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Ueber die Abhiingigkeit der Bindegewebsneu- 
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Director des pathologisehen Instituts in Dorpat. 

Ff in f t e  ~I i t th  e i l ung .  

D i e  A r t e r i o s c l e r o s i s  n o d o s a .  

(ttierzn Taf. I - -  II.) 

In der dritten Mittheilung 1) wurde der Versuch gemacht, 
die Arteriosderose in zwei Hauptformen zu trennen, in die 
Arteriosclerosis diffusa und in die krter'iosclerosis nodosa. Letztere 
ist charakterisirt dutch das Auftreten der bekannten hiige]fSr- 
migen Verdickungen der Intima, welche an der Innenftgche der 
Aorta und tier grSsseren und kleineren Arterien einen so h~iufigen 
Befund darstellen. Alle Forscher, welche sich mit der Arterioscle- 
rose beschiiftigten, haben gerade diesen gi]dungen eine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet, und die Lehren yon Lobs te in ,  
Roki tansky und Vircho w sind wesentlich auf die Untersuchuug 
der knotenfSrmigen Verdickungen der Intima arterioselerotischer 
Oefiisse begrfindet worden. Es wird deshalb gerechtfertigt er- 
scheinen, wenn diese VerSnderungen yore Standpnnkte der in 

~) Dieses Archly Bd, 104. S, 209. 
Archly f. pathol. Anat. Bd,CV. Hft. l 1 
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den fr[iheren Mittheilungen gewonnenen Ergebnisse aus einer er- 
neuten, s orgffiltigen Prfifung unterzogen werden. 

Bezfiglich der Untersuchungsmethoden, welche zu diesem 
Zwecke verwendet warden, kann auf die dritte Mittheilung ver- 
wiesen werden. Die Arterien warden zuerst bei einem I)rucke 
van 16 cm Quecksilber mit erw~irmtem Paraffin injieirt uud nach 
Erstarrung des Paraffins in paraffin-gess Alkohol erh~irtet. 
Sodann konnte mit H~Ife des Dioptrographen eine genaue Zeich- 
nung der freiprs Gefi~ssabschnitte hergestellt werden. 
Naehdem dies geschehen war, warden die Arterien an verschie- 
denen SteIlen genau senkrecht zur Axe des Lmnen durchs~gt, 
and die Siigefiiiehen mit Hiilfc der Camera lucida bei 4--10 faeher 
VergrSsserung gezeiehnet. Naeh Entfernung des Paraffinausgusses 
erfolgte endlieh die Zerlegung der Gefiissstiicke in mikroskopisehe 
Schnitte. Einen Theil des hierzu vel~wendeten Materials bildeten 
die in der dritten and vierten Mittheilung genauer besehriebenen 
Abschnitte der Aorta abdominalis and der Arteriae iliacae. Ausser- 
dem aber standen noch eiuige ebenso behandelte Abschnitte der 
Aorta thoraciea und der Arteriae femorales zm" u und 
schliesslich warden die grgebnisse auch au kleineren erkrankten 
Arterien der Hirnh~ute and anderer Kgrpertheile bestgtigt. 

Bei diesen Untersuehungen ergab sich zun~chst, dass 
mehr oder weniger  deut l ieh  wahrnehmbare ,  c i reum- 
sc r ip t e ,  knotenfgrmige  Verd ickungen  der In t ima einen 
regelmiiss igen Befund bei d e r j e n i g e n F o r m  der diffusen 
Ar t e r i o se l e ro se  bi lden,  we lche  in d e r v o r h e r g e h e n d e n  
M i t t h e i l u n g  als diffuse,  primiire Ar t e r i o se l e ro se  be- 
ze ichne t  wurde, l)ieses Ergebniss weist mit gntschiedenheit 
auf ns iitiologische Beziehungen zwischen der diffusen pri- 
miiren und der knotigen Form der Arterioselerose hin. D a- 
gegen fanden sieh in den Gef i i ssabschni t ten ,  welehe  
an d i f fuse r ,  seeund~re r  A r t e r i o s c l e r o s e  e rk rank t  
waren,  nur vere inze l te ,  k le inere  hi igelfSrmige Ver- 
d iekungen der Int ima.  Naeh den in der viertenMittheilung 
niedergelegten Erf~hrungen kann die Seltenheit des Vorkommens 
bindegewebiger Knoten in der Intima bei secund~rer Arterio- 
selerose nieht iiberrasehen. Denn es hatte sieh gefunden, dass 
die diffuse seeund~ire Arterioselerose abh~ingig sei van Circulations- 



starungen, deren Ursachen welter in der Peripherie der Ar- 
terienverzweigung, nieht abet im Gebiete der diffusen secundiiren 
Arterioselerose selbst zu suehen sind. Solehe CireulationsstSrun- 
gen, die sieh wesentlieh als Verlangsamungen des Blutstromes 
auf dem ganzen Quersehnitte einer Arterie darstellen, erseheinen 
wohl geeignet diffuse bindegewebige Verdickungen der Intima 
hervorzurufen. Es wgre abet nicht einzusehen, in weleher Weise 
sie eireumseripte Bindegewebswueherungen in tier Intima ver- 
anlassen sollten. Wenn nun die Beobachtung niehtsdestoweniger 
auch in seeund~ir arterioselerotisehen Streeken yon Arterien ge- 
legentlieh einzelne kleine Bindegewebsflecke in tier Intima nach- 
weist, so wird far diese eine andere Erkl~irung gesueht werden 
miissen. 

Diese grkliirung findet sieh ohne Sehwierigkei~, wenn man 
sieh der nahen iitiologisehen Beziehungen erinnert, welche zwi- 
schen der prim/iren und der secund/iren diffusen Arterioselerose 
bestehen. In tier That konnten in allen F/tllen yon secund//rer 
Arterioselerose aueh zugleieh an einem grossen Theile der ar- 
teriellen Bahn die Erscheinungen der primiiren, diffusen Arterio- 
sclerose nachgewiesen werden, l)eshalb erseheint es als eine 
durehaus ungezwungene Deutung, wenn man annimmt, class in 
den secundiir arterioselerotischen Gef'/issen, welehe knotige Ver- 
diekungen der Intima zeigten, auch zugleieh Spuren primiirer 
Arterioselerose vorhanden waren, die in Beziehung stehen zu 
der Entwieklung der eireumscripten Bindegewebsfleeke in der 
Intima. 

Weiterhin fiberzeugt man sieh, class zuweilen die Ar- 
t e r iosc le ros i s  nodosa aueh in Gef'assprovinzen au f t r i t t ,  
welehe keine Erseheinungen der di f fusen Arter iosele-  
rose e rkennen  lassen. Es ist dies beispielsweiseeinh'aufiges 
Vorkommen an den Arterien des Hirns und der ttirnh/iute. 
Allein r ege lmgss ig  f inde t  man in solehen Fitllen mit  
der rein nodSsen Ar ter iosc le rose  der e inen jOef i i s s -  
provinz eine diffuse p r i m g r e A r t e r i o s c l e r o s e d e r A o r t a  
oder  anderer  Oef 'assprovinzen verknfipft .  Wenn sieh 
demnaeh die Arteriosclerosis nodosa und die beiden Formen 
der diffusen Arterioselerose in sehr versehiedenartiger Weiss 
eombiniren, so e rsehe in t  doeh immer d i e n o d a s e A r t e r i o -  
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sc lerose  in irgend welcher  Weise  von di f fuser ,  pri- 
m~rer  Ar t e r i o sc l e ro se  beglei~et .  In der Regel abet ge- 
staltet sich dieses Verh~iltniss so, dass die grSsseren knoten- 
fSrmigen Verdickungen der lntima im Gebiete der diffusen 
primiiren Arteriosclerose auftreten. 

Man gelangt auf diesem Wege zu dem vorl/iufigen Ergeb- 
nisse, dass die Arteriosclerosis nodosa in ngherer ~itiologischer 
Beziehung zu der diffusen primgren Arteriosclerose stehe. Diese 
Beziehung abet kann kaum in anderer Weise aufgefasst werden 
als indem man annimmt, dass die Arteriosclerosis nodosa yon 
/ihnlichen ~itiologischen Momenten, wie die prim'/ire diffuse Ar- 
teriosclerose abh/ingig sei, yon l)ehnungen der Tunica media. 
Allein erst eine genauere Priifung der anatomisehen Befunde 
kann dieses Ergebniss mit Bestimmtheit fest~stelleu. 

Die Auffindung der /4tiologischen Momeute, welche die no- 
dSse Form der Arteriosclerose bestimmen, ist abel" in dem einen 
Falle mit grSsseren, in dem anderen Falle mit kleineren Schwie- 
rigkeiten verkniipft, well die mechanischen Bedingungen, unter 
denen die Gef/~sswand steht, bald mehr, bald weniger ver- 
wickelte genannt werden mfissen. Im Allgemeinen kann man 
die circumscripten Bindegewebsneubildungen der Arterienintima, 
welche keine nachweisbare topographische Beziehung zu den Ver- 
zweigungsstellen der Arterien erkennen lassen, auf relativ ein- 
lathe Verhiiltnisse, auf eine locale Dehnung der Arterienwand 
zurfickfiihren, wghrend die an den Verzweigungsstellen auftreten- 
den Bindegewebsflecke nicht ohne eine Beriicksiehtigung dec Ge- 
staltvergnderungen der ganzen Arterie dem Verst~induisse n~iher 
gerfiekt werden k6nnen. Aus diesem Grunde erscheint es zweck- 
miissig, diese beiden Hauptformen yon Bindegewebsfleckeu einer 
gesonderten Betrachtung zu unterziehen, und zun~chst die cir- 
cumscr ip ten  Verdickungen tier In t ima,  welche unab-  
h'~ngig yon den Verzweigungss te l l en  der a r te r ie l len  
Bahn auf t re ten ,  zu erSrtern. Die arterioselerotischen Heerde 
dagegeu, welehe sich an den VerzweigungssteHen der Arterieu 
loealisiren, sollen einer sp:~iteren Mittheilung vorbehalten werden. 

Bei einer genaueren mikroskopisehen Untersuchung der Wan- 
dungen prim's arteriosclerotischer Gef/isse bemerkt man, dass 
die bindegewebigeVerdi&m~g dcr Intima, welche in der dritten 
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5littheilung als eine diffuse Endarteriitis beschrieben wurde, keine 
ganz gleichmiissige genannt werden kann. Vielmehr schwankt, 
ungeachtet der vollkommenen gegelm~tssigkeit des Gef~sslumen, 
die Dicke der Intima auf einem und demselben Arterienquer- 
schnitte zuweilen ganz erheblich. W//hrend sie an der einen 
Stelle 70--90mmm dick erscheint, erreicht sie an anderen 
Stellen eine M~ichtigkeit yon 300--400 mmm. Bereits fiir die 
normale Intima waren indessen in der ersten Mittheilung ~) /ihn- 
liehe Verhiiltnisse besproehen worden. Auch die normale Intima 
zeigt eine etwas ungleiche Dicke, wie dies aus einer Vergleichung 
der damals beigegebenen Abbildungen hervorgeht. Indessen sind 
diese Schwankungen in der Dicke der normalen Intima nur ge- 
ringf/igige zu nennen. Um sie auf den Abbildungen deutlich 
wahrnehmbar zu machen, mussten sie damals im Verh'altnisse zu 
der fibrigen Zeiehnung des Arterienquerschnittes etwa um das 
Sechsfache /ibertrieben werden. Die Dicke der normalen Intima 
der Aorta schwankt, an injieirten Priiparaten gemessen, zwischen 
12 und 110 mmm. 

Es fragt sich nun, inwieferne diese Ungleichheiten in der 
Dicke der Intima abhiingig sind yon Abweichungen in der Ge- 
staltung der Media. Um dieser Frage n~iher zu treten, wurde 
in einer grossen Anzahl yon Querschnitten dutch die gajlze Aorta 
die Intima und Media an verschiedenen Stellen gemessen. Da- 
bei zeigte es sich, dass die Dicke der Intima aortae sowohl 
unter normalen VerMltnissen, wie bei seeund'arer Arteriosclerose 
keine bestimmte Beziehung zur Dicke der Media erkennen I/isst. 
Die Dicke der Media ist ebenso wie diejenige der Intima nicht 
auf allen Theilen des Aortenquerschnittes gteich gross. Es fan- 
den sich unter 45 genauer gemessenen Querschnitten der nor- 
malen Aorta 

10 Querschnitte, in denen die dickste Stelle der Intima 
mit einer ]ocalen Verdfinnung der Tunica media zu- 

18 

17 
~) Dieses 

sammenfiel, 
Querschnitte, in denen der dicksten Stelle der [ntima 
eine locale Verdiekung der Tunica media ent- 
sprach, und 
Quersehnitte, in denen die Media, entspreehend der 
Archiv Bd, 93. S. 443, 
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dicksten Stelle der Intima, keine merkliche Aende- 
rung in Bcziehung auf ihre M~chtigkeit erkennen liess. 

Aehnlich gestalteten sich die VerMltnisse bei diffuser secun- 
d~rer Arteriosclerose, wenn man die sp/irlich vorkommenden, 
unverh~ltnissm/issig viel betr~chtlicheren, eircumscripten, nodSsen 
Verdickungen tier Intima ausser Acht liess. Man wird aus diesen 
Ergebnissen den Schluss ziehen diirfen, dass die relativ geringen 
Differenzen in der Dicke der Intima normaler und secund/~r 
arteriosclerotischer Aorten keine Beziehung zur Dicke der Media 
besitzen, sondern dass sic auf anderweitige Verh~ltnisse, viel- 
leicht auf gewisse locale Eigenthiimlichkeiten des Blutstromes 
bezogen werden mfissen, deren genauere Pr/ifung indessen vor- 
1/iufig zu welt gefiihrt h'~tte. 

Bei der prim~ren Arteriosclerose dagegen, some an denjeni- 
gen Stellen secund~r arteriosclerotischer Gef/~sse, welche der 
Sitz knotenfSrmiger Verdickungen der Intima sind, gestalten sich 
die Verh~ltnisse in ganz anderer Weise. Die eircumscripten 
Verdickungen der Intima zeichnen sich hier zun~ichst durch vie1 
betriichtlichere Dieke aus. Ausse rdem aber zeigt die Media, 
en t sp rechend  diesen knotenfSrmigen,  b indegewebigen 
Verd ickungen  der In t ima  rege lm~ss ig  auffi~llige patho-  
logisehe Ver~nderungen ,  und zwar entweder eine betr~cht- 
lithe Verdiinnung oder abet degenerative Erseheinungen, nament- 
lich hyaline Degeneration. Diese u der Media sind 
dann in vielen F~llen durch verschiedene Vorg~nge anderer Art 
eomplicirt, deren Besprechung indessen erst sp~ter erfolgen kann. 
F[ir den Augenblick wird man an der Thatsache festhalten, dass 
jene bindegewebigen Verdickungen der Intima bei Arteriosclerosis 
nodosa immer mit Erkrankungen tier Media combinirt sind. Zu- 
n'Xehst abet sollen diejenigen F~lle n/iher gepriif~ werden, in 
welchen die Erkrankung de r  Media sich als eine Verdfinnung 
dieser Membran darstellt. 

In Fig. 1 (Taf. I) ist das Anfangsstadium einer solchen Ver- 
~nderung bei lOfacher VergrSsserung abgebildet, aus einem Quer- 
schnitte der Aorta abdominalis, weleher in der Mitre zwischen 
der UrsprungssteUe der Mesenterica inferior und der Theilungs- 
stelle der Aorta senkrecht zur Axe des Gef/~sses gelegt wurde. 
Die Art und Weise, wie die Zeichnung mit H~ilfe der Camera 



lucida gewonnen wurde, ist bereits bei Besprechung der techni- 
schen Hfilfsmittel in der dritten Mittheilung ausffihrlich erSrtert 
worden. Man bemerkt bier einen breiten dunklen Streifen, die 
Tunica media (f). Dieselbe ist nach innen zu durch eine feine, 
schwarze, stellenweise leicht wellige Linie begrenzt, welche das 
~iussere Blatt der Elastica interna vorstellen sol]. Nach innen 
yon dieser folgt eine halbmondf6rmige lichtere Gewebsmasse, die 
Intima. Die endotheliale Bekleidung tier letzteren ist bei der 
gew/thlten VergrSsserung nicht erkennbar; dagegen unterscheidet 
man in den /iusseren, dem Lumen abgewendeten Schichten der 
Intima eine schmale, beil~u~fig millimeterbreite Zone, die sich 
gegen den inneren Theil der Intima nut undeutlieh abgrenzt. 
Diese schmale Zone ergiebt sich a|s die elastisch-musculSse 
Schichte der Intima (e), welche nach aussen dutch das bereits 
erw/thnte iiussere Blatt der Elastica interna begrenzt ist. Das 
innere Blatt der Elastica interna, welches in der ersten Mit- 
theilung ~) sorgf/fltiger beschrieben und abgebildet wurde, ist bier 
nicht wahrnehmbar, wie dies bei endarteriitischen Prozessen die 
Regel ist. Die Bindegewebslage der Intima, welche hier erheb- 
lich dicker ist als normal, trs den Buchstaben d, w/thrend die 
Adventitia, sowie die anliegenden, losen Zellgewebsmmassen mit 
g bezeichnet sind. 

Die pathologisch verdickte Bindegewebslage der Intima zeigt 
in dieser Fig. 1 sehr ungleiehe Miichtigkeit. Bei a erreieht die 
bindegewebige Verdickung tier Intima ein Maximum; hier ist 
aber zugleich die Media nicht unerheblich verdiinnt. Die 
Messung an einem in Canadabalsam eingelegten, gef/trbten 
Durchschnitt ergab : 

Dicke der Intima Dicke der Media 

bei a 412 mmm 187 mmm 
bei b 93 275 - 
bei c 81 - 319 

Es ~ndert sich somit auf diesem Durchschnitte die Dicke 
der Media in umgekehrtem Sinne wie die Dieke der Intima. 
Ungeachtet dieser Eigenthfimlichkeit in dem Verhalten der At- 

i) Dieses Archly Bd. 93. S. 493 u. ft. An dieser Stelle wurdo das inhere 
Blatt der Elastica interna als fein punctirt bezeichnet, Siehe auch 
ebenda Tar. X, Fig. 13 u~ 14. 
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terienwand lgsst jedoeh das Lumen der Aorta keinerlei merkliche 
Missstaltung erkennen. Sein Quersehnitt stellt eine regelm~ssig ge- 
formte Ellipse dar, deren grosse und kleine Axe 16,9 und 16,1 mm 
messen. Die kleine Axe der Ellipse bildet mit der Sagittalebene 
des KSrpers einen Winkel yon - - 3 8  ~ sie verl~uft somit 1) yon 
vorne und links nach hinten und rechts, w~hrend der Punkt a 
genau im reGhten Seitenrande der Aorta gelegen ist. Diese Ge- 
staltung des Lumen ist nach den ErSrterungen tier dritten Mit- 
theilung zu erwarten, da erstens tier gezeichnete Querschnitt 
nieht allzuweit unterhalb tier etwas nach links yon der Sagittal- 
ebene befindlichen Ursprungsstelle der Mesenterica inferior liegt, 
und zweitens da die Aorta hier einen in der Frontalebene ge- 
krfimmten Verlauf darbietet. Wenn aber aus diesen Verh~lt- 
nissen geschlossen werden kann, dass die Gef~sslichtung in 
keiner Weise missstaltet, sondern vielmehr genau dem Blut- 
strome angepasst ist, so geht daraus weiterhin hervor, class die 
Abweichung, welche die Tunica media an der gezeichneten Stelle 
yon der Innenfl/iehe der Arterie erkennen l~sst, auf eine Aus- 
bauchung der mittleren Arterienhaut zu beziehen ist. Erw~gt 
man zugleich die nicht unerhebliche Verd~innung, welche die 
Tunica media an dieser Stelle aufweist, so wird man kaum eine 
andere Erkl~.rung finden kSnnen, als die, dass die T u n i e a  
media  hier eine Dehnung er l i t t en  babe.  

We~terhin fragt es sich nun, ob diese Dehnung und Aus- 
bauchung der Media als die prim'Xre Ver~nderung und die binde- 
gewebige Verdickung der Intima als die Folgeerscheinung, als 
das Product einer compensatorischen Endarteriitis aufzufassen sei, 
oder ob vielmehr die bindegewebige Verdiekung der Intima vor- 
ausging nnd die Dehnung der Media veranlasste. Denn dass 
eine causale Beziehung zwischen beiden Vorg/ingen besteht, wird 
dutch ihre h/~ufige Coincidenz wahrscheinlich und dureh die 
Thatsache, dass die nodSse Arteriosclerose immer mit Ver~nde- 
rungen der Media verkn~ipft ist, bewiesen. Eine Anffassung 
dieser causalen Beziehungen in dem Sinne, dass beide Vorg~nge 
eoordinirt die Folge eines dritten Vorganges, also einer gemein- 
samen Ursache seien, steht ohne n/~here Analogien dar, und 

r) Beziiglich der Winkelbezeichrlungen x, ergleiche die dritto ~Iittheilung. 
Dieses Archly Bd. 104, S. 223. 



muss aus verschiedenen Grfinden zurfickgewiesen werden. Die 
Dehuung der Media ist unzweifelhaft ein rein passiver, vom 
Blutdrucke abh~ingiger Vorgang, der so wesentlich andere u 
aussetzungen hat, als eine Bindsgewebsneubildung, dass es sehwer 
denkbar ist, wie eine und diese]be Ursache einerseits in der 
Media eine Dehnung, andererseits in tier Intima eine Gewebs- 
neubildung erzeugen sollte, gine solehe Deutung der eausalen 
Beziehungen schneider jedes weitere Verstiindniss der bier inter- 
essirenden Vorgiinge ab. 8ie wird zu einer Hypothese, die 
niehts erkliirt. Man wird somit  nut zu prfifen hubert, ob 
die Ver~inderung der Media als Ursaehe  der binde-  
gewebigen Verdickung der In t ima ,  oder umgekehr t ,  ob 
le tz te re  als die Ursaehe  ffir die Dehuung tier Med.ia zu 
be t raeh ten  sei. 

Wenn man zuniiehst sich auf den Standpunkt stellen will, 
dass die bindegewebige Verdiekung der Idtima, die Endarteriitis 
fibrosa vorausgeht.und die Dehnung tier Media veranlasst, so 
kSnnte es fraglieh erscheinen, wie es kommt, dass die Media 
gedehnt wird, da die Gef'asswand doeh dutch die Verdiekung 
der Intima an sich keine ginbusse an Festigkeit erleidet, sondern 
viehnehr widerstandsf~thiger wird. Dieser Einwand ist indessen 
hinfiillig, Die eigenthiimlichen meehanischen Bedingungen, unter 
denen eine vom Blutdrueke gsspannte Gef/isswand steht, kSnnten 
allerdings, wenn die Intima an einer besehr~inkten Stelle prim~ir 
an I)ieke zunimmt, eine geringe Ausbauehung der Media bedin- 
gem Allein diese Ausbauehung kSnnte naeh meehanisehen Prin- 
eipien, wenn die locale Verdiekung tier Intima als ihre Ursache 
zu betrachten ist, unter keinen Umstiinden eine so betriiehtliche 
sein, dass die urspr/ingliehe, dem Blutstrome adiiquate Gestalt 
des Lumen wieder hergestellt wiirds. Immer miisste an der 
Stelle, wo die Intima verdiekt ist eine e rhebl iehe  Difformitgt 
zurfickbleiben. W'~re es also mSg]ieh nachzuweisen ,  class 
das Lumen in Fig. 1 genau wieder  seine e l l ip t i sehe  Ge- 
s ta l t  angenommen hat ,  welehe es vor dem g in t r e t en  
der E rk rankung  besass,  so wiire die Auffassung,  dass 
die Verdiekung der In t ima . a l s  die pr imgre Ver~inderung 
das tehe ,  wider legt .  

Dieser Beweis ist indessen file den Oefiissquerscb~itt Fig. 1 
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nieht mit voller Bestimmtheit zu fiihren, weil die Intimaver- 
dickung zu geringf(igig ist im Verh'~ltnisse zu der Gr6sse der 
auszumessenden Gefgssliehtung. Die Beobachtungsfehler, des 
heisst, die Fehler, welehe bei der mit Hiilfe der Camera lucida 
vorgenommenen Zeiehnung des Geffisslumen uaterlaufen kSnnen, 
sind bei aller Sorgfalt zu betr~ehtlich, um mit einem so hohen 
Grade yon Genauigkeit, wie er hier erforderlieh ist, fiir Fig. 1 
jede Difformit~t dos Gef~sslumen in Abrede zu stellen. 

Allein dieser Beweis kann ohne Sehwierigkeit geffihrt wer- 
den, wenn die pathologischen, bindegewebigen Verdickungen 
der Intima betr~iehtlieher werden, indem dann die erwii,hnten 
Fehlerquellen ihre Bedeutung verlieren. Wirft man einen Blick 
auf die Abbildungen Fig. 9 uncl 10, so dtirfte wohl ohne 
Schwierigkeit die'Ueberzeugung gewonnen werden, dass hier die 
Bindegewebsneubildung genau in dem Maassstabe erfolgte, dass 
das GeNsslumen eine'dem Blutstrome ad.;iquate Form wieder 
erhielt. Wenn bier die Bindegewebsneubildung die primate Ver- 
a~derung gewesen w/~re, welche die Dehnung der Tuniea media 
naeh sieh zog, miisste unzweifelhaft eine so auff~llige DittbrmitSit 
des Gefi~sslumen entstanden sein, dass sie auch bei weniger ge- 
nauer Beobaehtung nicht hiitte tibersehen werden k5nnen. Um- 
gekehrt ffihrt die grosse Regelm~issigkeit des GeNsslumen in 
Fig. 9 und 10 direct zu der Annahme, class die Bindegewebs- 
neubildung in der Intima secund/ir sei und in ihrer r'~umliehen 
Ausdehnung wesentlich yon den mechanisehen Bedingungen des 
Blutstromes bestimmt werde. 

Damit gelangt man zu dem Sehlusse, dass in der That  
die Dehnung dot Tun ica  media  als die primKre Ver- 
/inderung zu be t rach ten  sei, und dass die Bindegewebs-  
en tw ieke lung  in tier In t ima  in diesen F~llen die Be- 
deu tung  einer  eompensa to r i s ehen  Endar t e r i i t i s  gehabt  
habe ,  welche dem dureh die Dehnung der Media missstalteten 
qef':isslumen wieder eine dem Blutstrome entsprechende Form 
ertheilte. Dieser Seh|ussfolgerung kommt abet eine etwas all- 
gemeinere Bedeutung zu, denn es wircl sieh ergeben, dass alle 
Formen der Arteriosclerosis nodosa mit solchen localisirten Deh- 
nungen und Ausbauehungen der Tuniea media der Arterien be- 
ginnen. Es ist abet in diesem Resultate zugleieh eine bedeut- 
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same Best/itigung gegeben ffir die ErSrterungen der dritten Mit- 
theilung. Deft hatte sich gefundeu, dass die primi~re dill'use 
Arterioselerose im Wesentlichen auf einer weitverbreiteten Dehnung 
der Tunica media der Arterien beruhe. Hier aber gelangt man 
zu dem Resultate, erstens dass die Arteriosclerosis nodosa vor- 
zugsweise in dem Gebiete der prim/iren diffusen Arterioselerose 
auftrete, und zweitens (lass die hier erSrterten Formen der Ar- 
teriosclerosis nodosa gleiehfalls auf Dehnungen, aber auf locale, 
circumseripte Dehnungen der Muskelhaut der Arterien zu be- 
ziehen seien. Es unterstiitzen sich somit die Ergebnisse der 
beiden Untersuehungsreihen gegenseftig. Ein genaueres Studium 
der bindegewebigen Fleeke in der arterioselerotisehen Gef/isswand 
ist aber geeignet, noch eine Reihe weiterer Argumente zu 
sehaffen. 

Prfift man eine gr~ssere Anzahl dieser halbmondfSrmigen, 
mit loealer Verdfinnung der Media combinirten Verdickungen der 
Intima, so nimmt man bei einem Theile derselben Ver'~nderun- 
gen wahr, welche direct darauf sehliessen lassen, dass in ihnen 
relativ naehgiebige Stellen tier Arterienwand vorliegen. 3~Ian 
bemerkt nehmlich entsprechend der dfinnsten Stelle der Media 
zuweilen eine kSrnige Triibu•g der Bindegewebslager der Intima, 
wie sie in Fig. 2 bei lOfacher VergrSsserung wiedergegeben ist. 
In dieser Figur ist allerdings die Trfibung, der Deutlichkeit 
halber, zu dunkel gehalten. In Wirklichkeit erscheint das Ge- 
webe der Intima an solchen Stellen nur kSrnig, etwas aufge- 
fasert und yon unregelm/issigen aber sehr feinen Spalten durch- 
setzt. Kerne und Zellen sind zuweilen noch nachweisbar, 5fters 
fehlen dieselben an den besonders stark ver//nderten Stellen. 
Man erh//lt im Allgemeinen den Eindruck, dass es sich hierbei 
um eine moleeulare Desintegration der Intima handle, um eine 
Vedinderung, bei weleher die fibrillgre Structur des Binde- 
gewebes dureh allzu straffe Spannung Schaden erlitten h'~tte. 
Es erhebt sich aber dabei zugleieh der Einwurf des Artefaetes. 
Die Anspannung der Gef/isswand dutch eine unter dem Drueke 
yon 16 cm Queeksilber stehende Flfissigkeit, eine zu hohe Tem- 
peratur tier Injeetionsmasse, sowie endlich die Erh//rtung des 
stark gespannten Gef/~sses in Weingeist ohne vorg//ngige Ent- 
fernung des Paraffinausgusses kSnnten als Momente angef~ihrt 
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werden, welehe postmortal und arteficiell eine solehe Vergmde- 
rung herbeizufiihren geeignet wiireu. 

Diesem Einwurfe gegeniiber ist nun anzuffihren: 
Erstens, dass ein [njeetionsdruek yon 16 em Quecksilber die 

Grenzen der Schwankungen des Blutdruckes nicht iiberschreitet. 
Zweitens, dass eine zu hohe Temperatur der Paraffinmasse 

zwar die Innenschiehten der Gefi~sse ver'andert, jedoeh nieht 
triibt, sondern vielmehr durehsichtiger maeht. 

Drittens, dass man solehe Triibungen in normalen Gef~ssen, 
welehe w:~ihrend der Erh~trtung in gleicher Weise gespannt wet- 
den waren, nieht vorfindet. 

Viertens, dass man solche Trfibungen der Intereellularsub- 
stanz der Intima vielfaeh aueh in arterioselerotischen Abschnitten 
der Aorta findet, die ohne vorg'angige kfinstliehe Dehnung in 
entspanntem Zustande erMrtet wurden. 

Fiinftens, dass man im Oebiete dieser Triibungen der In- 
tima dutch kri~ftige Kernf/irbemittel an vielen Stellen keine Kern- 
fiirbung erzielen kann. 

Wenn es s0mit nicht zul~issig ist, diese Trfibung der neu- 
gebildeten Schichten der Intima auf eine postmortale, kiinst- 
lieh herbeigeffihrte Verii.nderung zurtiekzuNhren, wird man ge- 
nSthigt sein, dieselben als Folge einer Ern'ghruugsstSrung auf- 
zufassen, welehe vet dem Tode eintrat. Die Loealisation dot 
Trtibung an den Stellen der st~irksten Verdfinnung der Media 
ffihrt sodann zu der Vermuthung, dass es sieh hier um eine 
Nekrobiose des Bindegewebes handle, welehe dutch eine Ueber- 
dehnung desselben herbeigefiihrt wurde. Diese letztere muss 
eintreten, wenn die Media einer fortsehreitenden, wenngleich ge- 
ringen Delmung unterliegt. Die andauernde, al!zustraffe Spannung 
der Bindegewebslagen der Intima ist dann entweder direct Ur- 
saehe des moleeularen Zerfalles, oder sie ergiebt sieh als ein 
ttinderniss f/iv die Circulation der Oewebsttfissigkeiten in den 
Bindegewebsspalten, wodureh die Erniihrung der Zellen und 
Fasern Noth leidet, und diese einem kSrnigen Zerfalle entgegen- 
geffihrt werden. Ob bei diesem kSrnigen Zerfalle neben den in 
den Priiparaten enthaltenen, in Alkohol und iitherisehen Oelen 
unlSsliehen Trfibungen aueh Fettmolee~ile auftreten, konnte nieh~ 
entsehieden werden, da die in Rfieksieht auf die Erhaltung der 
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topographischen Verhiiltnisse gew'~hlten Untersuehungsmethoden, 
eine vollstgndige AuflSsung etwa vorhandenen Fettes herbei- 
ffihren mussten. Es wird daher die Frage naeh dem Vorkommen 
yon Fettmolec/ilen bei diesem Vorgange sp/iterer Bearbeitung 
vorbehalten werden miissen. 

Die fortsehreitende I)ehnung der Tunica media wird, wenn 
man die Bindegewebsneubildung in der Intima als eine compen- 
satorische Endarteriitis auffasst, consequenter Weise auch als 
Ursache betrachtet werden m/issen, dafiir, dass an anderen 
Stellen diese halbmondfSrmigen Verdickungen der Intima um 
Vieles st/irker werden (Tafel I, Fig. 3 gergr. 10). Nun macht 
sieh jedoch noch eine andere Erscheinung geltend, eine sehr leb- 
hafte Vaseularisation der Media im 6ebiete des Erkrankungs- 
heerdes, welche h//ufig verbunden ist mit einer sp/irliehen klein- 
zelligen Infiltration tier unmittelbaren Umgebung der Vasa va- 
sorum. Diese kleinzellige hlfiltration stellt slch in Fig. 3 dar 
in Gestalt kurzer Reihen dunkler Punkte und Streifen, welehe 
namentlieh in der Media deutlich hervortreten, in der Regel 
abet auch in der Adventitia nieht vermisst werden. Bei der 
schwachen VergrOsserung, unter weleher die Zeiehnung angefertigt 
wurde, erseheinen in den mit Alauncarmln gef~irbten Schnitten 
die st'~rker tingirten Ziige lymphoider Zellen, nut als solche 
schmale Reihen dunkelrother Punkte. Erst st/irkere Vergr6sse- 
rungen sind im Stande die Einzelheiten zu zeigen. Die bild- 
liehe Darstellung der letzteren abet musste unterbleiben, ange- 
sichts der ohnehin zahlreiehen Abbildungen, welehe sieh auf die 
viel wiehtigeren topographisehen Verh'Sltnisse beziehen. Die 
Vasa vasorum und ihr Verhalten bei der Arterioselerose werden 
in einer sp~teren Mittheihmg eine gesonderte Darstellang er- 
fahren. Ffir den Augenblick wird es genfigen, darauf hinzuweisen, 
dass die Tuniea media der Aorta, wie die Untersuehungen yon 
HailerS), Biehat-~), Burdach~), F. Arnold ' ) ,  S e h r o e d e r  

1) Hal le r~  Elementa physiologiae. T . I . p .  67. 1757. 
~) B i e h a t ,  Analomie g~ndrale. T. II. 1830. 
a) B u r d a c h ,  Ueber die Vasa vasorum. Bericht yon de rk .  anatom. An- 

stalt in KSnigsberg. 1835. 
~) F. A r n o l d ,  Elandbuch der Anatomie des Menschen. Bd. II. S. 34s, 

1847. 
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van der  Kolkl ) ,  Gerlach~),  K511iker a) und K o e s t e r  4) ergeben 
haben, unter normalen Verhgltnissen Vasa vasorum besitzt, 
welehe etwa das ~iussere Drittel der Tuniea media durehsetzen. 
Im Gebiete der hier in Rede stehenden, mgehtigeren bindegewe- 
bigen Verdiekungen der Intima zeigt sieh nun aber die Tunica 
media in ihrer ganzen Dieke yon Vasa vasorum durehsetzt, und 
diese werden, wie oben bemerkt, zuweilen yon schmalen Z~gen 
Iymphoider Zellen begleitet. 

Es ist dies eine Thatsache welehe bereits yon K o e s t e r  be- 
schrieben wurde. Doch glaube ieh darauf aufmerksam machen 
zu sollen, dass die stgrkere Entwieklung der Vasa vasorum in 
vielen F'/illen erst dann auftritt, wenn die Bindegewebsmassen 
der ]ntima bereits eine erhebliehe M~ehtigkeit erreieht haben. 
Der ausffihr]iehe Naehweis f/it diese Behauptung kann erst bei 
einer spgteren Oelegenhelt erbraeht werden, daher erseheint es 
aueh vorl'~ufig noch verfriiht, die Auffassung, welche K o e s t e r  
yon der Arteriosclerose gewonnen hat, zu discutiren. Doeh er~ 
kennt man leieht die Bedeutung tier yon K o e s t e r  gefundenen 
Thatsachen. Sic zeigen, dass ausgiebigere Gewebsneubildungen 
in der Arterienwand nicht ohne eine reiehlichere Entwieklung 
des Capillarnetzes sich vollziehen. Wie man sich aber den Zu- 
sammenhang der Erseheinungen am einfaehsten vorstellen kaDn, 
ist bereits in der dritten Mittheilung fiir die diffuse Arterio- 
selerose besproehen worden. Die Verlangsamung des Blutstromes, 
welehe in der Arterie sich ira Gefolge der Dehnung der Tunica 
media entwickelt, wird durch die sensiblen Nervenapparate der 
Gef.s die Pacini'sehen KSrperehen wahrgenommen, und 
a|s eine Aenderung des Erregungszustandes /ibertragen auf die 
Vasomotoren -~ der Vasa vasorum. Diese werden hyperiimisch 
und gerathen in Wucherung; es ergiebt sieh ein st~.rkerer Zu- 
fluss yon N~ihrmaterial in die Wandung des Arterienstammes, 
wodureh die Bindegewebsneubildung in tier Intima und eventuell 

1) Schroeder van der Kolk, s. Donders nnd Janssen,  Arch. f. 
physiol. Heilkunde. Jahrg. Vii. 1848. S. 531. 

~) Gerlaeh, Handbnch d. allg. u. speciel]en Gewebelehre. 1849. 
~) KSlliker, Handbuch d. mikroskop. Anatomic. 1850. 
4) Koester~ Sitzungsberichte der niederrheim Gesellschaft ffr Natur- u. 

Heilkunde. Bonn. 15. M5rz. 1875. 
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m der Media begiinstigt oder vielleieht sogar angeregt wird. 
Indessen umsohliesst eia soleher Erkl/h'ungsversuch za viele gi~lfs- 
hypothesen um l'Xnger bei demselben zu verweilen, um so mehr 
da die so auff/illig regelmiissige Gestaltung, welche die Innen- 
fl~tche der erkrankten Arterie durch die Bindegewebsneubildung 
in der Intima annimmt, doeh wohl kaum so einfach zu deuten 
ist. Man wfirde immerhin der CireulationsstSrung, welche sieh 
an Stelle einer localen Dehnung der Arterienwand entwickelt, 
noch einen besonderen directen Einfluss auf die Erniihrungs- 
und Neubildungsvorgi~nge in der Intima zusehreiben miissen. 
Oder aber man miisste die SpannungsverMltnisse der Gefiiss- 
wand daftir verantwortlich maehen k~innen, dass die Bindegewebs- 
neubildung in der [ntima gesetzmiissige Formen erzeugt. In 
Anbetraeht der mangelhaften Kenntnisse fiber die Spannung ge- 
krfimmter Membranen ist abet vorl/iufig eine solehe Erkl/irung 
nicht durehffihrbar. 

Nicht selten erreichen die hatbmondfSrmigen Bindegewebs- 
wuehernngen in dee Intima eine sehr erhebliehe Miiehtigkeit. 
Figur 8 giebt einen solehen Durehsehnitt dutch die Arteria fe- 
moralis bei 8faeher Vergrgsserung. Die eireumseripte Verdiekung 
der [ntima ist hier eine sehr betr'~ehtliehe, dagegen ist die Ge- 
stalt des GeNsslumen keine vollstgndig regelmiissige. Es rfihrt 
diese Unregelm'assigkeit daher, dass der Sehnitt, weleher dieser 
Abbildung zn Grunde liegt, yon einem Gef~sse entnommen wnrde, 
welches ohne vorhergehende Spannung oder Injection erh'artet 
wurde. (Die Vasa vasorum der Adventitia sind in dieser Figur 
naeh Befunden eingezeiehnet, welehe dutch Anwendung sffirkerer 
VergrSsserungen gewonnen wurden.) Unter solehen VerMiltnissen, 
also im'entspannten Oef~sse, erseheinen abet die Bindegewebs- 
flecke in der Intima zuweilen als Hiigel, welehe stark in das 
Lumen prominiren, wie dies deutlieher in Fig. 7 bemerkt wird. 
Diese gleichfalls bei 8facher VergrSsserung gezeiehnete Figur 
stammt yon einer anderen Arteria femoralis, bietet abet mit 
Fig. 8 zahlreiehe knalogieen. Aueh hier war keine Injection 
v0rgenommen worden, so dass die entspannte krterie manehe 
Unregelmiissigkeit zeigt. In beiden Figuren erseheint die Media 
erhebl[eh verdiinnt im Gebiete der Intimaverdiekung. Letztere 
springt et, was in das Lumen vor. Doeh zeigt die eigenthfimliehe 
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Faserung der Bindegewebsmassen der Intima in Fig. 7 ziemlich 
deutlieh, dass hier eine Anspannung der (~efiisswand dutch In- 
jeetionsmasse dem Lumen unzweifelhaft eine regelm~issige Gestalt 
verliehen Mtte. Namentlich an den einspringenden Winkeln, 
welehe das Lumen zu beiden Seiten des Bindegewebsheerdes 
bildet, sind die Faserungen des neugebildeten Gewebes stark 
eingebogen odor gekniekt, eine Ver~inderung die im gespannten 
Gef~isse intra vitam nieht vorhanden gewesen sein konnte. 

Man gelangt dutch zahlreiohe analoge Beobaehtungen zu 
dem Resultate, dass viele der hiigelfSrmigen Prominenzen, welGhe 
bei Arteriosclerosis nodosa auf der Innenfliiche der anfgesGhnit- 
tenen, frisehen Arterien getroffen werden, w~hrend des Lebens, 
in dem dureh den Blutdruek gespannten Oef/issrohre night vor- 
handen waren, indem der Blutdruck die h/igelfSrmige WSlbung 
des Bindegewebsheerdes naeh aussen dr~ingt. Aueh die hiigel- 
fSrmigen Bildungen in Fig. 7 and 8 siud unzweifelhaft Produete 
der compensatorisehen Endarteriitis, in Folge prim~irer, localisirter 
Dehnung der Gefiisswand. l)er Beweis ftir diese Behauptung 
kann allerdings nur dureh die Untersuehung gespannter Oefgss- 
w'ande in stronger Weise erbraGht werden, wie dies oben ver- 
sueht wurde. Abet die damals gewonnenen Ergebnisse finden 
doeh eine willkommene Bestiitigung dutch die Thatsaehe, dass 
die in Fig. 7 und 8 gezeiehneten VerhSltnisse ausserordentlieh 
hiiufig auf DurGhsehnitten entspannter Arterien wahrgenommen 
werden. Nahezu ohne Ausnahme ist die Tunica media unter 
den knotenfSrmigen Verdiekungen der Intima arteriosGlerotiseher 
(lef/isse erhebliGh verdiinnt, wiihrend zugleieh das Lumen in der 
gesehilderten Weise mehr odor weniger difform erseheint. Und 
wenn regressive Metamorphosen in Media und Intima nfeht odor 
nut in besGhriiukter Ausdehnnng bestehen, ist sogar das Lumen 
zuweilen aueh ohne vorausgehenhe Spannung yon a uff/illiger 
gegelmiissigkeit, ungeaehtet der m~i.chtigen bindegewebigen Ver- 
diekung der Intima. 

Indessen zeigen sigh die eireumscripten, bindegewebigen 
Verdiekungen der Tunica intima, wenn s ic  etwas grSssere 
Miiehtigkeit erreiehen, fast ausnahmelos mit regressiven Ver'an- 
derungen combinirt. Diese sehliessen sigh, sehr hiiufig wenigstens, 
an jene oben erwiihnten, eigenthiimlieh kSrnigen Triibungen an, 
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welche als Folge fortschreitender Dehnung der neugebildeten 
Bindegewebslagen betrachtet wurden. Under den verschieden- 
artigen, unter solchen Bedingungen vorkommenden regressiven 
Metamorphosen, besitzt abet die h y a l i n e  D e g e n e r a t i o n  bei 
Weitem die grSsste Bedeutung in Beziehung auf die Haufigkeit 
ihres Auftretens. Dutch die hyaline Degeneration werden die 
Gewebe, wie dies aus den Untersuchungen yon L a n g h a n s l ) ,  
v. R e c k l i ngha usen~) ;  Wieger~),  P. Meyer~), R a e h l m a n n  ~) 
und Anderen hervorgeht, in mehr oder weniger transparente 
Massed verwandelt, in welehen die zelliged Elemente verschwin- 
den. Speciell in den arteriosclerotischen Flecken und gnoten 
zeiged die hyaliden Massen eine derbe und feste Consistenz. 
Die Saftspalten des Bindegewebes sind zu Anfang noch wahr- 
nehmbar und die lamellgre Straetur erhalten. Man kann sich 
deshalb leicht devon fiberzeugen, dass der Hauptantheil der 
hyalinen Substanz, welche in den eddarteriitisehen Verdickungen 
dec 1-ntima auftrit~, aus eider Umwandlung der Idtercellularsub- 
stanz hervorgeht, wobei diese zugleich nicht unerheblich an Velum 
zunimmt. Fig. 13 kann diese Vorg~nge versinnlichen. Man 
findet hier in der Niihe des unteren Randes der Abbildung des 
lameli/~r gebaute, mit zahlreichen Zellen Udd Kernen ausgestattete 
Bindegewebe der Intima. Nach oben zu werden in dieser Figur 
die Lamellen des Bindegewebes breiter und durchsichtiger, w/ih- 
rend die Zellen verschwinden. Und schliesslich geht das Ge- 
webe in eine homogene transparente ~iasse iiber, welche hier 
noch weite Kan~le aufweist, die mit einer kSrnigen, stark dutch 
Alauncarmin gef'~rbten Masse erf~llt sind. Sp/~ter jedoch werden 

') Langhans, Untersuchungen fiber die menschliche Placenta. Arch. f. 
Anat. u. Physiologie. Anatom. Abtheilung. 1877. 

~) v. Recklinghausen, L/ntersuchungen in Beziehung auf colloide und 
hyaline Substanzen. Tageblatt der 52. Naturforscherversammlung in 
Baden-Baden. 1879. 

3) Wieger, Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdriisen. Dieses 
Archly Bd. 78. 1879. 

4-) p. Meyer, Ueber Periarteriltis nodosa oder multiple Aneurysmen der 
mittleren und kleineren Arterien. Dieses Archly Bd. 74. 1878 und 
Archives de physiologic normale et patbologique. ISSO. 

5) Raehlmann, Ueber hyaline und amyloide Degeneration der Conjunctive 
des Auges. Dieses Archiv Bd. 87. 1S82. 

Archi 'r  f. pathot .  Anal ,  Bd, CV. Hft, 1, ~, 
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durch die Quellung der Intercellularsubstanz die Spa]tri~ume 
vollst/indig zum Verschwinden gebracht, so dams nun dam ganze 
Gewebe homogen oder zuweilen aueh zart granulirt erseheint. 
Auch jene fl'fiher erws Tdibungen der Intercellularsubstanz 
verschwinclen in dot homogenen Masse; sie sind nut" an einze]nen 
Stellen in der Umgebung der letzteren wahrnehrnb~r. 

Gleichfalls sehr h'aufig gesellt sich zu der hyalinen Degene- 
ration eine mehr oder weniger ausgedehnte Verka lkung .  Die 
verkalkten Partien zeigen, wie schon Rok i t ansky  und Vir- 
chow erSrterten, entweder eine feinkSrnige, stark triibe Be- 
schaffenheit, oder abet sie ermche[nen mehr oder weniger trans- 
parent uncl gleichen dann bei fltiohtiger Betrachtung wahrem 
Knoehengewebe. Die Verka]kung verschont nehm]ich vielfach die 
Bindegewebsspalten, so dass letztere sich wie die Laeunen der 
Knochenzellen aus der stark lichtbrechenden Intereellularsubstanz 
hervorheben. ~Naeh der Entkalkung der Priiparate dutch Sal- 
peters~iure dagegen verliert sich diese Aehnlichkeit, wie nument- 
lich V irehow betonte. (Vgl. Fig. 6 VergrSsserung 42. Der 
dankle Heerd in der Intima entspricht cler Steile der Verkalkung. 
Ebenso Fig. 4 Vergr. 10.) Die frfiher kalkhaltigen Gewebe f~rben 
sich nun sehr intensiv, wenn man dieselben mit Alauncarmin- 
16sung behandelt. Die Bindegewebsspalten aber erscheinen in 
dem Gebiete der Verkalkung entweder leer oder mit feinkSrnigen 
Massen erfiillt. Man ist somit in der Lage, sieh mit Bestimmt- 
heir davon zu iiberzeugen, d~ss die Zellen zu Grunde gegangen 
mind, also aueh kein w~hres Knochengewebe voting. Es ist aber 
dam Fehlen der Zellen nicht etwa der Wirkung der Salpetersiiure 
zuzuschreiben. Denn wenn man die Pr~parate mit den in der 
dritten Mittheilung angegebenen Hiilfsmitteln vollkommen yon 
der Siiure befreit, so f~irben sich alle Zellen in den nicht dege- 
nerirten Gewebstheilen und aueh analog behancle]tes wahrem 
Knochengewebe ebenso wie einf~eh petrifieirter Knorpel zeigt 
seine zeliigen I~lemente unvermehrt. 

gs handelt sich hier somit urn eine Petrification eines znvor 
degenerirten Gewebes, und zwar, entsprechend dem Sitze dec 
Verkalkungmheerde in hyalinen Gewebsabschnitten, um eine 
Petrification zuvor hyalin degenerirten Gewebes. Die petrificirten 
Stellen der Intima zeigen nach der Entkalkung eine eigenartige 
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kSrnig-streifige Beschaffenheit (Fig. 6), die sicherlioh in n//herer 
Beziehung zu der Ablagerang der Kalkmolecfile steht. Es be- 
schr~nkt sich aber die Petrification nieht auf die hyalin dege- 
nerirten Abschni~te der Int~ma. Bekanntlieh verkatkt nich~ 
selten aueh die Tuniea media in grSsserer oder geringerer Aus- 
dehnung, namentlich dann, wenn sie zugleieh die Erseheinungen 
ether hyalinen Umwandlung darbietet. In anderen F/fllen wie- 
derum tritt die Petrifieation zu anderen regressiven Metamorphosen 
der neugebildeten Gewebsmassen der Intima. 

In dieser Beziehung ist aber zun/ichst des a the roma t6sen  
Zerfa l les  der neugebildeten Bindegewebslager der Intima zu 
gedenken, eines Vorganges der nieht selten auch auf die an- 
grenzenden Theile der Tunica media /ibergreift. Auch der athe- 
romatSse Zerfall beginnt in der Regel in den hyalin degenerirten 
Theilen der endarteriitischen u Die G~webe nehmen 
hier in allm~hlicherem oder in raseherem Uebergange eine triibe 
Besehaffenheit an. Sie erseheinen dann feinkSrnig oder etwas 
grSber granulirt, w~ihrend zugleieh jede Spur tier frfiheren Struetur 
verloren geht. In reichlieher Menge treten FettkSrnehen und 
Cholestearintafeln auf, w~ihrend die Masse eine breiartige Con- 
sistenz annimmt. Nach der Alkoholhg~rtung ist die triibe Be- 
sehaffenheit der atheromatSsen Heerde weniger ausgesproehen 
(Fig'. 5, 9, 10, 12), allein immerhin noeh erheblieh zu nennen. 
Die FettkSrnehen und Cholestearintafeln sind versehwunden, 
dutch den Alkohol gelSst, w~hrend an ihrer Stelle rundliche, 
spiessfSrmige und rhombische Liicken in der atheromatSsen 
Masse zur/iekbleiben. (Cf .  Fig. 12, links; Vergr. 305.) Die 
spiessf6rmigen und rhombischen Liieken geben sehr genau die 
Form der Cholestearintafeln wieder. Zugleieh treten in dem ge- 
hgorteten Objeete vielfaeh unregelmgssige gisse in dem Atherom- 
brei auf, die zum grossen Theile wohl erst naehtrgglich bet der 
Uebertragung der Sehnitte auf don Objecttriiger entstehen (vgl. 
in Fig. 5 und 9 die dunklen Stellen in der stark verdiekten 
Intima). Diese Risse bekunden die geringe Festigkeit der in 
hlkohol geh~rteten atheromat6sen Massen. Ist der Atheromheerd 
in das GeNssIumen durchgebroehen, so entsteht eine HShIung, 
das atheromatSse Geschwiir, in welchem Fibringerinnnngen and 
Blur sieh finden. Im Gesehwiirsgrnnde abet trifft man unter 

2* 
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solehen Verhgltnlssen nicht selten grSssere oder kleinere Mengen 
yon braunern, kSrnlgern, offenbar h~tmatogenem Pigment. In 
einzelnen Fgllen jedoch ist selbst nach erfolgtern Durchbruch 
des Atheromheerdes sein Inhalt unvergndert, gr liisst sich nut 
in kleineren Portionen auspressen, well d{inne Bindegewebssepta, 
die zurneist hyaline Degeneration aufweisen, denselben dnreh- 
,iehen und an Oft und Stelle festhalten. 

Aus dieser Schilderung ergiebt sieh, dass auch zwisehen 
dern atheromatSsen Zerfalle und der hyalinen Degeneration ~ihn- 
liche Beziehungen bestehen, wie sie dutch v. Re ck l inghausen  
zwischen letz~erer und dern Verkitsungsprozesse nachgewiesen 
wurde. Man gewinnt den Eindrnck, dass der atherornatSse Zer- 
fall dutch die hyaline Degeneration eingeleitet wird, oder wenig- 
stens in der Regel sich mit dieser cornbinirt. Beide Vorg~inge 
aber diirfen wohl aufgefasst werden als secundiire, passive Urn- 
wandlungen eines in seiner Ern'ghrung beeintrgehtigten Oewebes. 
Und vieles spricht dafiir, dass es sich dabei um eine chernisehe 
Zerlegung der EiweisskSrper handle, bei welcher Hemialbumine 
sich bilden, vielleieht unter der Einwirkung yon Fermenten, die, 
wenn sie nicht yon aussen in die Gewebe hineingelangen, in 
diesen bereits vorgebildet siod. Denn den meisten Geweben 
des rnenschlichen KSrpers kommen in geringern Grade fermen- 
tative Eigenschaften zu. 

Indessen beobachtet man zuweilen auch atherornatSse Zer- 
stSrungen, welehe bis in die n~ichste Naehbarsehaft yon Gewebs- 
abschnitten reiehen, in denen die zelligen Elemente noch nach- 
weisbar sind. Aber aueh in diesem Falle findet sieh urn den 
Atheromheerd ein sehrnaler Saurn, in dessen G ebiet die Gewebe 
aufgequollen und hyalin oder kSrnig getrfibt sind. Diese Ver- 
iinderungen ffhren dann in der n~ehsten Nfihe des Atherom- 
heerdes zu einern Zerfall der Zellen in einzelne Fragmente und 
KSrnerhaufen, welche sieh auszeiehnen dureh die FS.higkeit, sieh 
stark rnit hlanncarmin zu fi~rben. 

In seltenen F~illen endtieh ist die Urngebung des Atherom- 
heerdes und bis zu einem gewissen Grade dieser selbst yon zahl- 
reichen ein- und rnehrkernigen lyrnphoiden Zellen durehsetzt. 
Bei Gelegenheit einer eitrigen Pericarditis waren in der athero- 
rnatSs erkrankten Intirna tier Aorta adseendens sogar einzelne 
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kleinste Heerdo zu bemerken, die nahezu ansschliesslieh aus 
lymphoiden Zellen gebildet waren, w~hrend zugleich Media und 
Adventitia zahlreiche mehrkernige lymphoide Zellen enthielten. 
Diese hiiuften sich namentlich in schmalen Zfigen um die Vasa 
vasorum. Aus solchen Befunden wird man nicht den Schluss 
ziehen dfirfen, dass diese Zellanh~ufungen die Vorstufe des athe- 
romatSsen Heerdes darstellen. Es liegt viol niiher, diese Gruppen 
]ymphoider Zellen als kleine Eiterpunkte aufzufassen, die in 
n'aherer Beziehung zu der eiterigen Exsudation im Bereiche des 
unmittelbar anliegenden Herzbeutelblattes stehen. Das Vorkom- 
men kleiner Eiterheerde in der Intima und Media der Aorta ist 
dutch die Untersuchungen yon Rok i t ansky  und Virchow hin- 
reichend festgestellt, urn eine derartige Deutung zulgssig erschei- 
non zu lassen. Und sie rechtfertigt sich auch dutch den Urn- 
stand, dass die grosse 5Iehrzahl der in Redo stehenden Zellen 
den Charakter mehrkerniger Eiterzellen besitzen. 

Als ein seltenes, aber sear interessantes Vorkommniss babe 
ich noeh eines Vorganges zu erwiihnen, dutch welchen ohne vor- 
giingige Geschwiirsbiidung eine wenigstens theilweise Resorption 
des Atherorabreies und ein Ersatz der gebildeten Liicke dutch 
Granulationsgewebe herbeigefiihrt wird. In Fig. 14 finder sich 
eine m~ichtige, bindegewebige Yerdickung der Intima der Arteria 
femoralis. Ein Theil dieser neugebildeten Bindegewebsmassen, 
Welcher unmittelbar an die Media angrenzt und sich dutch seine 
dunklere Fiirbung auszeichnet, war in einen yon vielen Chole- 
stearinkrystallen durchsetzten Atherombrei verwandelt. Zugleich 
zeigte sich die Adventitia und Media yon zahlreichen, weiten 
Vasa vasorum durchsetzt, we]ehe yon schmalen Ziigen lymphoider 
Zellen begleitet wurden. In Fig. 14 sind die Vasa vasorum als 
dunkle, verzweigte Linien eingetragen unter Zuhiilfenahme einer 
bei st'arkerer VergrSsserung aufgenommenen sorgf~ltigen Zeieh- 
hung. Eimge dieser Vasa vasorum durchsetzten die Elastiea 
interna der Arteria femoralis und verzweigten sich in einer nicht 
unbetr'achtlichen Anh'aufung yon zell- and gef~issreiehem Granu- 
lationsgewebe, welches in Fig. 14 rein punetirt erscheint. Dieses 
Granulationsgewebe drang somit yon aussen her in den Atherorn- 
heerd vor, war jedoeh yon den atheromatSsen Massen scharf ab- 
gegrenzt, wie Fig. 12 bei 305facher YergrSsserung deutlicher 
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zeigt. Die Grenze zwisehen Granulationsgewebe and Atherom- 
brei erwies sieh als eigenartig sinuSs; die atheromatSse Masse 
enthielt Lacunen, iihnlich denjenigen, welehe man bei der Re- 
sorption deg Knochengewebes finder. In diesen Lacunen endlich 
lagen vielkernige Riesenzellen in betr~ehtlicher Zahl. Die Fig. 12 
stellt eine, der Deutlichkeit halber, ausgews zellarme Region 
dieser granulirenden Bindegewebsmassen dar. Eine genaue Er- 
wSgung dieser Befunde rechtfertigt sicherlieh den Sehluss, dass 
hier ein Eindringen neugebildeten Granulationsgewebes in einen 
Atheromheerd vorliegt, wobei das gefi~ssreiche, riesenzellenhaltige 
Granutationsgewebe eine Resorption der atheromatiisen Massen 
einleitet. Es wgre somit der gesehilderte Vorgang zu betrachten 
als eine Regenera t ion  des a the romatSs  zer fa l lenen Ge- 
webes,  and diese geht offenbar aus yon den gewucherten Ge- 
f~sssehlingen der Vasa vasorum. Dass aber weder an Oft and 
Stelle noch in der n~heren oder weiteren Umgebung Ulceration 
bestand, wurde dureh liiekenlose Seriensehnitte bestimmt naeh- 
gewiesen. Aehnliche Ver~nderungen kommen auch in Atherom- 
heerden der Aorta vor, sie waren zum Beispiel auch in dem in 
Fig. 5 gezeichneten Pr~parate bei st~rkerer VergrSsserung wahr- 
nehmbar. In der genannten Figur machen sie sich aber nur als 
eine Gruppe dunkler Punkte bemerkbar, welche sich an den 
zerkl/ifteten Atheromheerd der Intima anschliessen. 

W~hrend aller dieser Vorg~nge haben sich auch eine Reihe 
yon Strueturver~nde.rungen in der Tuniea media eingeleitet. 
Unter diesen ist namentlieh die soeben erw~hnte Vermehrung 
der Vasa vasorum hervorzuheben, die indessen in verschiedenen 
F~llen einen sehr ungleichen Grad der Entwiekelung erreiehen. 
Zuweilen ist nur die Adventitia reiehlicher yon Capillaren durch- 
setzt. In anderen F~llen ist aueh die Media st~irker vaseulari- 
sirt als normal. Und zuweilen dringen Capillarschlingen and 
kleinste Arterien and Venenzweige in reichlieher Menge ein in 
die neugehildeten Bindegewebslager tier Intima. Dabei bemerkt 
man nicht selten, dass die kleinen BlutgeNsse, anch wenn man 
absieht yon den soeben beschriebenen Regenerationsvorgiingen, 
his in die n~ehste Nghe tier Degenerationsgebiete reiehen, so 
dass es durehaus nicht zul~ssig ist, diese Degenerationen einfach 
als Folge einer mangelhaften Vascu]arisation tier neugebildeten 
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Gewebe, und somit einer ungeniigenden Versorgung mit circuli- 
rendem Blute zu betrachten. Vielmehr spricht diese Thatsache 
yon Neuem f/Jr die oben bereits berfihrte Vermuthung, dass die 
starke Spannung der neugebildeten Bindegewebsmassen, welche 
sich aus einer fortschreitenden I)ehnung der Tunica media er- 
kl//rt, die Degenerationen veranlasse. Eine Ueberdehnung tier 
neugebildeten Gewebe kSnnte direct eine moleculare Desintegra- 
tion derselben herbeifiihren, welche den Ausgangspunkt weiterer 
Ver~nderungen, der hyalinen Degeneration, der Atherombildung 
oder der Verkalkung abgiebt. Oder abet die Spannung der Ge- 
webselemente k5nnte indirect wirksum werden, indem sie die 
Saftbahnen verengt and damit die Bewegung der GewebssMte 
und die Ern/ihrung der Gewebe beeintr~chtigt. Es ist  dies, nach 
meiner Ansicht, die einz!ge Erkl/irung, welche in gebfihrender 
Weise allen Thatsachen Reehnung trggt and namentlich ber/ick- 
sichtigt, dass die degenerativen Prozesse so ausserordentlich 
hiiufig auch in den jfingsten neugebildeten Bindegewebslagen der 
Intima auftreten. Es wird aber yon diesem Standpunkte aus 
auch erklgrlich, weshalb die degenerativen Prozesse bei deljeni- 
gen Form der eompensatorischen Endarteriitis, welche in ampu- 
tirten und ligirten Arterien beschrieben wurde, fast ausnahmelos 
fehlen. Bei diesen letztgenannten Vorgiingen wird die Lichtung 
der Arterie erheblich verkleinert, wodurch die Spannung der Ge- 
f/isswand abnimmt, so dass die Tunica media nahezu unter 
allen Umsti/nden dem Blutdrucke Widerstand zu leisten bef/ihigt 
ist. Nut in einem Falle konnte ich, bei einer zu diesem Zweeke 
erneuten Untersuchung der vorhandenen Pr/iparate, in der hoch- 
gradig verdickten Intima einer amputirten Arterie eine Spur yon 
hyaliner Degeneration nachweisen. Es war das ein Fall, in wel- 
chem allgemeine diffuse and knotige Arteriosclerose bestand, in 
welehem somit nach den ErSrterungen der dritten Mittheilung 
eine verminderte Widerstandsf~ihigkeit der Tunica media anzu- 
nehmen war. 

Um die neugebildeten Vasa vasorum der Media ]agern sich, 
wie bereits erws in den frfiheren Perioden der Erkrankung 
kleinste Zfige lymphoider Zellen. In sp~terer Zeit, wenn die 
Bindegewebsmassen der Intima eine gr5ssere Miichtigkeit erlangt 
haben, bemerkt man sodann, entsprechend den Erfahrungen voa 
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Ko e st e r nieht allzuselten, dass derbes, fibrill~res Bindegewebe 
in der Media auftritt, und zwar wiederum in der Umgebung der 
Vasa vasorum. Nun findet sieh somit neben der fibrSsen End- 
arteriitis aueh eiue ausgesproehene bindegewebige Erkrankung 
der Media, eine fibrSse Mesarteriitis. Und das fernere Schicksal 
tier in der Media neugebildeten Bindegewebsziige weicht in kei- 
nero Punkte yon demjenigen der Bindegewebslagen der Intima 
ab. Auch die fibrSse Mesarteriitis combinirt sich vielfach mit 
hyaliner Degeneration, Petrification und atheromatSsem Zerfall 
des neugebildeten Bindegewebes, in der Regel jedoch nur in be- 
scheidener Ausdehnung, entsprechend der geringen r~umlichen 
Ausdehnung der pathologisehen Bindegewebszfige der Media. Es 
ist aber gerade ffir die letztgren, welcbe immer yon zahlreichen 
Capillaren durchzogen werden, besonders auff~llig, dass die Er- 
niihrung der Gewebe dureh das Blut dieser Capillaren, wean sis 
ffir die Neubildung des Bindegewebes ausreichte, auch fiir dessen 
ferneren Bestaud geniigen miisste, wenn nicht ver~nderte Span- 
nungsverh~ltnisse der Wand eine StSrung bewirken. Auch bier 
dfirfte das Eintreten der degenerativen Prozesse im Wesentlichen 
durch die fortschreitende Dehnung der Gef~sswand bedingt sein, 
durch welche die Circulation tier Gewebss~fte eingesehr~nkt wet- 
den muss, vorausgesetzt dass fernere Untersuchungen der Deh- 
hung der Gef~sswand nicht einen directeren Einfluss auf die 
Degenerationen zuweisen. 

Eine viel geringere Rolle bei den hier interessirenden Vor- 
g~ngen scheint der einfachen Fe t tdegene ra t i on  zuznkommen. 
Sie gewinnt zwar als Thei]erscheinung tier Atheromatose weitere 
Verbreitung, allein vSllig uaabh~ngig tritt sie doch nur in ge- 
ringerer Ausdehnung auf. Man finder dana in den neugebildeten 
Bindegewebslagen namentlich der Intima Reihen and Gruppen 
grSsserer, protoplasmareicherer FettkSrnchenzellen, wie sie bereits 
yon Risse ,  Virchow, R ind f l e i s ch  und Anderen ausf(ihrlicher 
beschrieben sind. Und diese FettkSrnchenzelten unterliegen 
offenbar sp:~iterhin einem vollkommenen Zerfall, wobei sie in 
kSrnige Detritusmassen verwandelt werden, die in ihren Rand- 
zonen noeh besser erhaltene YettkSrnchenze]len eiaschliessen. 
Vollziehen sich diese u in den oberfliichliehsten Schichten 
der Intima~ so entsteht, wie Vi rchow vorziiglieh schilderte, die 
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fe t t ige  Usur. Bei tieferem Sitze aber treten in diesen k5rni- 
gen Masscn zuweilen Cho]estearinkrystalle auf, undes  entstehen 
Heerde, we]che den atheromatSsen sehr i/hnlich sind. Sie sind 
vielleicht als eine Combination yon einfaeher fettiger und von 
atheromatSser Degeneration zu deuten: Dabei constatirt man nicht 
selten, dass die FettkSrnchenzellen sehr zahlreich werden und 
eine rundliche Gestalt annehmen, ~ihn]ich den Plasmazellen 
Waldeyer ' s .  Hier ist, was auch Virehow bemerkt, eine 
Grenze zwischen fettiger Degeneration und Atheromatose schwer 
zu ziehen. Allein es verdient doch Betonung, dass conform den 
Erfahrungen des ]etztgenannten Forschers das typische Arterien- 
atherom in der bei Weitem fiberwiegenden Mehrzahl der F~ille 
aus den hs bindegewebigen Verdickungen der Intima aus 
den sogenannten ,,halbknorpeligen Platten" hervorgeht, und zwar 
in der Weise, wie ich es oben ausffihr]icher zu schildern ver- 
sucht habe. 

Bezfig]ich der gallertigen Verdickungen der Intima, welehe 
in der 5~lteren Literatur eine so grosse Rolle spielen und welche 
yon Virehow mit Ms die ersten Stadien der deformirenden 
Endarteriitis betrachtet wurden, babe ich dagegen nur Weniges 
zu bemerken. Nach meinen Untersuchungen handelt es sich 
hierbei um eine mehr oder weniger fortgeschrittene, schleimige 
Umwand]ung des neugebildeten Bindegewebes, welehe sieh auf 
Schnittpritparaten gehi/rteter Aorten nicht auffgllig yon der ein- 
faehen hyalinen Degeneration der verdickten Intima unterscheidet. 
Sowohl bei der schleimigen, wie bei der einfachen hyalinen De- 
generation der Bindegewebsschichten der Intima finden sieh die 
Lamellen der Intercellularsubstanz aufgequollen, verbreitert und 
yon ausgesprochen transparenter Beschaffenheit, w'~hrend die 
zelligen Elemente spi/terhin zn Grunde gehen und zwar entweder 
durch den frfiher gesehilderten, kSrnigen Zerfall, bei welchem 
sich aus den Zellen Gruppen rundlieher, sich in Alaunearmin 
stark fiirbender Fragmente bilden, oder dutch fettige Degenera- 
tion. Der Unterschied ist nut gegeben in der am frischen Pr//- 
parate hervortretenden auffallend weichen Consistenz der galler- 
tigen Flecken, sowie in ihrem, dutch Essigs~ure nachweisbaren 
Mucingehalt. 

Nachdem durch diese gdirterungen die Structm'ver'anderun- 
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g en, welche an die degenerativen Prozesse in der arterioscleroti- 
sehen Gefiisswand gekniipft sind, soweit Bertieksiehtigung erfahren 
haben, als dies ffir das ngehste Ziel der vorliegenden Unter- 
suehungen nothwendig ist, erseheint es an der Zeit, die meeha- 
nisehen St~rungen zu pr~ifen, welehe aus diesen l)egenerationen 
sieh ergeben. 

(Sehluss folgt.) 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel I u n d  II. 

Die meisten Fignren der Tafeln I and I[ sind Arterien entnommen, 
welche zuvor unter Beobaehtung geeigneter Vorsiehtsmaassregeln mit Paraffin 
injieirt worden waren. So war es mgglieh, mit lg/ilfe der im Texte erw'~hn- 
ten Nethoden, die Gestalt der arteriellen Bahn ohne wesentliehe postmortale 
Ver~nderungen wiederzugeben. Bei der Erklgrung de~jenigen Figuren, welehe 
yon den in der dritten Mittheilung besehriebenen Gef~sssystemen herrfihren~ 
ist die Nummer des Falles erwghnt. 

Fig. I. Arterioselerosis nodosa. Beginn der Ver~ndernngen im Gebiete der 
Aorta abdominalis. 'd Pa~hologiseh verdiekte B~ndegewebsschichte 
der Intima. e Elastiseh-museulSse Sehiehte der Intima, dureh eine 
dunkl% leicht wellige, stellenweise unterbroehene Linie, die gefensterte 
glastiea interna gesehieden ~,on der Media f. Adventitia, g. Fall 5 
der dritten Mittheilung. Verg'rSsserung 10. 

Fig. 2. Cireumscripte, kSrnig getrfibte, bindegewebige Verdiekung der Intima 
des unteren Endes der Aorta thoraciea, verbunden mit entspreehen~ 
tier Verdfinnung der Media. Fall 9. Vergr. 10. 

Fig. 8. Stiirkere blndegewebige "v'erdickung der Intima, welehe bei a in ge- 
ringem Grade hyalin degenerirt erseheint. Dem entsprechend weicht 
an dieser Stelle der Innensaum der Intima fast unmerktich naeh 
innen ab. Media lebhaft vasenlarisirt and ~Ton Zfigen l~rmphoider 
Zellen durehsetat. Aorta abdominalis, Fall 12. Vergr. 10. 

Fig. 4. Petrifieation der verdiekten Intima der Aorta abdominalis, dnreh 
alkoholige Salpeters~iure entkalkt. Fall t0. Vergr. 10. 

Fig. 5. Atheromheerd der verdiekten Intima der Aorta abdominalis. Der- 
selbe ist yon einigen~ beim Einbetten des Prftparates in Canada- 
balsam entstandenen Rissen durehzogen. Aorta abdominalis. Fall 10. 
Vergr. 8. 

Fig. 6. Petrifieation der verdiekten Intima, dutch alkoholige Salpetersgure 
entkalkt. Eigenthfimliehe Ansehwellung der in der wetteren Um- 
gebung verdfinnten Media~ vermuthlieh eine agonale Contractions~ 
welle, duroh.die Leichenstarre eonservirt. Aorta abdominalls. Fall 10. 
Vergr. 42, 
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Fig, 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. lo. 

Fig. 11. 

nieht wahrnehmbar. 

Durchschnitt der Arteria femor~,lis eoremunis dextra eines ]~[a~anes 
yon 40 Jahren, ohne vorg~ngige Paraffininjeetion erh~irtet, Vasculari- 
sation und Verdfinnung der Media~ mf~chtig% bindegewebige Ver- 
dicknng der Intima. Vergr. 8. 
Arteria femoralis communis sinistra eines Mannes yon 30 Jahren 
mit ~hnlichen Ver~nderungen wie Fig. 7, Vergr. 8. 
Durchscbnitt der Aorta abdominalis~ eine kurze Streeke unterbalb 
des Ursprunges der Arteri~ mesenteriea inferior (M. i.). Das in der 
Mitte yon Fig. 11 befindliehe Orientirungskreuz ist aueh flit diese 
Fig. 9 giiltig. In der Oegend a finder sieh in einer tieferen Sehnitt- 
ebene, in der Gegend b in einer hhher gelegenen Sehuittebene der 
Ursprung einer lumbalen Arterie. Die Tuniea media ist nach links 
und hinten stark verdfnnt und unregelmitssig ausgebaueht. Die hier- 
durch entstandene Difformit~t des Lnmei~ ist jedoeh dureh eine naeh 
innen zu auffallend regelmgssig und nahezu kreisrund begrenzte 
Bindegewebsmass% welehe der Intima angehhrt, ausgegliehen. In 
dem Bindegewebe der Intima unterseheidet man zwei Schichten, die 
sich dutch versehiedene Faserrichtung yon einander abheben. Die 
5ussere Schiehte der Intima erseheint in grosser Ausdehmmg hyalin 
degenerirt und mit zwei Atheromheerden versehen, yon welehen der 
mehr naeh vorne zu gelegene Heerd zugleich theilweise petrificirt 
war. (Entkalkung dutch alkohotige Salpetersfmrelhsung.) Media und 
Adventitia namentlieh links und hinten starker vaseularisirt. In der 
Adventitia stellenweise kleine Fetttr'~ubehen als Gruppen kleiner 
Kreise wahrnehmbar. Fall 13. Vergr. 10. 
Arteria basilaris eines ~lteren Mannes, ohne vorg~ingige Injection 
einfaeh in hlkobol erbgrtet. Media unregelmf~ssig verdfinnt und aus- 
gebaueht, naeh innen zu dutch eine dunkle Linie, die Elastiea in- 
terna begrenzt. Die Intima t~isst drei Sehiehten yon Bindegewebe 
erkennen, welehe zum Theil hyalin, zum Theil atheromaths degene- 
rirt sind. Das Lumen bildet eine ziemlieh regelmi~ssige Ellipse, die 
jedoch im Pr~iparat etwas weniger vollkommen war, als sic in der 
Zeiebnung erseheint. Oben finden sieh Reste der Pin mater. Das 
Orientirungskreuz in Fig. 11 ist f/it diese Fig. 10- nieht g/iltig. 
Vergr. 18. 
Arteria iliaea eommunis dexfra. Dutch die Verkrfimmung der Arterie 
(of. Fig. 13 der dritten ~Iittheilung) ist die Stelle der Arterie, welehe 
unter normaten Verh~ltnissen hinten links liegt, verdreht naeh links. 
Das Orientirungskrenz ist ffir diese Figur in Geltung. Die m~ehtige 
Bindegewebslage der Intima (links) entspricht einer Ve(diekung der 
vieI dfinneren physioIogischen Bindegewebsschichte dieser Arterie. 
Das Bindegewebe der Intima zum Theil hyalin degenerirt und faserig 
zerklEftet. Die Verdickung und hyaline Degeneration der ent- 
sprechenden Steile der 3Iedia ist bei der geringen Vergrhsserung 

Fall 18. Vergr. 4, 
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Fig. 13. 

Fig. 14. 
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Resorption eines Atheromheerdes der Intima der Arteria femm'alis 
dutch riesenzellenffihrendes Granulationsgewebe. Fall la. Vergr. 305. 
I-Iya]ine Degeneration nnd faserig-k~rnige Zerk]iiftung der Intima. 
Gezeichnet naeh dem in Fig. I I abgebildeten Schnitte. Vergr. 35. 
Resorption eines Atheromheerdes der hoehgradig bindegewebig ver- 
dickten [ntima der Arteria femorMis. Die dunklen Stellen~ welche 
zum Theil yon artefieiell erzeugtetl Rissen durchsetzt unmittelbar 
naeh innert Yon der Media sieh finden, bestehen aus Atherombrei, 
wg~hrend alas Granulationsgewebe dutch seine feine Punctirung und 
dutch seine dunkel gehaltenen Blutbahnen sieh auszeiehnet, i Intima. 
m bledia, a Adventitia. Fall 13. Vergr. 26. 

IIo 

Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf 
des Nervus acusticus des Kaninchens. 

Von Dr. Benno Baginsky ,  
Privatdocenten in Berlin. 

(l~ierzn Taf. IiI.) 

Unsere Kenntnisse yon dem Ursprunge des Nervus aeusticus 
sind bisher iiusserst mangelhaft geblieben. Wohin die beiden 
Wurzeln des GehSrnerven, die hintere und die vordere, nach.  
ihrem Eintritt in die Medulla oblongata sich wenden, welchen 
Kernen sie zustreben und welchen sie ihren etwMgen Ursprung 
verdanken, darfiber sind die Ansichten sehr getheilt; der Hypo- 
thesen giebt es fiber diesen Punkt sehr vide, der directen Be- 
weise nut ganz wenige. Die gewShnliche Annahme~), dass es be- 
sonders drei Kerne sind, der ~inssere, der innere und der vordere, 
welche dem OehSrnerven zum Ursprunge dienen, hat zuerst 
durch v. Monakow =) auf Grtmd expcrimenteller Untersuchung 
eine Einschriinkung damn erfahren, dass der ~ussere Acusticus- 

1) Die ausfdhrliche Literatnr fiber diesen Oegenstand findet sieh bei 
O n u f r o w i c z  (Archly ffir Pssehiatrle Bd. XVI. tilt. III); ieh verweise 
auf dieselbe. 

~) Arehiv flit Ps~chiatrie Bd. XIV. Hft. I. 


