der Erfolg in einer Mit te l lage  der kleinen Axe tier 
El l ipse  dar, Es liegen in diesem Falle indessen die Verhiilt- 
nisse offenbar so complicirt, dass mall die Lage dieser Ellipse, 
und die Riehtung ihrer kleinen Axe eines Oenaueren vorher nicht 
bestimmen kann. Uebrigens babe ich diesen 8atz nur aus B s- 
thnden an kranken Arterien ersehlossen, doch seheint es sehr 
wahrsehdnlioh, dass er auch unter normalen Verh~iltnissen si~;h 
bew'ahren wird. 

Dieses sind die wesentliehsten Resultate allgemeineren Cha- 
rakters, die in Beziehung auf die Gestalt des Arterienquer- 
schnittes gewonnen werden konnten. 8ie wurden hier vorange- 
stellt, weil die Kenutniss derselben wesentlich (tie l)eutuug der 
arterioselerotisehen Ver'anderungen erleichtern wird. 

IlI. Die Ar ter iosc leros is  diffusa. 

Wenn man sich die Aufgabe stellt, die Arteriosclerose und 
die Bedingungen ihrer Entwickelung einer genaueren Prfifu~lg 
zu unterziehen, erscheint es zweckmiissig, neben den ausgepr/igt,m 
F~illen dieser Erkrankung aueh die ersten Anfiinge derselben :,,u 
beriieksichtigen. Diese sind nun in der Regel nicht ohne weitere 
Vorbereitung mit dem unbewaffneten Auge sicher zu erkennen. 
und aus diesem Grunde ergab sieh zungchst die Nothwendigkeit, 
neben Fiillen mehr oder weniger hochgradiger Arterioselerose 
auch eine Anzahl yon Gefiisssystemen in Bearbeitung zu nehmcn, 
bei welchen die Diagnose zweifelhaft war. Die oben geschil- 
derten, ungewShnlieh zeitraubenden Untersuchungsmethoden ge- 
statteten indessen vorliiufig nieht mehr als 13 Fiille in all sn 
Einzelheiten zu untersuehen. Es ist (lies gewiss sine sehr t,e- 
schri~nkte Zahl; allein es ist zu hoffen, dass die Genauigkeit 
und 8orgfalt der einzelnen Untersuchungen einen Ersatz biete 
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ffir den geringefi Urnfang des verwendeten Materials. Auch 
habe ich rnir angelegen sein lassen, die gewonnenen Ergebnisse, 
soweit dies rnSglich war, sowohl rnakroskopisch am Sections- 
tische, als rnikroskopisch mit Hfilfe der eiafacheren, in den 
tb:iheron Mittheilungen erwghnten Methadon iu einer viol gl'Ss- 
seren Anzahl van Fgllen zu best~tigen. Indessen werde ich 
fiber diese letzteren Beobachtungen erst in einer sp~teren ~Iit- 
theilung zu berichten Gelegenheit haben. 

Zun~chst lege ich die mit dern Lucae-Schroeder'schen Ap- 
parate angefertigten Umrisszeichnungen der Aorta abdorninalis 
van diesen 13 F~!len vor. Dieselben sind in Tafel VII in zwei 
l?tiafteI der nat~irl~chen @rSsse wiedergegeben. Nat wen~ge dieser 
Figuren (Fig, 8, 9 u. 11) erstrecken sich auch noch fiber das 
untere Ende der Aorta thoracica descendens. Fast alle urnfassen 
abet noch das Gebiet der Iliaea cornrnunis, sowie die Anhngs- 
stficke der iliacae internae und externae. Bei der Gruppirung 
der Figuren auf der Tafel warden dieselben nach der 1)icke 
der Intima geordnet. Zu diesern Behufe mussten an jedern Ge- 
f'~ssbaurne einige senkrechte Dut-ehschnitte hergestellt werden, 
und zwar einer in der Mitte zwischen den Art. renales und der 
Arteria mesenterica inferior dutch die Aorta, ein zwetter eben- 
falls dutch die Aorta in der Mitre zwischen der Arteria mesen- 
terica inferior und der Stelle, we die Aorta sieh zur Theilung 
anschickt, und ein dritter und vierter Schnitt endlich drn'ch die 
Art: Iliaca comm. dextra und sinistra. Auf jedern Quersehnitte 
konnte sodann die Intirna an vier, urn 900 van einander abste- 
henden Stellen des Urnfanges der Arterie') gernessen werden. 
Das arithrnetische Mittel solcher vier Messungen wurde alsdann 
f i r  den betreffenden Gefgssabschnitt als die rnittlere Dicke der 
Intirna bezeichnet. Es ergeben "sich sornit ffir jeden Gefgssbaurn 
vier Mittelzahlen f{ir die Dicke der Intirna. Diese warden sum- 
mitt, und nach diesen Summenzahlen die Reihenfolge der Figuren 
bestimrnt. Dern entsprechend enthielten die in Figur 1, 2 uud 3 

1) Bei kreisfSrmigem Querschnitte des Arterienlumen wurde die Dicke der 
Intima an denjenigen Stellen gemessen, an welcSen der frontale uad 
der sagittale Durchmesser die Gef~sswand schneidet. Bei elliptisch ge- 
fermtem Lumen wurden dagegen die Messungsstellen bestimmt dutch 
die Endpunkte der grossen und der kleinen Axe der Ellipse. 
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abgebildeten Gefgssramifieationen nur eine sehr dfinne Intima, 
withrend die Miiehtigkeit der letzteren in der gegebenen Ordnung 
zunimmt, und entsprechend Fig. 13 ihren hSchsten Werth er- 
reicht. Nut bezfiglich der Oruppirung der Figuren 1, 2 und 3 
unter sich fand eine Ausnahme statt. Die Summenzahl t'iir die 
durchschnittliche Dicke der Intima ist ffir diese drei Fiille nicht 
erheblieh verschieden. Allein die fernere Untersuchung zeigte 
in der Arteria femoralis bei Fall 3 eine deutlich ausgesprochene, 
wenngleieh nut geringgradige diffuse Endarteriitis fibrosa, und 
bei Fall 2 einzelne allerdings sehr zarte bindegewebige ginlage- 
rung~en in die Intima der peripherischen Arterien, w~thrend diese 
bei Fall 1 vollkommen fehlten. Dadureh wurde ich bestimmt, 
die Arterien 1, 2 und 3, deren Intima durehschnittlich gleiche 
Dicke besitzt, in der gegebenen Reihenfolge zu ordnen. 

Diese Gruppirung der Gef~issb~tume nach zunehmender Dicke 
der Intima ist in vielen Beziehungen als eine sehr saehgem'asse 
zu bezeichnen. In erster Linie ist sic voraussetzungslos und 
bietet daher ferneren ErSrterungen vollkommen festen Unter- 
grund. Weiterhin abet zeigt sich, dass diese Anordnung der 
Gefiissb'aume aueh anniihernd entsprieht dem Grade ihrer Er- 
krankung an Arteriosclerose. Die Aorta der Fig. 1 ist im strengen 
Sinne als normal zu bezeichnen. Ihre Struetur entspricht voll- 
kommen den Schilderungen der ersten Mittheilung; namentlich 
zeigt ihre Intima nur im Gebiete der Nabelblutbahn eine Binde- 
gewebsschiehte. Dabei sieht man allerdings ab von den grsehei- 
nungen, welehe sich direct auf die Spannung der Gefiisswand 
beziehen. Diese durch die Paraffininjeetion herbeigef/ihrte Span- 

nung bedingt nieht nur, dass alle drei Hgute der Arterienwand 
sieh dtinner darstellen, sondern sic bewirkt auch eine Gerade- 
streekung fast aller Fiiltelungen der elastischen Membranen. 
Aueh die Aorta Figur 2 entfernt sieh in Beziehung auf ihre 
Structur nieht wesentlich yon der Norm; wenigstens stellen die 
bereits erwb;hnten Bindegewebsltecken in der Intima der zuge- 
hSrigen Arteria femoralis riiumlieh sehr besehriinkte Veriinde- 
rungen dar, die allerdings unzweifelhaft sehon das Gebiet der 
Arterioselerose berfihren. Dem entsprieht abet die ffir das Ver- 
st~indniss der Arterioselerose sehr wesentliche Thatsache, dass 
in Fig. 2 bereits eine deutliche Verkriimmung der Aorta ange- 
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deutet ist. Uebrigens fanden sich in den beiden F/ilion 1 und 2 
keinerlei wesentliche Veriinderungen in den Nieren oder im 
Herzen. 

Die folgenden drei F~ille dagegen (Fig. 3, 4, 5) gestatten die 
I)iagnose der Ar te r iosc le ros i s  ineipiens.  Die Bindegewebs- 
lagen der Intima im Gebiete der Nabelblutbahn sind bier noch 
nicht auff~illig vermehrt. Nut in den Summenzahlen tritt die 
gr6ssere Dieke der Intima deutlicher hervor. Aueh 1/isst sich 
nnnmehr eine allerdings nut diinne Bindegewebsschicht in der 
Intima fast aller griisseren Arterien naehweisen. Gleichzeitig 
linden sich mehr oder weniger ausgedehnte /idemati~se grgiisse 
im Unterhautzellgewebe und in den serSsen HShlen, Erkrankungen 
des Myocard, in zwei F~illen zugleich Klappenfehler am Herzen, 
(lie durch chronisehe Endoearditis bedingt sind, und endlich 
allerdings geringffigige Erkrankungen dec Nieren. Hier handelt 
es sich um jene ersten Eatwiekelungsstadien der chronisehen 
interstitiellen Nephritis, welche ieh fr/iher 1) eingehend geschildert 
habe. Sic sollen mit dem Namen der Nephritis chroniea inter- 
stitialis ineipiens bezeichnet werden. Die Nieren erscheinen 
dabei nur wenig veriindert; aueh die Farbe des Parenchyms 
weicht vielfaeh nicht erheblich yon der Norm ab, wenn nicht 
etwa (lurch Unregelm~ssigkeiten in der Blutvertheilung bestimmte 
Ab~inderungen der Farbe gegeben sind. I)agegen halter die Kapsel 
etwas fester an der Oberflgche des Organs und letztere l'~sst 
nach ihrer Freilegung zahlreiehe aber kleine Einziehungen er- 
kennen, l)abei ist alas Gewebe tier Niere auffallend zghe, die 
Rinde nicht selten etwas verschmiilert. Die mikroskopische 
Untersuchung abet ergiebt in der Nierenrinde, namentlich in der 
Nghe ihrer Oberfliiche eine sehr grosse Zahl kleinster Binde- 
gewebsheerde, in denen atrophisehe Olomeruli und Harnkan~le, 
zuweilen auch kleine Cysten sich finden. Weiterhin trifft man 
constant zarte Bindegewebslagen in der Intima der kleineren und 
kleinsten Nierenarterienzweige. Das Epithel der Harnkan~ile da- 
gegen ist sehr h'~ufig vollst~ndig normal, ja man kann nicht 
selten in solehen Nieren, die behufs rascher und vollkommener 

I) T h o m a ,  Zur Kenntniss der Cireulationsst/irung in den Nieren bei 
ehroniseher interstitieller Nephritis. Zwei Mittheilungen. Dieses Archly 
Bd. 71, [877, 
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Erh~i.rtung mit absolutem Alkohol odor mit einer 5proeentigen 
LSsung von wassorfreiem, gegliihtem Chlorealcium in starkem 
(950 Tralles) Weingeist injieirt wurden: die radi~re Streifung 
des Nierenepithe]s, wie sic von Heiden hain beschrioben wurde, 
naehweisen. 

Diese Veriinderungen erseheinen, wie ich seinorzeit ausf~ihr- 
licher begrfindet babe, als die Vorstufen der primi4ren ehronischen 
interstitiellen Nephritis. l)urch die inzwisehen orschienenou 
Untersuehungen von Ziegler ' )  und Leyden ~) finder dieses gr- 
gobniss in manchen Punkten eine erwfinsehte Best'gtigung. Na- 
mentlich die 'atiologisehen und klinischen ErSrterungen Leyden 's  
d~irften meine fr/ihere Darstellung der Genese der in Redo sto- 
henden Erkrankung reehtfertigen. In den vorliegenden F/illon 
abet bezougt die Coincidenz einer beginnonden chronischen inter- 
stitiollen Nephritis mit einer diffnsen, wenngleich relativ wenig 
ausgiebigon Bindegewebsnenbildung in dor [ntima der vorsehie- 
densten Arterienzweige, dass letzterer Vorgang als ein patholo- 
gischor aufgefasst werden muss, als sin fr~ihes Stadium der Ar- 
toriosclorose bezoichnet werden kann. Und dieso Sehlussfolge- 
rung, die sich nicht nur auf die hier mitgetheilten F/ille, son- 
dern auch auf eine viol grSssere Anzahl analoger Boobachtungen 
st{itzt, wird weiterhin besti~tigt durch die orw/ihnton Befunde an 
den tIerzklappen und am Myoeard. Herz, Aortensystom und 
Nieren erscheinen, wie das namentlieh Leyden und fr{iher 
Buhl a) ausgesproehen hat, als die drei Angriffspunkte einer 
einheitlichen Erkrankung, welche sich bald mehr an don Herz- 
klappon, bald mehr an den Arterien, bald mehr in den Niel'en 
loealisirt. Dis grkrankung f{ihrt abet in tier Regel unter den 
Erscheinungen mehr odor weniger hochgradiger Oedeme zum Todo, 
so dass schon aus dieser Erfahrung sich mit einer gewissen 

~) Z i e g l e r ,  Ueber die Ursachen der Nierensehrumpfung nebst Bemer- 
kungen fiber die Unterscheidung versehiedener Formen der Nephritis. 
Deutsches Archly ffir klin. Med. Bd. XXV. 1879. 

2) L e y d e n ~ Klinische Uutersuchungeu {iber den gorbus Brightii. Zeitschr. 
f/Jr klinische gedieiu. Bd. I[. 1881. 

a) B u h l ,  Ueber Bright's Granularsehwund der ~Nieren und die damit zu- 
sammenh~ngende Herzhypertrophie. Mittheilungen aus dem pathologi- 
schen Institute in Mfinchen. Stuttgart 1878. 
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Wahrscheinlichkeit die gleichzeitige Erkrankung der Capillarbahn 
ergiebt, die als viertes Glied in der Erkranknng in einer sp~teren 
Mitttmilung genauer geprfift werden soll. 

Die dritte Gruppe umfasst die Aortensysteme Fig. 6, 7 und 8. 
Es handelt sieh bier um ausgeprggte Fiille von Arteriosclerose, 
die eombinirt sind mit Hypertrophie des linken Ventrikels, mit 
beginnender odor mit hoehgradiger interstitieller Nephritis (Fall 7), 
zum Theil aueh mit Klappenfehlern des Herzens nebst ent- 
spreehenden eompensatorischen Hypertrophien des Myoeard. Zu- 
gleieh finden sieh 5dematSse Zustiinde im Unterhautzellgewebe 
und hydropisehe Ergiisse in die serSsen ttShlen, einmal auch 
(Fall 7) fibrinSse Pericarditis. Somit trifft man bier im Oanzen 
dos gleiehe Krankheitsbild wie in der vorhergehenden Oruppe; 
allein dieses ist in allen seinen Theilen stiirker ausgeprggt. In 
dem einen Falle (7) hat sieh der Krankheitsprozess in den Nieren 
mit einer albuminSsen und fettigen Triibung des Epithels der ge- 
wundenen Harnkaniile und der Sehleifenkan'ale eombinirt~ die 
unzweifelhaft als Folge der CirenlationsstSrungen zu betraehten 
ist. Weleher Art diese CireulationsstSrung set, habe ieh in dem 
oben erwiihnten Aufsatze niiher geprtift. Dass abet die Behin- 
derung des Blutumlaufes gelegentlich zu ether Trtibung odor De- 
generation des Nierenepithels fiihren muss, ist begreiflieh, worm 
man erw'agt, wie empfindlich naeh allen einsehl'agigen Erfahrnngen 
das Epithel tier Harnkangle ist. 8peeiell in Beziehung auf die 
Wandung der Aorta und der Iliaeao eonstatirt man in allen 
diesen Fiillen eine wesentliehe Zunahme der Dicke der Intima, 
die ganz ausschliesslich dutch eine Zunahme tier bindegewebigen 
8ehieht derselben bedingt ist. Aber ausserdem tritt hier noch 
stellenweise eine erhebliehe diffuse Bindegewebswucherung in der 
Intima der iibrigeu Zweige des Aortensystems hervor, und zu- 
weilen stellen sieh aueh jene eigenartigen, eircumseripten, hiigel- 
f6rmigen, bindegewebigen Verdickungen der Intima mit und 
ohne Verfettung, Verkalkung und Atherombildung ein. Die 
Diagnose der Arterioscleroso ist somit fiir diese dritte Gruppe 
ausser Frage. 

In die vierte Oruppe sollen endlich die nun iibrig bleibenden 
Aorten Fig. 9--13 eingereiht werden. Sie zeigen hoehgradige 
Arteriosclerose mit diffuser und hiigelfSrmiger Verdickung der 
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Int ima,  Kalkpla t ten  und Atheromheerde.  Ausserdem sind auch 

die iibrigen, f/it die dr i t te  Gruppe besprochencn Krankhei tspro-  

zesse in diesen Fal len stiirker ausgepriigt.  Der specielle Nach- 

wets dieser Befunde ist  in folgender Uebersicht  geffihrt,  beziig- 
rich welcher zu bemerken is~, dass die einzelnen F~tIle dieser 
Uebersicht die gleichen Nummern tragen, wie die zugeh~irigen 
Abbi ldungen der T a M .  

U e b e r s i c h t l i o h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  u n t e r -  

s u c h t e n  F i i ] l e .  

Fa l l  1. 
Mann yon 35 Jahren, Starke Abmagerung, nirgends Oedeme. Oeringe 

,~Iengen klarer Flfissigkeit in den serSsen EIShlen. 
A r t e r i e n s y s t e m  und t ierz normal,  Nieren and Unterleibsorgane 

zeigen frisehe venSse ttypergmie. 
TuberculSse Gesehwfire im Kehlkopf. Chronische uleerSse Pneumonie. 

Disseminirte miliare Tuberkel in den serSsen H~mten. 5Iyxom der ersten 
]inken Stirnwindung des Gehirns. 

Fa l l  2, 
Frau yon 32 Jahren, ~Iittterer Ern'ahrungszustand. Nirgends Oedeme, 

nirgends Ergfisse in die serSsen H5hlen, 
Aor ta  a b d o m i a a l i s  und Art. i l i a c a  ann~thernd normal.  In 

der Intima der Art. femoralis Spm-en yon Bindegewebe. 
Trfibung des Myocard. Nieren ann~thernd normal. Versuch der Exstir- 

patton eines Carcinoma thyreoideae, Metastatisehe Krebsknoten in Lunge 
nnd Pleura. Lungen6dem. 

Fal l  3. 
Frau yon 5 l Jahreu. Geringer grnhhrungszustand, Oedem der ~fa[leolen, 

serSse Ergfisse in Pericardial-, Pleura- und PeritongalhShlen. 
Aor ta  a b d o m i n a l i s  und Art. i l i a c a e  zeigen Spnren yon Arterio- 

sclerosis diffusa. Im Arcns aortae ein kleiner Atheromheerd. Spuren yon 
Bindegewebe in der Intima der Art. renales, mesenteriea inferior nnd 
femorales. 

Endoearditis chroniea. Stenosis mitralis. Hypertrophie nnd Dilatation 
des linken Vorhofes und des reehten Ventrikels des Herzens. 

Nephritis interstit[alis ehroniea incipiens. 
Braune Induration und Oedem der Lungen. 

Fa l l  4. 
Frau yon 31 Jahi-en. Mittlerer ErnS~hrungszustand. Leiehtes allgemeines 

HautSdem. Reiehliehe Ergfisse in die serSsen HShlen. 
Aor ta  a b d o m i n a l i s  und Art. i l i a cae  zei~en Arteriosclerosis diffusa 

ineipiens. Arteriosclerosis diffusa nnd nodosa nnd Atherom der Aorta thoraeiea 
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Endocarditis chronica, ~nsuff. valv. aot'tae et mitralis. Hypertrophie und 
Dilatation aller l:terzabtheihmgen. 

Nephritis interstitialis ehroniea ineipiens. 
Branne Induration und Oedem der Lunffeu. 
Erweiehungsheerd im Gehirn. 

F a i l  5. 
Mann yon 52 Jahren. M~issige Abmagemng. Oedem der Malleolen. 

Spgrlicbe Transsudate in den serSsen HShIen. 
A o r t a  a b d o m i n a l i s  u n d  Art .  i l i a e a  zeigen Arteriosclerosis diffusa 

incipiens. Arteriosclerosis diffusa und Fettflecken im Areus aortae. Geringe 
Arteriosclerose der Art. femora]is. 

Braune Atrophie des Herzmuskels, Klappen des Herzens normal. 
Nephritis interstitialis chron, ineipiens. 
Schiefrige Induration der Lungenspitzen, vesicul~res Lungenemphysem. 

Bronehiectasien und LungenSdem. 

F a l l  6. 
Mann yon 46 Jahren. Abmagerung. Oedem der Malleolen. Geringe 

Ergfisse in die serSsen H6hlen. 
A o r t a  a b d o m i n a l i s  a n d  Art .  i l i a e a e  zeigen Arteriosclerosis diffusa 

et nodosa und Atherom. Arteriosclerosis und Atherom der Aorta thoracica. 
Beginnende Arteriosclerose der Nierenarterien, tier Art. mesont, superior. 

l:lypertrophie und Dilatation des linken Veutrikels des gerzens. Fort- 
degeneration des Myocard. Herzklappen unver~udert. 

Lobul~re Pneumonien. Lungen5dem. 
S~philis. Narben an der Glans penis und am Gaumen. Encephalo- 

meningitis chronica. 
F a l l  7. 

Mann yon 33 Jahren. Guter Ernghrungszustand. Starkes Oedem der 
Extremit~tten. Hydrops aseites. Pericarditis fibrinosa. 

A o r t a  a b d o m i n a l i s  und  Art .  i l i a c a e  zeigen Arteriosclerosis diffusa. 
Arteriosclerosis und Atherom der Aorta thoracica, der Art. eoeliaca und 
mesent, sup. nnd der Art. femorales. Endarteriitis der Arteriolon der Leber. 

Cbronische Endocardltis. Insnff. vaN. mitralis m~issigen Grades. Hyper- 
trophie und Dilatation bolder Herzabtheilungen. Trfibung des Myocardlum. 

Nephritis chronica interstitialis uud parenchymatosa. 
Braune Induration und Oedem der Lnngen. 

Fal l  8. 
Mann you 63 Jahren. Mittlerer Ern~hrnngsznstand, kr~ftiger Knochen- 

ban. Oedem der Unterschenkel. Reiehliche Transsudate in die serSsen H6hlen. 
A o r t a  a b d o m i n a l i s  u n d  Art .  i l i a c a e  zeigeu Arteriosclerosis diffusa 

et nodosa, und Atherom. Arter%scleros~, Ve~'kalkung, Atberom und athero- 
matSse Geschwfire der Aorta thoraeica. Arteriosclerose der Coronararterien 
des l=lerzens~ der Carotiden, der Art femorales. FibrSse Endarteriitis der 
Arteriolen des Pericardium und der Leber. 
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Chronische Eudoearditis, [nsuff. et Stenosis mitralis, ttypertrophie und 
Dilatation beider Iterzabtheilungen. Fettdegeneration des Myoeardium. 

Nephritis interstitialis ehroniea incipiens. 
Emphysem und Oedem der Lungen. 

F a l l  9. 
5Iann yon 60 Jahren. Abmagerung. Oedem der Malleolen. In den 

ser5sen HShlen nur Spuren yon Flfissigkeit. 
A o r t a  a b d o m i n a l i s  u n d  Art .  i l i a c a e  zeigen hochgradige Arterio- 

sclerosis diffuse et nodosa. Arteriosclerosis diffuse et nodosa der Aorta 
thoracica, Arteriosclerosis diffusa der Art. coeliaca, renales; mesenterica lure- 
rim" und femorales. 

Herzklappen unverfindert. [typertrophie des linken Ventrikels des 
Herzens. 

Nephritis chroniea parenchymatosa et interstitialis. Amyloid der Nieren. 
Carcinom der Zunge. Sch!uckpneumonien nnd Oedem der Lungen. 

Fa l l  10. 
Frau yon 71 Jahren. Starke Abmagerung. Reiehllche Transsudate in 

den serSsen HShlen, namentlich in der linken PleurahShle. Eitrige Peri- 
carditis. 

A o r t a  a b d o m i n a l i s  u n d  Ar t .  i l i a c a e  zeigen hochgradige diffuse 
und knotige Arteriosolerose, Verkalkung und Atherombildung. Arteriosclerose 
nnd A~herom der Aorta thoracica. Die Atheromheerde der Aorta adseenden~, 
soweit diese dem Pericardium anliegt, enthalten zahlreiehe Eiterzellen. Hoeh- 
gradige Arterioselerose der Carotiden und der Art. femm'alis. 

Diffuse Verdickung der I-lerzklappen. Hypertrophie des linken Ventrikels 
des Herzens. 

Nephritis interstitialis ehroniea incipiens. 
Emphysem und Oedem der Lungen. Dermoid des reehten Ovarium. 

Fa l l  11. 
Mann yon 36 Jahren. Outer Ern~hrungszustand. KrS.ftiger Knoehen- 

bau Starkes.allgemeines HautSdem. Reiehliehe Transsudate in allen serSsen 
[IShlen. 

A o r t a  a b d o m i n a l i s  n e d  A r t e r i a e  i l i a e a e  zeigen ausgepr~gte 
diffuse und knotige Arterioselerose. Arterioselei'osis diffuse et nodosa der 
Aorta thoracica, der Carbtiden, der Hirnarterien. FibrSse Endarteriltis der 
Arterio]en der Lober. 

Relative Insuff. mitralis. Hypertrophie und Dilatation aller tterzabthei- 
bmgen, namentlieh des ]inken Ventrikels. Trfibung des Herzfleisehes. 

Nephritis interstitialis chroniea. 
Emphysem, ttyper~mie und Oedem der Lungen. 
Multiple Erweichungsheerde im Linsenkern des Gehirns, beiderseits. 

F a l l  19. 
Mann yon 63 Jahren. Outer Ern~ihrm~gszustand. Oedem der Malleolen, 

Gerille'e Mengen van Transsudat in den serSsen ttShlen, 



240 

Aorta abdominalis  nnd Art. i liaeae zeigen ausgesproehene diffuse 
Arterioselerose. Arteriosclerosis diffusa et nodosa der Aorta thoraeica und 
der femoralis. 

Endoeardltis ehroniea. Insuff. mitralis, tIypertrophie und Dilatation 
beider Herzabtheilungen. 

Nephritis interstialis ehroniea ineipiens mit einigen Cystenbildnngen. 
Infarete der Nieren. 

Emphysem, braune Induration und Oedem der Lungen. 
Alter Erweiehungsheerd im Gehirn. Areus senilis. 

Fall 13. 
Frau yon 72 Jahren, Geringer En~hrungszustand. Haut5deme. Reich- 

liehe Transsudate in beiden Pleurah5hle. 
Aorta abdominalis  und Art. i l iaeae zeigen hoehgradige diffuse 

und knotige Arteriosclerose. Ebenso die Aorta thoraeiea, die Art. femoralis 
und Art. fossae Sylvii beiderseits. Arteriosclerosis diffusa der Art. mesent. 
superior und inferior. 

Herzklappen ohne auffS.11ige Veriinderungen. Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels des H6rzens. 

Nephritis interstitialis chroniea incipiens. 
Emphysem nnd Oedem der Lungen. 
Strahlige Narbe der ~'Iagensehleimhaut. Erweiehungsheerd im linken 

Linsenkern des Gehirns. 

Die Vergleichung dieser Uebersieht des Beobaehtungsmate- 
riales mit den Abbildungen der Tar. VII ze ig t  in evidenter 
Weise, dass der arterioselerotische Prozess verkniipft ist mit einer 
Verkriimmung der Arterien, die im Ganzen und Grossen pro- 
portional der Verdiekung der Intima erscheint. Es ist dies ein 
Ergebniss, welches sieh enge ansehliesst an die klinisehe Er- 
fahrung, class bei bestehender Arterioselerose die/iusserlich sieht- 
baren Arterien, namentlieh die Temporalarterien eine st~irkere 
Sehliingelung aufweisen, dedoch kann eine genauere Kenntniss 
der gesetzm~ssigen Beziehungen zwisehen tier Arteriosclerose 
und der Verkriimmung erst dutch eine speeialisirtere Unter- 
suehung erzielt werden. Denn naeh dem Tode zieht sieh mit 
dem Sehwinden des Blutdruekes die Arterienwand nieht nur 
in querer, sondern aueh in longitudinaler Riehtung zusammen, 
so dass es einer sehr aufmerksamen Untersuehung bedarf, um 
b e i n i e h t  sehr hochgradiger Erkrankung ohne vorg~ngige In- 
jection yon den patholegisehen Krfimmungen der Arterien etwas 
naehzuweisen. Nur sehr starke Difformit~iten, wie sie in Fig. 9, 
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10 und 13 wiedergegeben sind, werden ohne weitere Vorberei- 
tungen bei der Section leicht wahrnehmbar. 

Indessen ist die erw/ihnte Proportionalitgt zwischen der Ver- 
krfimmung der Arterien und der Ausbildung des arterioscleroti- 
schen Prozesses doch nicht ganz bedingungslos an zuerkennen. 
Die drei Aortenstimme, welche in Fig. 6, 8 und 11 wiederge- 
geben sind, zeichnen sich vor ihren Nachbarn in auffg,lliger 
Weise aus dutch einen mehr oder weniger gestreekten Verlauf 
und dutch geringere Difformitgt. Es handelt sich aber in diesen 
drei Fgllen nieht um ann'~hernd normaIe Aorten, deren physio, 
logische Bindegewebslage etwa nngewShnlich dick, aber nicht 
gerade erkrankt ist. Denn abgesehen davon, dass sich in diesen 
F~tllen mehrfaeh circumscripte Verdickungen der Intima nebst 
Verkalkung and Atherombildung im Gebiete der Aorta abdomi- 
nalis vorfindet, zeigt auch die mikroskopische Untersuehungi dass 
die Bindegewebsneubildung in der Intima weithin die physiolo- 
gischen Grenzen, also das Oebiet der Nabelblutbahn tiberschreite~, 
and in allen untersuchten peripherischen Arterien auftritt. Hat 
man es abet bier mit F~llen legitimer Arteriosclerose zu thun, so 
wird man daraus zun~i.chst den Schluss ziehen miissen, dass jene 
Beziehung der Arteriosclerose zu der Verkriimmung des GefSss- 
rohres nicht in allen Fgllen besteht. Der Sehlfissel zum Ver- 
stgndnisse dieser Ausnahmen kann abet erst bei einer weiter- 
gehenden Prfifnng der einzelnen Fg]le gewonnen werden. 

(Sehluss folgt.) 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VII. 

Die Tar. VII enthii, lt die Abbildungen yon 13 Pr~paraten der Aorta ab- 
dominalis und der angrenzenden Absehnitte der arteriellen Bahn. Die Prh- 
ldarate sind in situ bei einem eonstanten Draeke yon 16 em Queeksilber and 
bel einer Temperatur yon 40--50 ~ raft Paraffin injieirt. Naeb der Ent- 
fernung aus der Leiehe wurden diese Aorten in einer mit Spiritus gef/illten 
Wanne in geeigneter Weise aufgestellt and mit Hfilfe des Lueae-SehrSder'- 
sehen Dioptrographen in natfirlieher GrSsse gezeiehnet. Diese Zeiehnungen 
konnten endlieh nnter Benutzung eines Pantographen mit einer Verkleine- 
rung yon 2:5 auf den lithographischen Stein fibertragen werden. 

Die Nummern der Figuren entspreehen dec Numerirung in der Ueber- 
sieht des Beobaehtungsmaterials und in den Tabellen, welehe im Text naeh- 
zusehen sind. 

Archly  f, pa~;hol. A_nat. Bd. C1V. Hf~., 2, t6 


