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Dritte Mittheilung.

Die diffuse Arteriosclerose.

(Hierzu Taf. VI1.)

Mit dem Namen der Arteriosclerosis oder der Endar-
teriitis chronica deformans sive nodosa bezeichnen Lob-
stein') und Virchow?) eine ausserordentlich héufig vorkom-
mende, chronische Erkrankung der Arterien, welche ausgezeichnet
ist durch eine sehr weite Verbreitung iiber alle oder doch iiber
die meisten Abschnitte des Aortensystemes. Die Erkrankung
charakterisirt sich dem unbewaffneten Auge vorzugsweise durch
das Auftreten zahlreicher, umschriebener, hiigelférmiger Hervor-
ragungen der Intima, welche aus weicherem oder hérterem
Bindegewebe bestehen, und eine grosse Neigung zu regressiven
Umwandlungen darbieten. Namentlich die Verfettung, die Athe-

') Lobstein, Lehrbuch der pathol. Anat. Deutsch von Neurohr.
Bd. II. 8. 472.

%) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. S. 492.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIV. Hft.2, 14.
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rombildung und die Verkalkung werden als hiufige oder regel-
miissige Formen dieser Riickbildungen genannt. Doch hatte
schon Hope') bemerkt, dass mneben diesen michtigeren, aber
umschriebenen, bindegewebigen und knorpelibnlichen Platten
anch mnoch andere Verdnderungen bestehen, welche sich nach
den eingehenderen Untersuchungen von Virchow?®) und Lang-
hans®) als eine diffuse bindegewebige Verdickung der Intima
bezeichnen lassen.

Die weitere Forschung hat eine grosse Reihe itiologischer
Momente aufgedeckt, welche in ndherer oder entfernterer Bezie-
hung zu dieser Erkrankung stehen. Quincke®*), welcher un-
lingst die Erkrankungen des Gefdsssystemes einer monographi-
schen Bearbeitung unterzogen hat, nennt als solche, besser be-
glaubigte #tiologische Momente der Arteriosclerose: chronischen
Alcoholismus, chronische Bleivergiftung, Gicht, Rheumatismus,
Syphilis, chronische Nephritis und functionelle Anstrengung der
Arterien. Namentlich aber wird von sehr vielen Seiten aner-
kannt, dass das hohere Lebensalter in besonderem Maasse als
ein disponirendes Moment fiir die in Rede stehende Erkrankung
anzusehen sei.

Tngeachtet dieser vielfachen Anhaltspunkte blieb jedoch
eine volle Einsicht in die Genese der Erkrankung verschlossen,
weil die Beziehungen jener ursichlichen Momente zu den ana-
tomischen Veranderungen nicht hinreichend verstindlich waren.
Es geht dies schon aus dem Umstande -hervor, dass die Erkld-
rungen, welche die pathologischen Anatomen iiber die Entwick-
lung der Veriinderungen aufstellten, in der Regel nicht bis zu
jenen empirisch gefundenen Causalmomenten zuriickreichten.

Rokitansky®) dachte sich, dass die Zusammensetzung des
Blutes, namentlich sein Gehalt an Sauerstoff ein wesentlicher

1 Hope, Von den Krankheiten des Herzens und der grossen Geféisse.
Deutsch von Becker. Berlin 1833. S.138.

2) Virchow, L c. 8. 497,

%) Langhans, Beitrige zur normalen und pathologischen Anatomie der
Arterfen. Dieses Archiv Bd. 36. S. 201.

© Quincke, Krankheiten der Gefasse in v. Ziemssen’s Handbuch der
speciellen Pathologie u. Therapie. Bd. VI. 8. 344,

5) Rokitansky, Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien.
Wien 1852, 8.3, 11, 15,
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Factor sei, und diese seine Meinung stand in niherer Bezichung
zu seiner Auffassung der-histogenetischen Vorgiinge. Das sauer-
stoffreiche arterielle Blut sollte unter gewissen Bedingungen an
der Innenfiiche der Arferien Abscheidungen von Faserstoffi er-
zeugen, welche nachtriglich den Charakter eines weicheren oder
hérteren, knorpelihnlichen, zellenfiihrenden Gewebes annehmen,
und auf diese Weise die bekannten Hiigel auf der Intima bilden.
Diese Meinung von Rokitansky ist in allen Punkten von Vir-
chow') in glinzender Weise widerlegt worden. Dieser zeigte
in Anlehnung an die Arbeit von Risse?), dass die genannten
Hiigel als eine Wucherung des Bindegewebes der Aortenintima
zu betrachten sind, wobei nachtriglich verschiedenartige regres-
sive Metamorphosen eintreten und die Erscheinungen compliciren.
Diese Lehre Virchow’s steht unbestritten da und bildet den
Grundstock unserer theoretischen Anschanungen tiber diese Er-
keankung, welche in der Folge namentlich durch die Arbeiten
von Langhans?), Koester*), Friedldnder®) und Heubner®)
vielfache Ergédnzungen erfuhren.

Von erheblicher Bedeutung sind jedoch auch die iibrigen
einschldgigen Ergebnisse der Forschungen Virchow’s. Die End-
arteriitis chronica deformans wurde von ihm als eine Entziindung
bezeichnet, die abhingig sei von einem Reize, der die Wandung
des Gefiisses treffe. Dieser Reiz aber sei in manchen Fillen ge-
geben durch den Einfluss des Blutes auf den Grund kleiner

1 Virchow, L e. 8. 505 u. ff.

% Risse, Observat. quaedam de arteriarum statu normali atque patho-
logico. Regiomont. 1853. Zu demselben Ergebnisse hatten schon
frither die sorgfaltigen Untersuchungen von Crisp und Rainy gefiihrt.
cf. Crisp, Die Krankheiten und Verletzungen der Blutgefisse. Dentsche
Uebersetzung. Berlin 1849. 8. 76.

%) Langhans, L c.

#) Koester, Ueber die Entstehung der spontanen Aneurysmen und die
chronische Mesarteriitis. Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft
fir Natur- und Heilkunde zu Bonn. 19. Januar 1875. — Uecher die
Structur der Gefisswinde und die Entziindung der Venen.  Ebenda.

15.. Mérz 1875. — Ueber Endarteriitis und Arteriitis. Ebenda.. 20. Dee.
1375. '

5 Friedlinder, Ueber Arteriitis obliterans. Centralbl. fir die med.
Wissensch. 1876. No. 4:

€ Heubmner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874,

14*
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Substanzverluste, welche an der Innenfliche der Arterien gele-
gentlich durch fettige Degeneration der Endothelzellen entstehen.
In anderen Fillen sei der Reiz jedoch bedingt- durch eine mecha-
nische Dehnung und Zerrung der Gefisswand, wodurch es sich
erklire, dass gerade diejenigen Stellen der Blutbahn, welche
duarch ihre Lage, oder durch ihre Befestigung an der Umgebung
vorzugsweise solchen mechanischen Insulten ausgesetzt seien, die
Ursprungsstellen der intercostalen und lumbalen Arterien und die
Theilungsstellen der Arterien im Allgemeinen, auch vorzugsweise
den Boden fiir die Entwickelung der in Rede stehenden Krank-
heit abgeben. Virchow hat die Bedeutung dieser, auch schon
von Rokitansky und Crisp beriibrten, mechanischen Momente
durch eine lange Reihe interessanter Erfahrungen an Arterien
und Venen der verschiedensten Gefiissprovinzen des kleinen und
des grossen Kreislaufes, einschliesslich des Portalgefisssystemes
nachgewiesen. Wenn damit der &tiologischen Forschung weitere
Gebiete erschlossen wurden, so blieben doch noch zahlreiche
Einzelheiten in der Entwickelung und der Localisation der Er-
krankung villig unerklirt. Namentlich war es in keiner Weise
moglich die Beziehungen zu deuten, welche zwischen der Ar-
teriosclerose und den oben genannten, allgemeineren dtiologischen
Momenten, dem Lebensalter, gewissen chronischen Vergiftungen
und allgemeinen Erndhrungsstérungen bestehen. Die Thatsachen
jedoch, welche die Forschungen Virchow’s klar gelegt haben,
der histologische Charakter der Stérung und die Localisation
der Erkrankungsheerde an gewissen, durch besondere mechanische
Bedingungen ausgezeichneten Abschnitten des Arterienrohres,
bilden grundlegende und werthvolle Errungenschaften, an welchen
die spitere Forschung mit Erfolg weiterzuarbeiten im Stande ist.

Bei der Inangriffnahme der vorliegenden Untersuchungen
gewann auch ich alsbald die Ueberzeugung, dass fiir ein Organ-
system, das wie die Arterien so ausschliesslich mechanischen
Aufgaben zu dienen hat, ein Verstindniss der pathologischen
Vorgiinge nur zu erwarten sei aus einer genauen Kenntniss der
Beziehungen, welche zwischen den mechanischen Leistungen und
dem anatomischen Baue bestehen. Ich wendete mich daher zu-
nichst zu dem Studium der normalen Verhiltnisse, und speciell
der Folgen des Verschlusses des Ductus Botalli und der Nabel-
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arterie. Der Inhalt der ersten Mittheilung') zeigt, dass bereits
bei dieser Gelegenheit eine wichtige Beziehung zwischen der
Function und der anatomischen Structur gewonnen wurde. Diese
Ergebnisse fanden in der zweiten Mittheilung?) eine vollkommene
Bestitigung durch die Structurverdnderungen, welche sich in
den Arterien von Amputationsstiimpfen einstellen. Die Resultate
sprachen mit der Schérfe des willkiirlich herbeigefihrten Experi-
mentes, dass eine dauernde Verlangsamung des Blut-
stromes in einer Arterie zur Folge hat eine Verenge-
rung ihrer Lichtung, welche in gesetzmissiger Weise
einerseits durch eine Contraction der Tunica media,
andererseits durch eine Bindegewebsneubildung in der
Intima herbeigefiihrt wird.

Die Verlangsamung des arteriellen Blutstromes ist aber so-
wohl im Gebiete der Nabelblutbahn unmittelbar nach der Ge-
burt, als in den Arterienstimmen eines Amputationsstumpfes
unmittelbar nach der Operation Folge des Umstandes, dass die
vollkommen normal gebaute Arterie relativ viel zn weit ist im
Verhiltnisse zu der Menge des durchstrémenden Blutes. Letatere
erleidet in den genannten Fillen eine wesentliche Verminderung
durch den Wegfall eines betrichtlichen Theiles des Capillarbe-
zirkes, der wurspriinglich von der Arterie .gespeist wurde. Man
ist daher berechtigt, die relative Erweiterung der Arterie, welche
in diesen Fillen aus der Beschrinkung des Capillarbezirkes her-
vorgeht, aufzufassen als die Stérung, welche die Verlangsamung
des arteriellen Blutstromes zur Folge hat. Diese Stérung wird
compensirt durch die Contraction der Tunica media einerseits
und durch die Bindegewebsneubildung in der Intima anderer-
seits, und in diesem Sinne bezeichnete ich die beiden letztge-
nannten Vorginge als compensatorische Prozesse. In dem Ar-
terienstamme eines Amputationsstumpfes kommt ihnen zugleich
der Charakter eines pathologischen Vorganges zu. Speciell die
Bindegewebsneubildung in der Intima des Arterienstammes eines

') Erste Mittheilung. Die Rickwirkung des Verschlusses der Nabelarterien
und des arteriGsen Ganges auf die Structur der Aortenwand. Dieses
Archiv Bd.'93. 1883.

%) Zweite Mittheilung. Das Verhalten der Arterien in Amputationsstiimpfen.
Dieses Archiv Bd. 95. 1884,



214

Amputationsstumpfes kann man daher als eine compensatorische
Erkrankung der Intima, als eine compensatorische Endarteriitis
bezeichnen. Und diese dritte Mittheilung wird die Berechtlgung
eines solchen Vorgehens noch weiter erhirten.

Die weitere Verfolgung dieser Ergebnisse an typischen Fillen
von Arteriosclerose zeigte, dass auch hier die Bindegewebs-
wucherung in der Intima von den gleichen Bedingungen bestimmt
wird, und ich habe dieses Resultat bereits in seinen allgemeinsten
Umrissen an einem anderen Orte') zur allgemeineren Kenntniss
gebracht. Allein, wie sich das aus den frither genannten, com-
plicirten #tiologischen Momenten der Arteriosclerose erwarten
liess, war hier die Erscheinung wesentlich mannichfaltiger, so
dass eine Gliederung nicht nur der Untersuchung, sondern auch
der Darstellung sich als wiinschenswerth ergab. Indem ich daher
die Erorterung der Bezichungen, welche zwischen den frither an-
gefithrten Allgemeinerkrankungen einerseits und der Arterioscle-
rose andererseits bestehen, vorldufig verschiebe, will ich zuniichst
einiger Thatsachen gedenken, welche fiir die Anordnung des
Inhaltes dieser Mittheilungen maassgebend waren.

Wie bereits oben kurz erwihnt wurde, findet sich bei der
Arteriosclerose neben den auffilligen hiigelartigen Verdickungen
der Intima hiufig oder immer auch eine diffuse bindegewebige
Verdickung derselben, welche sich mindestens tiber sehr grosse
Abschnitte des Aortensystemes in mehr gleichmissiger Weise
vetbreitet. Diese diffuse Form der Erkrankung scheint mir nun
gegeniiber der hiigelartigen oder kunotigen Form eine gewisse
Selbstindigkeit in dem Sinne zu besitzen, dass in manchen
Fillen die Erscheinungen der- diffusen Endarteriitis in auffélliger
Weise vorwiegen, wihrend in anderen Féllen die knotige Form
der Endarteriitis die maassgebende Verdnderung darstellt. Wenn
nun auch eine Combination beider Erkrankungsformen den ge-
wohnlichen Befund bei der Arteriosclerose bildet, so geht aus
den ‘spéter mitzutheilenden Erfahrungen hervor, dass die Bedin-
gungen fiir das Eintreten der einen und der anderen Form etwas
verschiedene sind. Aus diesem Grunde erscheint es zweckmisig,

Y Thoma, Ueber einige senile Verinderungen des menschlichen Kdrpers
. und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herzhypertrophie. An-
trittsvorlesung gehalten an der k. Univ. Dorpat. Leipzig 1884,
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die beiden Erkrankungsformen mit verschiedenen Namen zu be-
legen, mit dem Namen der Arteriosclerosis nodosa einer-
seits, und mit dem Namen der Arteriosclerosis diffasa
andererseits. Beide Verdnderungen, in wechselnder Weise com-
binirt, entsprechen sodann dem Begriffe der Arteriosclerosis
Lobstein’s, oder der Endarteriitis nodosa sive deformans von
Virchow?).

Die gegenwirtige Mittheilung beschiftigt sich in diesem
Sinne mit der Arteriosclerosis diffusa. Eine nichste 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 Structurverhéltnisse der normalen Gefiss-
wand wiinschenswerth. Diese Kenntniss kann aber nicht in er-
schopfender Weise gewonnen werden, wenn man sich damit
begniigt, die Gefisswand in entspanntem Zustande, wie man sie
nach dem Tode antrifft zu untersuchen. Durch die Entspannung
einer Membran, welche aus verschiedenartigen und ungleich-

) Ich wihle fir die Bezeichnung der in Rede stehenden Erkrankung im
Allgemeinen den Ausdruck ,Arteriosclerose®, weil es sich ergeben wird,
dass es sich hier nicht sowohl um eine isolirte oder doch primire Er-
krankung der Intima, als vielmehr um eine Organerkrankung der gan-
zen Arterie, beziehungsweise ihrer drei Héute handelt, wobei die Ver-
inderungen der mittleren Haut als die primdren zu betrachten sind.
Spétere Untersuchungen werden zeigen, dass die der Arteriosclerose zu
Grunde liegende Erkrankung immer auch mit Erkrankungen der Capil-
laren und der Venen verkniipft ist. Dagegen bezeichne ich mit den
Ausdriicken der Endarteriitis, Mesarteriitis und Periarteriitis die Er-
krankungen der einzelnen Hiute der Arterien, also der Intima, be-
ziehungsweise der Media und der Adventitia. Auch muss ich von der
Frage, ob dabel eine Entziindung vorliegt oder nicht, absehen, da
meines Erachtens ein so schwankender, und schwer definirbarer Begriff,
wie derjenige der Entziindung nicht zur Grundlage einer inductiven
Untersuchung dienen kann. Ich bitte daher bei vorliegenden Unter-
suchungen ,Endarteriitis® zu {ibersetzen mit ,Erkrankung der Intima®
und ebenso ,Mesarteriitis® mit ,Erkrankung der Media“, und endlich
nPeriarteriitis® mit ,Erkrankung der Adventitia®. Doch behalte ich
mir vor, dieses Vorgehen, seine Voraussetzingen und Consequenzen
noch ausfiihrlicher zu begriinden.
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missig elastischen Bestandtheilen sich aufbaut, wird nothwendiger
Weise die Configuration der Membran in einer vollkommen will-
kiirlichen Weise veriindert. Ich liess es mir daher angelegen
sein, eine Methode zu finden, welche gestattete, die Arterienwand
anniherungsweise in demjenigen Spannungszustande zu unter-
suchen, welcher ihr intra vitam zukommt. Freilich hat man
hierbei zu befiirchten, dass die mehr oder weniger leichenstarre
Musculatur der Gefdsswand eine Stérung herbeifiihre. Allein es
ergab sich, dass diese Befiirchtung nicht gerechtfertigt ist, dass
vielmehr eine geeignete Spannung der Gefisswand den Effect
der Leichenstarre in einfachster Weise eliminirt. Auch nach
dem Tode ist, wie schon Crisp') und nach ikm viele andere
Untersucher nachwiesen, die Elasticitit der Gefisswand eine sehr
vollkommene. Wenn man sich daher die Aufgabe stellt, die
Gefisse in dem Grade zu spannen, dass die Faltelungen der
elastischen Lamellen gerade ausgeglichen sind, findet man, dass
dieses sehr genau erreicht wird durch eine Spannung der Ge-
faisswinde, welche annihernd genau den physiologischen Span-
nungen entspricht.

Die Herstellung einer solchen physiologischen Spannung der
Gefisswand verlangt etwas verwickeltere Methoden, und des-
wegen schien es zweckmaissig, den Schwerpunkt der Untersuchung
vorldufig auf einen bestimmten Abschnitt des Aortensystemes
zu concentriren. Es wire nun unzweifelhaft sehr wiinschens-
werth gewesen, den Arcus aortae und vielleicht noch die Aorta
thoracica descendens zu diesem Zwecke zu wihlen, weil er-
fabrungsgemiss in diesen Abschnitten des -arteriellen Systemes
die der Arteriosclerose eigenartigen Verdnderungen hiufig ganz
besonders stark ausgeprigt sind. Allein ich fand mich darauf
angewiesen, meine specielleren Untersuchungen jeweils erst zu
beginnen, nachdem ich die Obduction der betreffenden Leichen
vorgenommen hatte. Aus diesem Grunde musste ich zunichst
auf ein genaueres Studium der Aorta thoracica verzichten. Ich
wihlte somit die Aorta abdominalis und die Arteriae iliacae zur
Ausfithrung der genaueren Untersuchungen, indem ich allerdings
in jedem Falle zugleich auch die iibrigen Abschnitte des Aorten-

Y Crisp, l.e. 8.6,
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systemes nach den bisher allgemein gebriuchlichen Methoden
priifte. Die Aorta abdominalis besitzt noch ein so betrichtliches
Caliber, dass genaue Messungen ein sicheres und zuverlissiges
Resultat versprechen. Ihre Wand ist reich an elastischen Ele-
menten, deren Elasticitit auch nach dem Tode in ungeschwichtem
Maasse fortdauert. Und zugleich muss es fir die gesammte
Untersuchung als ein Vorzug bezeichnet werden, dass eine ge-
naue Section vor der Einleitung der specialisirten Untersuchung
vorgenommen wurde. Man erhdlt auf diesem Wege einen un-
behinderten Einblick in die pathologischen Verinderungen der
ibrigen Organe, und gewinnt zugleich die néthigen Anhaltspunkte
zur Auswahl des geeigneten Materiales.

I. Technik der Untersuchung.

Die Wandungen der Arterien werden in einfachster Weise durch den
Seitendruck einer Injectionsflissigkeit in Spannung versetzt. Als solche
Injectionsfltissigkeit schien geschmolzenes Paraffin von nicht allzu niedrigem
Schmelzpunkte besonders geeignet, weil es jederzeit leicht durch Abkiihlung
zum Erstarren gebracht werden kann. Das geschmolzene Paraffin wurde bei
constantem Drucke von 16 cm Quecksilber und bei einer Temperatur von
40— 50°C. in peripherischer Richtung in das untere Ende der Aorta tho-
racica injicirt, nachdem vorher die Art. renales, coeliaca, mesenterica sup.
und inferior unterbunden waren. Wenige Secunden nach dem Beginne der
Injection wurden sodann durch Sperrpincetten die beiden Art. iljacae externae
in der Gegend des Lig. Poupartii verschlossen. Einige Minuten spiter
konnte sodann eine einprocentige, stark mit Eis abgekiihlte Kochsalzlésung
vorsichtig tber die Gegend der Iliacae, sodann auch dber die Aorta abdo-
minalis ausgegossen werden. Dabei erstarrte allmahlich das Paraffin, wéh-
rend der Druck der Injectionsflissigkeit ohne Unterbrechung auf 16 em hg.
gehalten wurde. Dieser Injectionsdruck blieb sodann noch 15—20 Minuten
lang bestehen, bis man annehmen durfte, dass die Injectionsmasse in ihrer
ganzen Dicke vollstindig erstarrt sei.

Vor dieser Injection war Magen, Darm, Leber und Nieren entfernt wor-
den. Dagegen blicben das Gekrose, das Peritonaeum parietale sowie die
Organe des kleinen Beckens erhalten. Wenn ausserdem auf eine gerade,
horizontale’ Lagerung der Leiche Bedacht genommen war, so durfte man
erwarten, dass bei einer solchen Injection die Aorta abdominalis und die
Arteriae iliacae eine Gestaltung annehmen mussten, welche annihernd dem
Verhalten intra vitam entsprach. Das Paraffin zieht sich allerdings bei dem
Uebergange aus dem fliissigen in den festen Zustand erheblich zusammen.
Allein bei dem angewendeten Verfahren musste entsprechend dieser Zusam-
menzichung neue Paraffinmasse aus der Injectionsflasche in die Arterie nach-
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riicken, so dass diese Fehlerquelle jedenfalls auf ein Minimum reducirt war.
Nur bat man darauf zu achten, dass die Injectionsmasse in dem unteren
Ende der Aorta thoracica und in der Kanille zuletzt gefinnt, nachdem die
in der Aorta abdominalis und in den Art. iliacae befindliche Paraffinmasse
-schon fest geworden ist.. Die Injection gelingt im Uebrigen ziemlich leicht,
nur in wenigen Féllen blieben einige Luftblasen in der Aorta abdominalis
zuriick, wodurch die Praparate allerdings unbrauchbar wurden.

Nachdem - die Injectionsmasse vollkommen erkaltet war, wurden Aorta
und Tliacae im Zusammenhange und ohne die Masse zu zerbrechen freipri-
parirt und durch Zerschneiden der Art. phrenicae und lumbales und der
dbrigen Seitenzweige losgelost. Die durchschnittenen Enden der Iliacae,
sowie das Ende der Aorta thoracica konnten dann durch einige kreuzformig
iiber den Querschnitt der Paraffinmasse gelegte Fadenschlingen genau in
ihrer urspringlichen Lage fixirt werden, was fir das Gelingen der weiteren
Operationen unerlasslich ist. Die so zubereiteten Priparate der Aorta ab-
dominalis wurden endlich in Weingeist (93° Tralles) gehirtet. Da letzterer
eine geringe Menge Paraffin zn lésen geeignet ist, hat man dabei die Vor-
sichtsmaassregel zu @ben, den Weingeist zuvor durch Sehiitteln wit einem
Usberschusse von feingeschabtem Paraffin zu siattigen. Die Paraffinmassen
der Arterien erleiden dann durch die Hartungsflissigkeit keine Verinderung.
1.st man, um sich davon zu iberzeugen, an irgend eciner Stelle das Gefiss-
rohr von dem Paraffinausgusse ab, so zeigt letzterer glatte und spiegelnde
Oberflichen, auch nach -jahrelanger Aufbewahrung in paraffingesittigtem
Spiritus.

Bei diesemm Verfahren wird die in physiologische Spannung gesetzte
Gefisswand durch Alkohol erhirtet. Sie wird dabel starr, die elastische
Spannung. verliert sich; man kann sich davon tberzeugen, wenn man einen
kleinen Arierienzweig opfert und abschneidet um den Paraffinausguss her-
auszuschieben. Nicht nur dass die Arterie dabei nicht collabirt, sie zieht
sich auch nicht weiter zusammen, so -dass man im Stande ist den Paraffin-
ausguss wieder ohne Schwierigkeit einzufihren. Die Arterie behilt ihre bei
der Hartung erlangte Form bei. In diesem Zustande ist aber die mit Paraffin
erfiillte Arterie zu topographisch-histologischen Untersuchungen und zu Mes-
sungen ganz vorziiglich geeignet, vorausgesetzt allerdings, dass der Paraffin-
ausguss zuvor nicht in dem Gefisslumen verschoben und auch nicht unsanft
berithrt wurde.”

Vor Allem wird durch solche Vorbereitungen eine Bedingung, die auf
anderem Wege gar nicht beherrscht werden kann, die Spannung der Gefiss-
wand fiir jeden Gefissabschnitt in genau vergleichbarer Weise bestimmt.
Ueberall entspricht, im Momeunte der Hawtung, die Wandspannung einem
hydrostatischen Drucke von 16 cm hg. Erstere, die Wandspannung, ist so-
mit in jedem Gefissabschnitte proportional dem Radius der Gefasslichtung,
was genau den Verhltnissen entspricht, unter welchen die Arterie am leben-
den Korper sich befindet. Es wird aber durch diese Vorbereitungen, wie
mikroskopische Querschnitte lebren, die Gefisswand straff gespannt in dem
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Grade, dass die elastischen Lamellen der Intima und Media vollstandig oder
nahezu vollstindig ihre Faltelung verlieren. Daraus ergiebt sich auch, dass
die Leichenstarre der Gefissmusculatur tberwunden wird, so dass diese .
keinen wesentlichen Einfluss mehr auf die Lichtung des Gefisses ausiibt.
Wenn es somit auch nicht gelingt, dem Gefasse vollkommen seine physio-
logische Gestaltung zu verleihen, so wird dies doch annihernd erreicht, so-
weit dies tiberhaupt am todten Object méglich erscheint.

Der weitere Gang der Untersuchung machte es nun wiinschenswerth,
dureh die injieirte und erhirtete Arterie an passenden Stellen Querschnitte
zu legen, welche genau senkrecht zu der Axe des Gefisses orientirt sind.
Es ist die Losung dieser Aufgabe wesentlich dadurch erschwert; dass die
Axe der Arterie eine krumme Linie ist; sie wird aber erleichtert oder er-
méglicht durch den Umstand, dass die Lichtung der Arterie im Bereiche des
Zwischenraumes zwischen zwei Verzweigungen annihernd gleiche Durch-
messer und gleiche Querschnittsfliche besitzt, wenn man von der unmittel-
baren Nachbarschaft der Astabginge dbsieht. Und das Gleiche gilt auch im
Allgemeinen fiir kirzere Strecken der Arterien, in deren Bereich nur relativ
sehr kleine Seitenzweige abgehen.

Auf Grund dieser Voraussetzungen ist das kleine Instrument, der Sige-
bock, construirt, den ich zum Anlegen senkrecht zur Gefissaxe orientirter
Querschnitte benutzte. Derselbe triigt auf einer
metallenen Grundplatte zwei parallele, senk-
recht stehende Messingplatten AA und B, welche
oben zwei gleichgrosse, schwalbenschwanzfor-
mige Ausschnitte besitzen. (Vergleiche neben-
stehenden Holzschnitt, welcher den Sigebock
in verkleinertem Maassstabe 2:5 wiedergiebt.)
Der Winkel, welchen die Rinder dieser Aus-
schnitte bilden, betrigt 759 Die beiden Metall-
platten A und B lassen zwischen sich einen
Zwischenraum von 2 cm Breite. Seitlich sind
diese Metallplatten durch zwei senkrechte Winde
C und D verbunden, welche in der Mitte eine
schmale, zur Grundplatte genau senkrechte
Spalte besitzen. An diese Spalten sind zwei
geradlinige Stahlspangen E und F befestigt.
Legt man durch die langen Rénder dieser Stahl-
spangen eine Ebene, so halbirt diese genau
den freien Zwischenraiim zwischen den Platten A und B, und sie steht
ausserdem genau digsen Platten parallel. Die Arterie wird nun, gefiillt mit
ihrer Paraffinmasse, in die schwalbenschwanzfGrmigen Ausschnitte der Platten
A und B eingelegt, so zwar dass sie nach Augenmaass annihernd symme-
trisch liegt, oder dass die Krimmungsebene der Axe des Gefisstumen ver-
tical steht. Auch wenn diese Bedingung nur anniherungsweise erfillt wird,
steht dann eine Sigefliche, welche entlang den freien Réndern der Stahl-

Fig. 1.
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platten E und ¥ durch das Gefiss gefihrt wird, genau senkrecht auf der
Axe des Gefisslumen. Freilich wird hierbei vorausgesetzt, dass diese Ge-
fassaxe nur in einer Ebene gekrimmt sei. Sowie diese Axe eine doppelte
Krimmung aufweist, ist das Resultat relativ ungenau, so z. B. bei spiraligen
Krimmungen der Arterien, die unter pathologischen Bedingungen nicht all-
zuselten vorkommen. Immerhin ist aber auch in diesem Falle das Ergebuniss
in der Regel noch hinreichend brauchbar, da der gegenseitige Abstand der
Platten nur 2 em betrigt und da innerhalb dieser Linge die Krimmung der
Gefissaxe, ohne allzngrossen Fehler als einfache, in einer Ebene gelegene
Krimmung betrachtet werden kann. Nur fir kleinere Gefiisse, welche sehr
stark verkriimmt sind, wirde es sich empfehlen, den Apparat in allen Di-
mensionen proportional verkleinern zu lassen.

Um auch nach dem Durchsigen noch eine vollkommene Orientirung zu
behalten, verfihrt man in der Weise, dass man, vor dem Durchsigen, wmit
Hiilfe einer groben Reissfeder und einer Lisung venr Berlinerblau auf der
Oberfliche der Arterie, z. B. der Aorta abdominalis, einen der Axe annihernd
parallelen Strich zieht, der etwa der Vorderfliche der Arterie entspricht.
Sodann kann man mit Carminldsung noch dber die Stellen der grissten
Krimmung Lingsstriche ziehen, welche also die Punkte annihernd bestim-
men, wo die Krimmungsebene der Axe der Arterie die Gefissoberfliche
schoeidet. - Endlich kann man noch die Stellen markiren, wo spéater die
Sageflichen angelegt werden sollen. Dann wird das Gefiss in einer flachen,
mit Alkohol gefillten Wanne passend aufgestellt und mit Hilfe des von
Schréder?) verbesserten Lucae’schen Zeichnungsapparates (Dioptrograph)
gezeichnet. Dabei werden auch die blauen und rothen Linien, und die
Stellen der anzulegenden Querschniite wiedergegeben. Zweckmissig ist es,
sodann noch die Arterie um ihre Axe um 90 zu drehen, und von Neuem
in gleicher Weise zu zeichnen.

Fig. 1L Nachdem diese Vorbereitungen getroffen sind, bringt

b man das injicirte Gefiiss auf den Sigebock, wie der neben-
stehende Holzschnitt zeigt, indem man dasselbe durch
einen leichten Fingerdruck bei & festhilt. In diesem Holz-
schnitte entspricht die Ebene der Zeichnung der Kriim-
mungsebene der Gefissaxe. Alsdann sigt man mit einer
feinsterr Uhrfedersiige (Laubsige) auf der Platte B nach
unten, wobei sich der Schnitt ce, ergiebt. Ehe man aber
die Arterie verriickt, folgt sogleich der Schnitt bb;, wel-
5 cher dureh den Schlitz hindurch, entlang den Stahlbiigeln
Verticaler Durchschnitt gefiihrt wird. Man erhilt auf diesem Wege einen Gefiss-
durch den Sdgebock. . pochnitt G, der durch zwel ebene Sigeflichen ce, und

A und B = Projection

g:gn‘;‘g't?:rl::ﬁe’ﬁi;“ﬁg:, oby begrenzt ist. Die Ebene bby steht senkrecht zur Ge-
tallplatten, HGK = Ar- fissaxe; die Ebene ce, ihrerseits ist parallel bb, (jedoch
terie im Langsschnitt ’ !
1 . " .
o gezeichfet, nicht senkrecht zur Axe des Gefisses an dieser Stelle).

1 Sehréder, Mechaniker in Frankfurt a. M.
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Es ergiebt sich nun die Aufgabe den Arterienquerschnitt bb, und spe-
ciell die' Begrenzung des Gefisslumen zu zeichnen, ohne zuvor den im Lu-
men liegenden Paraffinblock zu verschisben. Denn nur die wnunterbrochene
Anwesenheit dieses Paraffinklotzes bietet volle Gewidhr dafir, dass der Ge-
fassquerschnitt seine urspriingliche Gestalt beibehalten habe. Zu diesem
Zwecke wird diese Sigefliche b b, vorsichtig mit paraffingesittigtem Wein-
geiste abgewaschen, und sodann das Praparat fiir einige Augenblicke in eine
alkoholige, mit Paraffin gesittigte Eosinlésung gebracht. Diese lisst das
Paraffin unveriindert, firbi dagegen die Gefisswandungen deutlich rosaroth.
Alsdann legt man den Gefassabschnitt C mit der Fliche bb, nach oben in
eine kleine, flache Wanne, deren Boden vollkommen eben, deren Seitenwéinde
etwa 9 mm hoch sind. Diese Wanne wird sodann nahezu bis zum Rande
mit paraffingesittigtern Spiritus gefiillt. - Der Gefissabschnitt steht dann, da
er 10 mm hoch ist, fiber den Rand der Wanne um ein Geringes vor. Die
nach oben gekehrte Fliche bb, wird endlich mit einem grossen Deckglase
bedeckt.

Als Deckglas verwendet man eine planparallele Glasplatie von 1 mm
Dicke, an ‘deren Unterfiiche zwei Kreuze mit der Diamantfeder eingeritzt
sind. Wenn man diese Kreuze, die etwa 10 mm Abstand haben, mit Graphit
einreibt, so kann man sie, wenn man nun den Apparat unter das Mikroskop
bringt und mit ganz schwacher ‘Vergrdsserung betrachtet, genau sehen, und
zwar gleichzeitiz mit dem Bilde des Gefissquerschnittes, da sowohl die
Kreuze als der Gefissquerschnitt in derselben Ebene liegen. Mit Hilfe der
Camera lucida (von Abbé) zeichnet man sodann das Bild des Gefissquer-
schnittes und gleichzeitig die beiden schwarzen Kreuze, sowie die am Ge-
fassrande iiegenden blauen und rothen Marken, welche von den Strichen
herriihren, welche mit der Reissfeder auf der Gefissoberfliche gezeichuet
warden. Hat man also zuvor mit einem Objectiv-Schraubenmikrometer den
wirklichen Abstand der beiden schwarzen Kreuze gemessen = n, so findet
man durch genaue Messung des Abstandes der beiden Kreuze in der Zeich-

nung == N, die lineare Vergrisserung der Zeichnung = % Die blauen

und rothen Marken aber ergeben die Orientirung des Gefissquerschnittes zu
den Totalansichten der Arterie, die frilher mit dem Lucae-Schréder’schen
Apparate gewonnen wurden.

Es wird nun zweckméssiger Weise zuniichst in der Zeichnung des Ge-
fissquerschnittes ein Punkt gesucht, der so gelegen ist, dass er annihernd
alle durch ihn gelegte Gefassdurchmesser halbirt. Es geschieht dies mit
einem Zirkel, dessen einer Arm ein Bleistift trigt. DMan O&ffnet die Arme
des Zirkels so weit, dass der Abstand ihrer Spitzen etwas kleiner ist, als
die Halfte des kleinsten Durchmessers des Gefisslumen. Sodann beschreibt
man, indem man in der Zeichnung des Gefissquerschnittes die Stahlspitze
des Zirkels successive an viele Punkte der Peripherie des Gefisslumen an-
setzt, eine grosse Anzahl kleiner Kreisbogen in der Nihe der Gefissmitte.
Alle diese kleinen Kreisbégen durchschneiden sich, und lassen in der Mitte
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des Gefassquerschnittes eine kleine, meist unregelmissig elliptisch gestaltete
Fliche frei, in deren Mitte man nach Augenmaass einen Punkt bezeichnet.
Ich will diesen den Mittelpunkt des Arterienguerschnittes nennen.
Er hat die Eigenschaft alle durch ihn gelegten Durchmesser des Gefasslumen
annihernd zu halbiren. Nunmehr wird von der blauen Marke, welche die
vordere Mittellinie der Arterie bezeichnet, durch den Mittelpunkt eine gerade
Linie gezogen. Diese liegt demnach parallel der Sagittalrichtung des Kor-
pers und bestimmi die Orientirung ,vorne“ und ,binten“. Ferner legf man
senkrecht zu dieser Sagittallinie durch den Mittelpunkt derselben eine zweite
Linie, die somit die frontale Richtung besitzt und die Orientirungen ,rechts®
und ,links“ bestimmt. Ungenauigkeiten schieichen sich  hierbei leicht ein,
wenn die blaue Marke nicht genau der vorderen Mittellinie entsprichi. Es
* ist dieses aher leicht mit der Totalansicht des Gefisses, welche mit Hiilfe
des Lucae-Schroder’schen Apparates gewonnen wurde, zu controliren, even-
tuell zu corrigiren, da in jener Totalaunsicht die blaue Linie nothwendiger
Weise in der Mitte der Arterie verlaufen muss, vorausgesetzt dass die letztere
auf eine frontale Ebene projicirt wurde.

Die beiden zu einander senkrechten Linien auf dem Querschnittsbilde
stellen den sagittalen.und den frontalen Durchmesser der Arterie, beziehungs-
weise der dieser Beschreibung zu Grunde gelegten Aorta abdominalis dar.
Bs lige nahe, diese sagittalen und frontalen Durchmesser direct zu messen.
Allein es ist dies nur empfehlenswerth, wenn der Querschnitt der Arterie,
was im Allgemeinen selten ist, kreisrund erscheint. In der Regel wird das
Arterienlumen einen annihernd elliptischen Querschnitt besitzen. In diesem
Falle ist es offenbar zweckméssiger, die grosse und die kieine Axe der
Ellipse zu messen. Um diese Ellipse zur Anschauung zu bringen, zieht man
um den Mittelpunkt des Arterienquerschnittes als Centrum mit dem Zirkel
einen Kreis, welcher den elliptiéchen Querschnitt des Lumen von innen her
" an zwei Punkten beriibrt, und als ein in die Ellipse eingeschrtebener Kreis
erscheint. Die Berihrungspunkte entsprechen alsdann den-Stellen, wo die
kleine Axe der Ellipse die letstere schneidet. Eine durch den Mittelpunkt
des Arterienquerschnittes, senkrecht auf diese kleine Axe errichtete Linie
ergiebt sodann die grosse Axe der Ellipse. Beide Axen des Lumen werden
auf der Zeichnung gemessen und durch die Vergrosserungsziffer getheilt, so
folgen sehr genau die wahren Durchmesser des Lumen.

Diese Operationen leiden nur an dem Umstande, dass in der Regel die
Gefisslumina nicht ganz genaue Ellipsen sind. In Folge dessen bilden die
peiden Radien, die vom Mittelpunkte des Arterienguerschnittes nach den
Punkten gezogen werden, an denen der in das Gefasslumen eingezeichnete
Kreis die Gefisswand beriihrt, zusammen keine gerade Linie, sondern zwi-
schen beiden besteht ein kleiner Winkel. Ich habe nun diese kleinen Winkel
unberiicksichtigt gelassen, weil die mathematische Untersuchung auf lange
hinaus keine Einsicht in die Krimmungsverhiltnisse der Gefisswiinde erhoffen
Jasst. Die kleine Axe wurde demnach immer so gezeichnet, dass sie den
Mittelpunki des Arterienquerschuiftes traf, und von den beiden, soeben ge-
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nannten Radien etwa gleichviel Abweichung zeigte. Es ist dies ein An-
naherungsverfahren, welches gelegentlich” sich noch etwas beeinflussen lassen
kann durch die allgemeine Gestalt des Gefisslumen. Trotzdem ist zuzu-
geben, dass diese Methode der Ausmessung einen sehr hohen Grad von Ge-
nauigkeit erreicht, wie er nur fir solche Unfersuchungen erwartet wer-
den kann.

Man gewinnt endlich auf sehr einfachem Wege eine Controle der Zeich-
nung des Gefiissquerschnittes, wenn man mit Hiilfe des verschiebbaren Ob-
jectives a* von Zeiss und unter Benutzung des Tubusauszuges des Mikroskops
eine Vergrosserung sucht, bei welcher der Durchmesser des Gesichtsfeldes
genau gleich wird der grossen Axe der Ellipse in dem mikroskopischen Bilde
des Geffissquerschuittes. Der Rand des Gesichtsfeldes bietet in diesem Falle
einen Kreis, in welchen das elliptisch gestaltete Gefdsslumen eingeschrieben
ist; und man kann nun ohne Schwierigkeit die Gestalt des Gefasslumen mit
dem Kreise vergleichen. Nur hat man sich zuvor zu vergewissern, dass die
Qeffnung des Oculardiaphragma kreisrund ist, wobei man zugleich die Ab-
wesenheit von Astigmatismus in 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 vergrossertes Bild im Ocular zur Deckung bringt mit dem’ Rande
des Oculardiaphragma.

Schliesslich wird es noch winschenswerth, die Lage der Ellipsenaxen
zur Sagittallinie kennen zu lernen. Ich habe den Winkel zwischen der
kleinen Axe und der Sagittallinie einfach mit einem getheilten Kreise
(Transporteur) gemessen, so zwar dass ich die Grade von dem vorderen
Ende der Sagittallinie nach rechts zahlte und mit - bezeichnete, oder nach .
links, wobei ich das Vorzeichen minus beiselzte. Dadurch vermeidet man
in den Tabellen Winkel die mehr als 90° betragen, was zur Uebersichtlich-
keit des Resultates wesentlich beitrigt. Die Winkel selbst bezeichnete ich
mit dem Namen ,Azimuth der kleinen Axe“. Sie werden indessen erst in
einer spiteren Mittheilung genannt werden.

In dieser Weise. gelangt man zu einer genauen Kenntniss der Durch-
messer einer Arterie und zugleich auch zu einer Kemnntniss ihrer Lage zu
der Sagittal- und Frontalebene, da sich natirlich aus dem Azimuth der klei-
nen Axe alle ibrigen Winkel ableiten lassen, indem ja die grosse und die
kleine Axe senkrecht auf einander stehen. Fiir gewisse Zwecke ist indessen
noch die Ausmessung der Quérschnittsfiiche des Arterienlumen winschens-
werth. Man bedient sich hierzu des Amsler’schen Planimeters. Mit diesem
Apparat bestimmt man zunidchst die Querschnittsfliche des Lumen auf der
frither gewonnenen vergrésserten Zeichnung des Querschnittes, und theilt das
Resultat durch das Quadrat der linearen Vergrdsserungsziffer.

Nach diesen Untersuchungen entfernte ich die Paraffinausgiisse aus den
Gefiissquerschnitten. Behufs Herstellung topographischer Schnitte wird es
nun aber zunichst nothwendig, etwa vorhandene Kalkconcretionen aufzu-
16sen. Dabei ist eine Methode der Entkalkung zu empfeblen, welche
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auch bei allen anderen Geweben ganz vorziigliche Dienste leistet. Die Ge-
fassabschnitte kommen zunichst in eine Mischung von 5 Raumtheilen Al-
kohol (959 Tralles) und 1 Raumtheil concentrirter reiner officineller!) Sal-
petersiure. Diese ist tiglich zu erneuern, sie entkalkt in wenigen Tagen
vollstindig, weil der gebildete salpetersaure Kalk in Spiritus ziemlich leicht
16slich ist. Nach der Entkalkung werden die Préparate mit Spiritus abge-
waschen und in ein neues Gefiss verbracht, welches ausser Spiritus
(95° Tralles) noch einen Ueberschuss von. officinellem, précipitirtem kohlen-
sauren Kalk enthalt. Auch diese Fliissigkeit ist wiederholt zu erneuern.
Sie entzieht den Priparaten in 8—14 Tagen jede Spur der Siure, so dass
diese wieder ebenso leicht sich firben, wie vor der Entkalkung, was be-
kanntlich bei anderen Methoden nur sehr unvollkommen erreicht wird. End-
lich werden die Priiparate mit einem feinen Strahle von Spiritus abgespiilt,
um das Kalkpulver zu enffernen. Dies ist indessen in der Regel nicht voll-
kommen zu erreichen, doch sind die Reste von Kalkpulver in den mikro-
skopischen Priparaten nicht sichtbar, weil sie einerseits zu spérlich sind,
und andererseits namentlich in Canadabalsam {berhaupt nicht leicht wahr-
genommen werden koénnen. :

Weiterhin wurden die Gefissabschnitte mit absolutem Alkohol entwissert,

mit Aether und Collodium durchtrinkt und in Celloidin eingebettet, wobei
sie etwas einschrumpfen, indessen ihre Gestalt nicht bemerklich dndern. Die
eingebetteten Préparate konnten dann auf dem von mir construirten Mikro-
tom in Stufenschnitte zerlegt werden, um schliesslich nach den in der ersten
Mittheilung gegebenen Methoden gefirbt und untersucht zu werden. Wenn
nun hierbei auch das Geféisslumen keine wesentliche Verzerrung erfihrt, so
.sind doch solche Schnittpriparate zu Messungen der Gefisslichtung weniger
verwendbar als die mit Paraffin ausgegossenen Sigeflichen der Arterien,
welche die volle Gewihr fiir eine Beibehaltung der urspriinglichen Grossen-
und Gestaltsverhéltnisse bieten. Dagegen wird nun in diesen’ mikroskopi-
schen Schnitten die histologische Structur der Arterienwand und ihre patho-
logischen Verinderungen in vorziiglicher Weise klar gelegt. Und die Ver-
gleichung der Mikvotomdurchsehnitte mit den Zeichnungen, welche von der
ganzen Arterie und von ihren Sigeflichen gewonnen wurden, gestattet alle
Verhaltnisse genau zu controliren. Dies gilt namentlich dann, wenn man
mit Hilfe drehbarer Klammern das eingebettete Gefssstiick auf dem Mikro-
tom so eingestellt hatte, dass der erste Schnitt genau in die zur Gefissaxe
senkrechte Sigefiiche fallt, was ohne erhebliche Schwierigkeiten erreicht werden
kann. Die ersten Schnitte miissen dann in allen Einzelheiten den Zeichnungen
der Ségefiichen entsprechen. Und ihnen kommt noch die Eigenschaft zu, dass
gie gleichfalls als Schuitte bezeichnet werden dirfen, die senkrecht auf der
Gefassaxe stehen, was auf anderem Wege wohl nicht allzuleicht zu erreichen
wire. An diesen Schnitten aber kann man endlich auch die Dicke der drei
Gefisshaute messen, was am Paraffinpriiparat nicht angeht.

1) Pharmacopoea germanica.
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IL. Allgemeines iiber die Gestalt des Arterienlumen.

Ehe sich die Betrachtung der Arteriosclerose zuwendet, er-
scheint es angezeigt, einige allgemeinere Ergebnisse mitzutheilen,
welche mit Hiilfe der soeben geschilderten Untersuchungsmethoden
gewonnen wurden. Dieselben beziehen sich allerdings zunichst
nur auf die Gestaltung der Aorta abdominalis, der Arteriae
iliacae und femorales, sowie der Wurzeln der grossen Seiten-
zweige dieser Arterien. Allein eine genauere Priifung diirfte es
kaum als zweifelhaft erscheinen lassen, dass auch in den iibrigen
Arterien &dhnliche Verhiiltnisse zu erwarten sind, wofern nicht
dussere Einfliisse und Besonderheiten der embryonalen Entwicke-
lung und des physiologischen Wachsthums, auf welche bereits
Roux') und Schwalbe?®) bel Gelegenheit dhnlicher Untersuchun-
gen aufmerksam machten, Abweichungen bedingen.

Zunichst ist die Thatsache zu erwihnen, dass ein zur
Axe senkrechter Querschnitt des Lumen einer Arterie
die Gestalt eines Kreises besitzt, wenn die Arterie
auf ldngere Strecken annihernd geradlinig verlduft,
und keine grosseren Seitenzweige abgiebt. Diese Bedin-
gungen sind offenbar nur selten verwirklicht. Doch ist zur Er-
lduterung zu bemerken, dass beispielsweise die intercostalen und
lumbalen Arterien in dieser Beziehung zur Aorta nur als kleinere
Arterien zu betrachten sind. Dem entsprechend ist nicht selten
das Lumen der normalen Aorta kreisrund, an Stellen welche in
der Mitte zwischen den Ursprungskegeln der grossen visceralen
Ziweige liegen. So namentlich eine Strecke weit oberhalb des
Ursprungs der Mesenterica inferior, wenn letztere ungewghnlich
tiel entspringt.

Wenn dagegen die Arterie einen gebogenen Verlauf
besitzt, gewinnt der Querschnitt ihres Lumen annéi-
hernd die Gestalt einer Ellipse. Die kleine Axe dieser

) Roux, Ueber die Verzweigungen der Blutgefisse. Jenaische Zeitschrift
fiir Naturwissenschaft. Bd. XII. N. F. Bd. V. 1878. — Uecber die Be-
deutung der Ablenkung des Arterienstammes bei der Astabgabe. Ebenda
Bd. XIII. N. F. Bd. VI. 1879.

%) Schwalbe, Ueber Wachsthumsverschiebungen und ihr Einfluss auf die
Gestaltung des Arteriensystems.- Ebenda Bd. XII. N. F. Bd. V. 1878,

Archiv {. pathol. Anat. Bd. CTV. Hit. 2. 15
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Ellipse liegt in der Kriimmungsebene der Arterienaxe.
Dieser Satz gilt vor Allem fiir pathologische Krimmun-
gen der Arterien, und fiir die normalen Kriimmungen der
Hiaca communis und externa und femoralis sowie der grossen
visceralen Zweige der Aorta abdominalis. Dagegen ist es frag-
lich, in wie weit alle normalen Krimmungen der Arterien dieser
Regel folgen. Namentlich der Arcus aortae, an dem dbrigens
besondere Verhaltnisse sich leicht erkliren, scheint ihr nicht
immer zu entsprechen. Zur Erliuterung kénnen die Verhaltnisse
dienen, welche an der Hauptarterie der unteren Extremitit in
der Gegend des Ligamentum Poupartii normaler Weise beob-
achtet werden. Die Arterie beschreibt hier eine nach hinten
- concave Kriimmung, die im Halzschnitt Fig. 1II in halber natiir-
licher Grosse gezeichnet ist. In die Mitte des Lu-
men der Arterie ist die punctirte Linie ab ein-
getragen, sie soll die Axe des Lumen der Arterie
vorstellen, welche somit bei CD eine Kriimmung
erleidet, wihrend sowohl bet a, als bei b der
Verlauf der Arterie nahezu geradlinig erscheint.
Legt man also bel a oder bei b Querschnitte
durch die mit Paraffin injicirte Arterie und zwar
senkrecht zu den betreffenden Abschnitten der
Gefiissaxe, so ist auf diesen Querschnitten das
Lumen kreisférmig. Ganz verschieden verhilt
sich dagegen ein solcher zur Axe senkrechter
Querschnitt bei CD. Der Querschnitt des Arterienlumen stellt
hier eine Ellipse dar. Die Ebene der Zeichnung fillt 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 CD zusammenfillt. Die grosse Axe dieser
Ellipse steht senkrecht auf der Ebene der Zeichnung in Fig. IIL.
Zeichnet man diesen Querschnitt des Lumen
in doppelter natiirlicher Grisse, so ergiebt sich
Fig. IV, in welcher die Linie CD die Projection
der Kriimmungsebene der Axe der Arterie vor-
¢ D stellt. Und in dieser Linie CD liegt zugleich die
kleine Axe der Ellipse, wihrend die senkrechte

0 Linie op die grosse Axe der Ellipse vorstellt.

Fig. TIL.

Fig. 1V.
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Dieses Verhiilltniss kehrt in gleicher Weise wieder bei allen
pathologischen Kriimmungen der arteriellen Bahn. Je stirker die
Krimmung der Arterienaxe ist, desto mehr tritt die elliptische
Gestalt des Arterienlumen hervor, desto grésser ist der Unter-
schied in der Linge der grossen und der kleinen Axe der Ellipse.
Da nun aber die meisten Arterien bei genauer Betrachtung mehr
oder weniger starke Kriimmungen und vielfache Seitenzweige
aufweisen, so kann man auch durch die gegebenen, ziemlich
genauen technischen Hiilfsmittel fast tiberall in der Arterienbahn
elliptische Querschnitte des Lumen nachweisen, wenn auch die
Ellipse sich hédufig nur wenig vom Kreise unterscheidet. In
diesem Sinne darf man sagen, dass der Querschnitt der Arterien
fast tiberall elliptisch erscheint. Fiir die in Figur III und IV
gezeichnete vollkommen normale Arteria iliaca externa und fe-
moralis ergab beispielsweise die Messung folgende Resultate.

Querschnittsfliche XKleine Axe Grosse Axe

des Lumen des Lumen des Lumen
in qmm mm mm
Arteria iliaca dextra, 34 mm ober-
halb des Lig. Poupartii . . . 42,1 7,2 7,4
Art.femoralisdextraamLig. Poupartii 44,2 6,7 8,3
Art. femoralis dextra, 21 mm unter-
halb des Lig. Poupartii . . . 483 7,2 8,5

Bei sehr sorgfiltiger Betrachfung zeigt sich, dass diese
Arterie an keiner Stelle vollkommen geradlinig verliuft. . Allein
diese Abweichung von dem vollkommen gestreckten Verlaufe ist
an der obersten Messungsstelle nur sehr unbedeutend, und dem
entsprechend erweist sich hier der Querschnitt nahezu kreis-
férmig. Die Differenz in der Linge der grossen und der kleinen
Axe liegt in der That nicht ganz ausserhalb der Fehlergrenzen
der Messung. An der Krimmungsstelle, am Lig. Poupartii ist
dagegen das Lumen von ausgesprochen elliptischer Gestalt,
welche sich nach unten zu allméhlich verliert, ohne jedoch an
der untersten Messungsstelle vollkommen geschwunden zu sein.

Es fragt sich nun, wodurch diese elliptische Gestalt des
Lumen gekrimmter Arterien bedingt sei. Zunichst kénnte man
denken, dass die Spannung der Arterienwand dem Lumen diese
Gestalt verleiht. Nimmt man cinen Kautschukschlauch von
rundem Querschnitt und giebt ihm die Biegung der in Fig. I

15*
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gezeichneten Arterie und injicirt ihn sodann bei einem Drucke
von 16 cm Quecksilber mit Paraffin, so erhilt man &#hnliche
Verhiltnisse. Soweit der Kautschukschlauch einen geradlinigen
Verlauf besitzt, erscheint der Querschnitt seines Lumen anni-
hernd kreisrund. An der Kriimmungsstelle dagegen ist sein
Querschnitt elliptisch gestaltet. Diese Gestaltung ist aber ein-
fach abhingig von der Spannung der Wand, da der Kautschuk-
schlauch urspriinglich kreisrunden Querschnitt hatte und da der
Seitendruck der Injectionsfliissigkeit in allen Richtungen gleich
gross war, nachdem die urspriingliche, strémende Bewegung der
letzteren wenige Augenblicke nach dem Beginn der Injection
vollkommenem Stillstande Platz gemacht hatte.

Wenn es nun auch denkbar ist, dass analoge Bedingungen,
also ungleiche Spannungen in der Wand gekrimmter Arterien
diesen Erfolg auch in dem gewihlten Beispiele, der Hauptarterie
der unteren Extremitit, herbeifiihrten, so ist dies doch nicht
die einzige mogliche Erklirung. Denn wenn man einem frei
ausspringenden Wasserstrahl die Richtung schrig nach aufwirts
giebt, so zwar, dass er eine kurze Strecke von der Ausflussoff-
nung entfernt durch die Schwerkraft in der Richtung nach ab-
wiirts abgelenkt wird, so kann man sich leicht davon {iberzeugen,
dass auch an der Umbiegungsstelle des frei ausspringenden
Strahles der Querschnitt desselben anndhernd elliptische Gestalt
besitzt. Hs wire somit auch denkbar, dass die elliptische Form
des Querschnittes gekriimmter Arterien bedingt sei durch die
Gestalt des Blutstromes, indem sich die Gefdsswand dem Blut-
strome angepasst hiitte. Solche Anpassungserscheinungen hat
Roux fiir andere Formeigenthiimlichkeiten des Gefdsslumen
wahrscheinlich gemacht, und die beiden ersten Mittheilungen
haben sowohl in der Intima, als in der Media der Arterien
ahnliche Vorkommnisse nachgewiesen.

Welche von diesen beiden Erklirungen im Allgemeinen fiir
normale Gefisse als zutreffend zu bezeichnen ist, ldsst sich ge-
genwiirtig nicht bestimmt entscheiden. Wahrscheinlicher Weise
kommen beide Bedingungen gleichzeitig in Betracht. Fiir die
pathologischen Verkriimmungen der Arterien wird man mit Recht
die Formeigenthiimlichkeiten des Lumen, also seine elliptische
Gestalt zunichst anf die ungleiche Spannung dor Gefisswand zu
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beziehen haben, da die zuvor gestreckt verlaufende Arterie
ebenso wie der Kautschukschlauch im Momente der Verkriim-
mung einen elliptischen Querschnitt annchmea muss. Mit der
Verkriimmung tritt aber, wie sich spéter ergeben wird, aus-
nahmslos eine Erweiterung des Lumen und in der Folge eine
compensatorische Endarteriitis ein, welche die Lichtung von
Neuem verengt. Auch in diesem Falle, selbst bei sehr mich-
tiger Entwickelung der Bindegewebslagen in der Intima, resultirt
wieder ein elliptisches Lumen. Man darf daher den Schluss
ziehen, dass auch ein gebogener, in einer Arterie eingepresster
Fliissigkeitsstrom einen elliptischen Querschnitt bevorzugt, be-
ziehungsweise den elliptischen Querschnitt mit einem Minimum
von Reibung durchfliesst. Die compensatorische Endarteriitis
erscheint in diesem Falle als ein evidenter Anpassungsvorgang,
als eine Bildung, welche dem bei der Verkrimmung zugleich
erweiterten Gefilsslumen die Form des Blutstromes verleiht. Und
in diesem Falle bestimmt offenbar die Gestalt des Blutstromes
den Ban und die Formen der Gefissinnenfliche. Wenn man
dabei die Vermuthung aufstellt, dass die elliptische Gestalt des
gekriimmten Blutstromes einem Minimum von Reibung entspricht,
s0- mag dies durch die oben erwihnten Beobachtungen an dem
frei ausspringenden Wasserstrahl gerechtfertigt sein. Eine pri-
cise Beweisfiihrung ist aber erst aus spiteren Untersuchungen
zu erwarten, da die Strémungsverhdltnisse eines gespannten
Blutstromes und eines frei ausspringenden Wasserstrahles doch
mancherlei Verschiedenheiten aufweisen, iiber welche man nicht
ohne Weiteres hinwegsehen kann.

Es lag nun auch die Frage nahe, ob die Gefiisswiinde an
den Stellen solcher Kriimmungen nicht noch Besonderheiten in
ihrer Structur nachweisen lassen. In der ersten Mittheilung
wurden in der Wand des Aortenbogens Lingsmuskelfasern De-
schrieben. Allein es muss doch vorldufig noch als wahrschein-
lich bezeichnet werden, dass diese in niherer Beziehung zu den
Urspriingen der grossen Halsgefissstimme stehen. Jedenfalls
fehlen solche Liingsmuskelfasern der Media an der Kriimmungs-
stelle der Arteria iliaca externa. Auch die Intima besteht hier
unter normalen Verhéltnissen einfach aus dem Endothel und den
beiden Bléttern der Elastica interna, welche in der ersten Mit-
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theilung erwdhnt wurden. Ebenso zeigt auch die Adventitia.
keine besonderen Structurverhéltnisse, welche nicht {iberall in der
ganzen Linge der Arteria iliaca externa und femoralis comm.
getroffen wiirden. Nur genaue Messungen der Gefisswinde
machten auf einen Befund aufmerksam, der sich kurz dahin
ausdriicken lisst, dass die Tunica media, die hier wesentlich
aus Ringmuskelfasern besteht, an der concaven Seite des Bogens
der Arterie am dicksten, und an der convexen Seite am diinnsten
ist. Die iibrigen Kriimmungsstellen von Arterien, welche ich
untersuchte, liessen etwas Derartiges nicht mit Bestimmtheit er-
kennen. Dabei muss indessen bemerkt werden, dass in diesen
Fillen die Kriimmung der Arterienaxe eine weniger starke war.

Weitere Untersuchungen zeigten, dass auch in der Nihe
der Verzweigungsstellen das Lumen der arteriellen Bahn regel-
méssig Abweichungen von der reinen Kreisform darbietet. Man
kann das Ergebniss dahin zusammenfassen, dass der zur Axe
senkrechte Querschnitt des Lumen einer Arterie, un-
mittelbar unter einer Verzweigungsstelle anndhernd
elliptische Gestalt besitzt. Die kleine Axe der Ellipse
liegt in der Theilungsebene der Arterie, das heisst
in der Ebene, welche durch die Axe des Stammes und
durch den Mittelpunkt der Ursprungsfliche des Astes
gelegt werden kann (Stammaxenradialebene von Roux). Auch
diese Ellipsen weichen in der Regel nicht sehr erheblich vom
Kreise ab. Unmittelbar unterhalb des Ursprunges der Coeliaca
zeigt dem entsprechend die Aorta abdominalis einen elliptischen
Querschnitt, und auch die Wurzel der Coeliaca ist in gleicher
Weise elliptisch gestaltet. Die kleinen Axen dieser Ellipsen
liegen, conform obiger Formulirung, ungefihr in der Sagittal-
ebene des Kérpers, die hier annihernd mit der Theilungsebene
zusammenfillt.  Aehnlich gestalten sich die Verhéltnisse am
Ursprunge der Renales, der Mesenterica superior und inferior, an
der Theilungsstelle der Aorta, der Iliacae communes und der
femorales. Nur die Art. mesenterica inferior ist zuweilen von
so geringem Caliber, dass sie auf die Gestalt des Aortenquer-
schnittes keinen sehr bemerkbaren Einfluss ausiibt. Desgleichen
sind die intercostalen und lumbalen Arterien zu schwach, um
den michtigen Stamm der Aorta umzugestalten.
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Die Einflisse, welche die Krimmungen der Gefass-
axe auf die Gestalt des Arterienquerschnittes aunsiiben,
kénnen gleichzeitig in Wirkung treten mit den Ein-
flissen, welche durch die Verzweigung bedingt sind.
Wenn sodann die beiden genannten Einflisse in ver-
schiedenen Richtungen wirksam werden, beziehungs-
weise wenn sie das Bestreben haben, die kleine Axe
der Ellipse in verschiedener Richtung zu drehen, stellt
sich der Erfolg in einer Mittellage der kleinen Axe der
Ellipse dar. Es liegen in diesem Falle indessen die Verhilt-
nisse offenbar so complicirt, dass man die Lage dieser Ellipse,
und die Richtung ihrer kleinen Axe eines Genaueren vorher nicht
bestimmen kann. Uebrigens habe ich diesen Satz nur aus Be-
funden an kranken Arterien erschlossen, doch scheint es sehr
wahrscheinlich, dass er auch unter normalen Verhaltnissen sich
bewdhren wird.

Dieses sind die wesentlichsten Resultate allgemeineren Cha-
rakters, dic in Beziehung auf die Gestalt des Arterienquer-
schnittes gewonnen werden konnten. Sie wurden hier vorange-
stellt, weil die Kenntniss derselben wesentlich dic Deutung der
arteriosclerotischen Verénderungen ecrleichtern wird.

III. Die Arteriosclerosis diffusa.

Wenn man sich die Aufgabe stellt, die Arteriosclerose und
die Bedingungen ihrer Entwickelung einer genaueren Prifung
zu unterziehen, erscheint es zweckmiissig, neben den ausgepragten
Fillen dieser Erkrankung auch die ersten Anfinge derselben zu
beriicksichtigen. Diese sind nun in der Regel nicht ohne weitere
Vorbereitung mit dem unbewaffneten Auge sicher zu erkennen,
und aus diesem Grunde ergab sich zunichst die Nothwendigkeit,
neben Fillen mehr oder weniger hochgradiger Arteriosclerose
auch eine Anzahl von Gefisssystemen in Bearbeitung zu nehmen,
bei welchen die Diagnose zweifelhaft war. Die oben geschil-
derten, ungewdshnlich zecitraubenden Untersuchungsmethoden ge-
statteten indessen vorldufig nicht mehr als 13 Fille in allen
Einzelheiten zu untersuchen. Es ist dies gewiss eine sehr be-
schrinkte Zahl; allein es ist zu hoffen, dass die Genauigkeit
und Sorgfalt der einzelnen Untersuchungen einen Ersatz biete
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fir den geringen- Umfang des verwendeten Materials. Auch
habe ich mir angelegen sein lassen, die gewonnenen Ergebnisse,
soweit dies mdoglich war, sowohl makroskopisch am Sections-
tische, als mikroskopisch mit Hiilfe der einfacheren, in den
fritheren Mittheilungen erwidhnten Methoden in einer viel gros-
seren Anzahl von Fillen zu bestitigen. Indessen werde ich
iiber diese letzteren Beobachtungen erst in einer spéteren Mit-
theilung zu berichten Gelegenheit haben.

Zunichst lege ich die mit dem Lucae-Schroeder’schen Ap-
parate angefertigten Umrisszeichnungen der Aorta abdominalis
von diesen 13 Fillen vor. Dieselben sind in Tafel VII in zwei
Fiinftel der natiirlichen Grdsse wiedergegeben. Nur wenige dieser
Figuren (Fig. 8, 9 u. 11) erstrecken sich auch noch iiber das
untere Ende der Aorta thoracica descendens. Fast alle umfassen
aber noch das Gebiet der lliaca communis, sowie die Anfangs-
stiicke der Iliacae internae und externae. Bei der Gruppirung
der Figuren auf der Tafel wurden dieselben nach der Dicke
der Intima geordnet. Zu diesem Behufe mussten an jedem Ge-
fissbaume einige senkrechte Durchschnitte hergestellt werden,
und zwar einer in der Mitte zwischen den Art. renales und der
Arteria mesenterica inferior durch die Aorta, ein zweiter eben-
falls durch die Aorta in der Mitte zwischen der Arteria mesen-
terica inferior und der Stelle, wo die Aorta sich zur Theilung
anschickt, und ein dritter und vierter Schnitt endlich durch die
Art. Iliaca comm. dextra und sinistra. Auf jedem Querschnitte
konnte sodann die Intima an vier, um 90° von einander abste-
henden Stellen des Umfanges der Arterie’) gemessen werden.
Das arithmetische Mittel solcher vier Messungen wurde alsdann
fir den betreffenden Gefissabschnitt als die mittlere Dicke der
Intima bezeichnet. Es ergeben sich somit fiir jeden Gefissbaum
vier Mittelzahlen fiir die Dicke der Intima. Diese wurden sum-
mirt, und nach diesen Summenzahlen die Reihenfolge der Figuren
bestimmt. Dem entsprechend enthielten die in Figur 1, 2 und 3

1) Bei kreisfdrmigem Querschnitte des Arterienlumen wurde die Dicke der
Intima an denjenigen Stellen gemessen, an welchen der frontale und
der sagittale Durchmesser die Gefisswand schneidet. Bei elliptisch ge-
formtem Lumen wurden dagegen die Messungsstellen bestimmt durch
die Endpunkte der grossen und der kleinen Axe der Ellipse.
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abgebildeten Gefissramificationen nur eine sehr diinne Intima,
wihrend die Méchtigkeit der letzteren in der gegebenen Ordnung
zunimmt, und entsprechend Fig. 13 ihren hdéchsten Werth er-
reicht. Nur beziiglich der Gruppirung der Figuren 1, 2 und 3
unter sich fand eine Ausnahme statt. Die Summenzahl fiir die
durchschnittliche Dicke der Intima ist fiir diese drei Fille nicht
erheblich verschieden. Allein die fernere Untersuchung zeigte
in der Arteria femoralis bei Fall 3 eine deutlich ausgesprochene,
wenngleich nur geringgradige diffuse Endarteriitis fibrosa, und
bei Fall 2 einzelne allerdings sehr zarte bindegewebige Einlage-
rungen in die Intima der peripherischen Arterien, wihrend diese
bei Fall 1 vollkommen fehlten. Dadurch wurde ich bestimmt,
die Arterien 1, 2 und 3, deren Intima durchschnittlich gleiche
Dicke besitzt, in der gegebenen Reihenfolge zu ordnen.

Diese Gruppirung der Gefiissbiume nach zunehmender Dicke
der Intima ist in vielen Beziehungen als eine sehr sachgemisse
zu ~bezeichnen. In erster Linie ist sie voraussetzungslos und
bietet daher ferneren Erdrterungen vollkommen festen Unter-
grund. Weiterhin aber zeigt sich, dass diese Anordnung der
Gefissbdume auch anndhernd entspricht dem Grade ihrer Er-
krankung an Arteriosclerose. Die Aorta der Fig. 1 ist im strengen
Sinne als normal zu bezeichnen. Thre Structur entspricht voll-
kommen den Schilderungen der ersten Mittheilung; namentlich
zeigt ihre Intima nur im Gebiete der Nabelblutbahn eine Binde-
gewebsschichte. Dabei sieht man allerdings ab von den Erschei-
nungen, welche sich direct auf die Spannung der Gefisswand
beziehen. Diese durch die Paraffininjection herbeigefiihrte Span-
nung bedingt nicht nur, dass alle drel Hiute der Arterienwand
sich diinner darstellen, sondern sie bewirkt auch eine Gerade-
streckung fast aller Filtelungen der elastischen Membranen.
Auch die Aorta Figur 2 entfernt sich in Beziehung auf ihre
Structur nicht wesentlich von der Norm; wenigstens stellen die
bereits erwihnten Bindegewebsflecken in der Intima der zuge-
hérigen Arteria femoralis riumlich sehr beschrinkte Verinde-
rungen dar, die allerdings unzweifelhaft schon das Gebiet der
Arteriosclerose berithren. Dem entspricht aber die fir das Ver-
stindniss der Arteriosclerose 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 Fillen 1 und 2
keinerlei wesentliche Verdnderungen in den Nieren oder im
Herzen.

Die folgenden drei Fille dagegen (Fig. 3, 4, 5) gestatten die
Diagnose der Arteriosclerosis incipiens. Die Bindegewebs-
lagen der Intima im Gebiete der Nabelblutbahn sind hier noch
nicht auffillig vermehrt. Nur in den Summenzahlen tritt die
griossere Dicke der Intima deutlicher hervor. Auch lésst sich
nunmehr eine allerdings nur diinne Bindegewebsschicht in der
Intima fast aller grésseren Arterien nachweisen. Gleichzeitig
finden sich mehr oder weniger ausgedehnte ddematiose Ergiisse
im Unterhautzellgewebe und in den serdsen Hohlen, Erkrankungen
des Myocard, in zwei Féllen zngleich Klappenfehler am Herzen,
die durch chronische Endocarditis bedingt sind, und endlich
allerdings geringfiigige Erkrankungen der Nieren. Hier handelt
es sich um jene ersten Entwickelungsstadien der chronischen
interstitiellen Nephritis, welche ich friiher ") eingehend geschildert
habe. Sie sollen mit dem Namen der Nephritis chronica inter-
stitialis incipiens bezeichnet werden. Die Nieren erscheinen
dabei nur wenig verindert; auch die Farbe des Parenchyms
weicht vielfach nicht erheblich von der Norm ab, wenn nicht
etwa durch Unregelmiissigkeiten in der Blutvertheilung bestimmte
Abiinderungen der Farbe gegeben sind. Dagegen haftet die Kapsel
etwas fester an der Oberfliche des Organs und letztere ldsst
nach ihrer Freilegung zahlreiche aber kleine Einziechungen er-
kennen. Dabel ist das Gewebe der Niere auffallend zdhe, die
Rinde nicht selten etwas verschmiélert. Die mikroskopische
Untersuchung aber ergiebt in der Nierenrinde, namentlich in der
Nihe ihrer Oberfliiche eine sehr grosse Zahl kleinster Binde-
gewebsheerde, in denen atrophische Glomeruli und Harnkanile,
zuweilen auch kleine Cysten sich finden. Weiterhin trifft man
constant zarte Bindegewebslagen in der Intima der kleineren und
kleinsten Nierenarterienzweige. Das Epithel der Harnkanile da-
gegen ist sehr hiiufig vollstindig normal, ja man kann nicht
selten in solchen Nieren, die behufs rascher und vollkommener

) Thoma, Zur Kenntniss der Circulationsstorung in den Nieren bei

chronischer interstitieller Nephritis. Zwei Mittheilungen. Dieses Archiv
Bd. 71, 1877,
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Erhirtung mit absolutemn Alkohol oder mit ciner Bprocentigen
Losung von wasserfreiem, geglihtem Chlorcalcium in starkem
(95° Tralles) Weingeist injicirt wurden, die radiiire Streifung
des Nierenepithels, wie sie von Heidenhain beschrieben wurde,
nachweisen.

Diese Verinderungen erscheinen, wie ich seinerzeit ausfiihr-
licher begriindet habe, als die Vorstufen der priméren chronischen
interstitiellen Nephritis.  Durch die inzwischen erschienencn
Untersuchungen voun Ziegler') und Leyden?) findet dieses Er-
gebniss in manchen Punkten eine erwiinschte Bestitigung. Na-
mentlich die dtiologischen und klinischen Erdrterungen Leyden’s
diirften meine frithere Darstellung der Genese der in Rede ste-
henden Erkrankung rechtfertigen. In den vorliegenden Fillen
aber bezeugt die Coincidenz einer beginnenden chronischen inter-
stitiellen Nephritis mit einer diffusen, wenngleich relativ wenig
ausgiebigen Bindegewebsneubildung in der I[ntima der verschie-
densten Arterienzweige, dass letzterer Vorgang als ein patholo-
gischer aufgefasst werden muss, als ein friihes Stadium der Ar-
teriosclerose bezeichnet werden kann. Und diese Schlussfolge-
rung, die sich nicht nur auf die hier mitgetheilien Fille, son-
dern auch auf eine viel grossere Anzahl analoger Beobachtungen
stiitzt, wird weiterhin bestitigt durch die erwihnten Befunde an
den Herzklappen und am Myocard. Herz, Aortensystem und
Nieren erscheinen, wie das namentlich Leyden und frither
Buhl®) ausgesprochen hat, als die drei Angriffspunkte einer
einheitlichen Erkrankung, welche sich bald mehr an den Herz-
klappen, bald mehr an den Arterien, bald mehr in den Nieren
localisirt. Die Erkrankung fiihrt aber in der Regel unter den
Erscheinungen mehr oder weniger hochgradiger Oedeme zum Tode,
so dass schon aus dieser Erfahrung sich mit einer gewissen

'} Ziegler, Ueber die Ursachen der Nierenschrumpfung nebst Bemer-
kungen dber die Unterscheidung verschiedener Formen der Nephritis.
Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. XXV. 1879.

*) Leyden, Klinische Untersuchungen iiber den Morbus Brightii. Zeitschr.
fiir klinische Medicin. Bd. II. 1881.

¥ Buhl, Ueber Bright’s Granularschwund der Nieren und die damit zu-
sammenhingende Herzhypertrophie. Mittheilungen aus dem pathologi-
schen Institute in Minchen. Stutigart 1878.
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Wahrscheinlichkeit die gleichzeitige Erkrankung der Capillarbahn
ergiebt, die als viertes Glied in der Erkrankung in einer spéteren
Mittheilung genauer gepriift werden soll.

Die dritte Gruppe umfasst die Aortensysteme Fig. 6, 7 und 8.
Es handelt sich hier um ausgeprigte Fille von Arteriosclerose,
die combinirt sind mit Hypertrophie des linken Ventrikels, mit
beginnender oder mit hochgradiger interstitieller Nephritis (Fall 7),
zum Theil auch mit Klappenfehlern des Herzens nebst ent-
sprechenden compensatorischen Hypertrophien des Myocard. Zu-
gleich finden sich 6dematdse Zustinde im Unterhautzellgewebe
and hydropische Ergiisse in die sersen Hohlen, einmal auch
(Fall 7) fibrindse Pericarditis. Somit trifft man hier im Ganzen
das gleiche Krankheitsbild wie. in der vorhergehenden Gruppe;
allein dieses ist in allen seinen Theilen stirker ausgepridgt. In
dem einen Falle (7) hat sich der Krankheitsprozess in den Nieren
mit einer albumindsen und fettigen Triibung des Epithels der ge-
wundenen Harnkanile und der Schleifenkanile combinirt, die
unzweifelhaft als Folge der Circalationsstérungen zu betrachten
ist. Welcher Art diese Circulationsstérung sei, habe ich in dem
oben erwiihnten Aufsatze niher gepriift. Dass aber die Behin-
derung des Blutumlaufes gelegentlich zu einer Triibung oder De-
generation des Nierenepithels filhren muss, ist begreiflich, wonn
man erwigt, wie empfindlich nach allen einschligigen Erfahrungen
das Epithel der Harnkanéle ist. Speciell in Beziehung auf die
Wandung der Aorta und der Iliacae constatirt man in allen
diesen Tillen ecine wesentliche Zunahme der Dicke der Intima,
die ganz ausschliesslich durch eine Zunahme der bindegewebigen
Schicht derselben bedingt ist. Aber ausserdem tritt hier noch
stellenweise eine erhebliche diffuse Bindegewebswucherung in der
Intima der iibrigen Zweige des Aortensystems hervor, und zu-
weilen stellen sich auch jene eigenartigen, circumscripten, hiigel-
formigen, bindegewebigen Verdickungen der Intima mit und
ohne Verfettung, Verkalkung und Atherombildung ein. Die
Diagnose der Arteriosclerose ist somit fiir diese dritte Gruppe
ausser Frage.

In die vierte Gruppe sollen endlich die nun iibrig bleibenden
Aorten Fig. 9—13 eingereiht werden. Sie zeigen hochgradige
Arteriosclerose mit diffuser und hiigelformiger Verdickung der



<

0o

37

Intima, Kalkplatten und Atheromhecerde. Ausserdem sind aunch
die iibrigen, fiir die dritte Gruppe besprochenen Krankheitspro-
zesse in diesen Fillen stirker ausgeprigt. Der specielle Nach-
weis dieser Befunde ist in folgender Uebersicht gefiihrt, bezlig-
lich welcher zu bemerken ist, dass die einzelnen Fille dieser
Uebersicht die gleichen Nummern tragen, wie die zugehdrigen
Abbildangen der Tafel.

Uebersichtliche Zusammenstellung der unter-
suchten Fille.

Fall ).

Mann von 33 Jahwen, Starke Abmagerung, nirgends Oedeme. Geringe
Mengen klarer Flissigkeit in den serdsen Héhlen.

Arteriensystem und Herz normal. Nieren und Unterlefbsorgane
zeigen frische vendse Hyperamie.

Tuberculése Geschwiire im Kehlkopf. Chronische ulcerése Pneumonie.
Disseminirte miliare Tuherkel in den serdsen Hauten. Myxom der ersten
linken Stirnwindung des Gehirns.

Fall 2.

Frau von 32 Jahren. Mittlerer Ernibrungszustand. Nirgends Qedeme,
nirgends KErgiisse in die sergsen Hoéhlen.

Aorta abdominalis und Art. iliaca annihernd normal. In
der Intima der Art. femoralis Spuren von Bindegewebe.

Tribung des Myocard. Nieren annihernd normal. Versuch der Exstir-
pation eines Carcinoma thyreoideae. Metastatische Krebsknoten in Lunge
und Pleura. Lungenddem.

Fall 3.

Frau von 51 Jahren. Geringer Ernihrungszustand, Oedem der Malleolen,
serose Ergilisse in Pericardial-, Pleura- und Peritonialhihlen.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen Spuren von Arterio-
sclerosis diffusa. Im Arcus aortae ein kleiner Atheromheerd. Spuren von
Bindegewebe in der Intima der Art. renales, mesenterica inferior und
femorales. .

Endocarditis chronica. Stenosis mitralis. Hypertrophie nnd Dilatation
des linken Vorhofes und des rechten Ventrikels des Herzens.

Nephritis interstitialis chronica incipiens.

Braune Induration und Oedem der Lungen.

Fall 4.

Frau von 31 Jabren. Mittlerer Ernihrungszustand. Leichtes allgemeines
Hautédem. Reichliche Ergiisse in die serdsen Héhlen.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen Arteriosclerosis diffusa
incipiens. Arteriosclerosis diffusa nnd nodosa und Atherom der Aorta thoracica
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Endocarditis chronica, Insuff. valv. aortae et mitralis. Hypertrophie und
Dilatation aller Herzabtheilungen.

Nephritis interstitialis chroniea inecipiens.

Braune Induration und Oedem der Lungen.

Crweichungsheerd im Gehirn.

Fall 5.

Mann von 52 Jahren. Missige Abmagerung. Oedem der Malleolen.
Sparliche Transsudate in den serdsen Héhlen. )

Aorta abdominalis und Art. iliaca zeigen Arteriosclerosis diffusa
incipiens. Arteriosclerosis diffusa und Fettflecken im Arcus aortae. Geringe
Arteriosclerose der Art. femoralis.

Braune Atrophie des Herzmuskels, Klappen des Herzens normal.

Nephritis interstitialis chron. incipiens.

Schiefrige Induration der Lungenspitzen, vesiculires Lungenemphysem.
Bronchiectasien und Lungenddem.

Fall 6.

Mann von 46 Jahren. Abmagerung. Oedem der Malleolen. Geringe
Ergiisse in die serésen Hohlen.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen Arteriosclerosis diffusa
et nodosa und Atherom. Arteriosclerosis und Atherom der Aorta thoracica.
Beginnende Arteriosclerose der Nierenarterien, der Art. mesent. superior.

Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels des Herzens. Fett-
degeneration des Myocard. Herzklappen unverindert.

Lobuldre Pneumonien. Lungenédem.

Syphilis. Narben an der Glans penis und am Gaumen. Encephalo-
meningitis chronica.

Fall 7.

Mann von 33 Jahren. Guter Ernibrungszustand. Starkes Oedem der
Extremititen. Hydrops ascites. Pericarditis fibrinosa.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen Arteriosclerosis diffusa.
Arteriosclerosis und Atherom der Aorta thoracica, der Art. coeliaca und
mesent. sup. und der Art. femorales. Endarteriitis der Arteriolen der Leber.

Chronische Endocarditis. Tnsuff. valv. mitralis méssigen Grades. Hyper-
trophie und Dilatation beider Herzabtheilungen. Tribung des Myocardium.

Nephritis chronica interstitialis und parenchymatosa.

Braune Induration und Oedem der Lungen.

Fall 8.

Mann vou 63 Jahren. Mittlerer Ernihrungszustand, kriftiger Knochen-
bau. Oedem der Unterschenkel. Reichliche Transsudate in die serésen Hohlen.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen Arteriosclerosis diffusa
et nodosa und Atherom. Arteriosclerose, Verkalkung, Atherom und athero-
matdse Geschwire der Aorta thoracica. Arteriosclerose der Coronararterien
des Herzens, der Carotiden, der Art femorales. TFibrdse Hndarteriitis der
Arteriolen des Pericardium und der Leber.
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Chronische Endocarditis, Insuff. et Stenosis mitralis. Hypertrophie und
Dilatation beider Herzabtheilungen. Fettdegeneration des Myocardium,

Nephritis interstitialis chronica incipiens.

Emphysem und Oedem der Lungen.

Fall 9.

Mann von 60 Jahren. Abmagerung. Oedem der Malleolen. In den
serdsen Hohlen nur Spuren von Flissigkeit.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen hochgradige Arterio-
sclerosis diffusa et nodosa. Arteriosclerosis diffusa et mnodosa der Aorta
thoracica, Arteriosclerosis diffusa der Art. coeliaca, renales, mesenterica infe-
rior und femorales.

Herzklappen unverindert.  Hypertrophie des linken Ventrikels des
Herzens.

Nephritis chronica parenchymatosa et interstitialis. Amyloid der Nieren.
Carcinom der Zunge. Schluckpneumonien und Oedem der Lungen.
Fall 10.

Fran von 71 Jahren. Starke Abmagerung. Reichliche Transsudate in
den serésen Hoblen, namentlich in der linken Pleurahdhle. Eitrige Peri-
carditis.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen hochgradige diffuse
und knotige Arteriosclerose, Verkalkung und Atherombildung. Arteriosclerose
nnd Atherom der Aorta thoracica. Die Atheromheerde der Aorta adscendens,
soweit diese dem Pericardium anliegt, enthalten zahlreiche Eiterzellen. Hoch-
gradige Arteriosclerose der Carotiden und der Art. femoralis.

Diffuse Verdickung der Herzklappen. Hypertrophie des linken Ventrikels
des Herzens.

Nephritis interstitialis chronica incipiens.

Emphysem und Oedem der Lungen. Dermoid des rechten Ovarium.

Fall 11,

Mann von 36 Jahren. Guter Erndhrungszustand. Kraftiger Knochen-
bau  Starkes allgemeines Hautédem. Reichliche Transsudate in allen serdsen
Héhlen.

Aorta abdominalis und Arteriae iliacae zeigen ausgeprigte
diffuse und knotige Arteriosclerose. Arteriosclerosis diffusa et nodosa der
Aorta thoracica, der Carotiden, der Hirnarterien. Fibrése Endarteriitis der
Arteriolen der Leber.

Relative Insuff. mitralis. Hypertrophie und Dilatation aller Herzabthei-
lungen, namentlich des linken Ventrikels. Tribung des Herzfleisches.

Nephritis interstitialis chronica.

Emphysem, Hyperaimie und Oedem der Lungen.

Multiple Erweichungsheerde im Linsenkern des Gehirns, beiderseits,

Fall 12,

Mann von 63 Jahren. Guter Ernihrungszustand. Oedem der Malleolen,

Geringe Mengen von Transsudat in den serdsen I15hlen,



240

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen ausgesprochene diffuse
Arteriosclerose. Arferiosclerosis diffusa et nodosa der Aorta thoracica und

der femoralis.
Endocarditis chronica. Insuff. mitralis. Hypertrophie und Dilatation

beider Herzabtheilungen.

Nephritis interstialis chronica incipiens mit einigen Cystenbildungen.
Infarcte der Nieren.

Emphysem, braune Induration und Oedem der Lungen.

Alter Erweichungsheerd im Gehirn. Arcus senilis.

Fall 13.

Frau von 72 Jahren, Geringer Enihrungszustand. Hautédeme. Reich-
liche Transsudate in beiden Pleurahéhle.

Aorta abdominalis und Art. iliacae zeigen hochgradige diffuse
und knotige Arteriosclerose. Ebenso die Aorta thoracica, die Art. femoralis
und Art. fossae Sylvii beiderseits. Arteriosclerosis diffusa der Art. mesent.
superior und inferior.

Herzklappen ohne auffillige Verinderungen. Hypertrophie und Dilatation
des linken Ventrikels des Herzens.

Nephritis interstitialis chronica incipiens.

Emphysem und Oedem der Lungen.

Strahlige Narbe der Magenschleimhaut. BErweichungsheerd im linken

Linsenkern des Gehirns.

Die Vergleichung dieser Uebersicht des Beobachtungsmate-
riales mit den Abbildungen der Taf. VII zeigt in evidenter
Weise, dass der arteriosclerotische Prozess verkniipft ist mit einer
Verkrimmung der Arterien, die im Ganzen und Grossen pro-
portional der Verdickung der Intima erscheint. Ks ist dies ein
Ergebniss, welches sich enge anschliesst an die klinische Er-
fahrung, dass bei bestehender Arteriosclerose die dusserlich sicht-
baren Arterien, namentlich die Temporalarterien eine stérkere
Schlingelung aufweisen. Jedoch kann eine genauere Kenntniss
der gesetzmissigen Beziehungen zwischen der Arteriosclerose
und der Verkriimmung erst durch eine specialisirtere Unter-
suchung erzielt werden. Denn nach dem Tode zieht sich mit
dem Schwinden des Blutdruckes die Arterienwand wnicht nur
in querer, sondern auch in longitudinaler Richtung zusammen,
so dass es einer sehr aufmerksamen Untersuchung bedarf, um
bei mnicht sehr hochgradiger Erkrankung ohne vorgingige In-
jection von den pathologischen Kréimmungen der Arterien etwas
nachzuweisen. Nur sehr starke Difformititen, wie sie in Fig. 9,
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10 und 13 wiedergegeben sind, werden ohne weitere Vorberei-
tungen beil der Section leicht wahrnehmbar.

Indessen ist die erwihnte Proportionalitit zwischen der Ver-
kriimmung der Arterien und der Ausbildung des arterioscleroti-
schen Prozesses doch nicht ganz bedingungslos anzuerkenuen.
Die drei Aortenstimme, welche in Fig. 6, 8 und 11 wiederge-
geben sind, zeichnen sich vor ihren Nachbarn in auffilliger
Weise aus durch einen mehr oder weniger gestreckten Verlauf
und durch geringere Difformitit. Es handelt sich aber in diesen
drei Fillen nicht um anndhernd normale Aorten, deren physio-
logische Bindegewebslage etwa ungewdhnlich dick, aber nicht
gerade erkrankt ist. Denn abgesehen davon, dass sich in diesen
Fillen mehrfach circumscripte Verdickungen der Intima nebst
Verkalkung und Atherombildung im Gebiete der Aorta abdomi-
nalis vorfindet, zeigt auch die mikroskopische Untersuchung, dass
die Bindegewebsneubildung in der Intima weithin die physiolo-
gischen Grenzen, also das Gebiet der Nabelblutbahn iberschreitet,
and in allen untersuchten peripherischen Arterien auftritt. Hat
man es aber hier wit Fillen legitimer Arteriosclerose zu thun, so
wird man daraus zundchst den Schluss ziehen miissen, dass jene
Beziehung der Arteriosclerose zu der Verkrimmung . des Gefdss-
rohres nicht in allen Fillen besteht. Der Schliissel zum Ver-
stindnisse dieser Auspahmen kann aber erst beil einer weiter-
gehenden Priifung der einzelnen Fille gewonnen werden.

(Schluss folgt.)

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII.

Die Taf. VII enthdlt die Abbildungen von 13 Priparaten der Aorta ab-
dominalis und der angrenzenden Abschnitte der arteriellen Bahn. Die Pri-
parate sind in situ bel einem constanten Drucke von 16 em Quecksilber und
bel einer Temperatur von 40—50° (. mit Paraffin injicirt. Nach der Ent-
fernung aus der Leiche wurden diese Aorten in einer mit Spiritus gefillten
Wanne in geeigneter Weise aufgestellt und mit Hilfe des Lucae-Schréder’-
schen Dioptrographen in matiirlicher Grosse gezeichnet. Diese Zeichnungen
konnten endlich unter Benutzung eines Pantographen mit einer Verkleine-
rung von 2:5 auf den lithographischen Stein tbertragen werden.

Die Nummern der Figuren entsprechen der Numerirung in der Ueber-
sicht des Beobachtungsmaterials und in den Tabellen, welche im Text nach-
zusehen sind.
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