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Ueber die Abhiingigkeit der Bindegewebsneu-
bildung in der Arterienintima von den mecha-
nischen Bedingungen des Blutumlaufes.

Von Prof. Dr. R. Thoma,

Director des pathologischen Tnstituts in Dorpat.

Siebente Mittheilung.
Die Arteriosclerosis nodosa.

(Schluss.)
(Hierzu Taf. VI —VIL)

In der fiinfien und sechsten Mittheilung ') wurden diejenigen
hiigelfésrmigen Verdickungen der Intima arteriosclerotischer Ge-
fisse erértert, welche keine niheren Bezichungen zu den Ver-
zweigungsstellen der arteriellen Bahn erkennen lassen, und durch
einfache circumscripte Dehnungen der Media bedingt sind. Ganz
dhnliche Versnderungen finden sich indessen sehr hiufig an den
Verzweigungsstellen, und es ist eine allgemein anerkannte That-
sache, dass gerade diese Stellen mit Vorliebe der Erkrankung
unterliegen. Insbesondere erscheinen in dieser Beziehung die
Wurzeln der intercostalen und lumbalen Arterien bevorzugt. In
stirker ausgepriigten Féllen der Erkrankung trifft man jedoch
knotige, arteriosclerotische Verdickungen auch an den Wurzeln

1) Dieses Archiv Bd. 105. S.1 u. 197.
Archiv £ pathol. Anat. Bd, CVI. Hift 3, 28
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der Renales, der Coeliaca und der Mesentericae; und analoge
Verdnderungen zeigt die Arteria femoralis sehr hiufig an der
Stelle, an welcher die Profunda femoris abgehf. Namentlich
Virchow hat bereits mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass
mechanische Bedingungen fiir diese eigenartige Localisation maass-
gebend wiren, und er glaubte, diese mechanischen Momente in
Insulten zu finden, welchen die Theilungsstellen der arteriellen
Bahn vorzugsweise durch den Anprall der Blutwelle ausgesetst
seien. Die Untersuchung mit Paraffin injicirter und dann in
gespanntem Zustande erhéirteter Arterien fiihrt aber zu einer an-
deren, indessen gleichfalls mechanischen Erklirung.

In Fig. 3 ist in natiirlicher Grdsse ein Theil eines fron-
talen Lingsschnittes der primér arteriosclerotischen Aorta ab-
dominalis gegeben, welcher dem in der dritten Mittheilung ') auf
Taf. VII Fig. 13 abgebildeten Gefdssbaume angehort. Dieser
Liingsschnitt ist auf Grundlage jener Profilzeichnung reconstruirt
aus einer Reihe von Querschnitten, welche durch das gehirtete,
mit Paraffin’ injicirte Gefdss gelegt wurden. Man findet nun hier
in Fig. 3 bel a die gleichfalls im Lingsschnitte getroffene Art.
renalis dextra, und bei b die Renalis sinistra. Auf dem Lings-
schnitte der Aorta unterscheidet man ferner ohne Schwierigkeit
zwei Wandschichten, eine &dussere diinnere, welche der Tunica
media und adventitia entspricht, und eine innere, um vieles
breitere, die bindegewebig verdickte Intima. Letztere zeigt na-
mentlich im linken Umfange der Aorta, nach abwirts von der
Art. renalis sinistra eine sehr erhebliche Dickenzunahme, und
man kann hier in der Intima eine dunkle Zeichnung erkennen,
welche einem theilweise verkalkten Atheromheerde entspricht.

Von den zahlreichen Querschnitten, welche zur Reconstruc-
tion dieses Bildes dienten, sollen nur zwei genauer erdrtert wer-
den. Die topographische Lage dieser beiden Schnitte ist in Fig. 3
durch die punctirten Linien ab und c¢d gegeben. Auf dem
Schnitte a b erkennt man, dass entsprechend der aus Fig. 3 sich
ergebenden Kriimmung der Aortenaxe und entsprechend den Ur-
sprungsverhiltnissen der beiden Arteriae renales, das Lumen der
Aorta annihernd die Gestalt einer Ellipse mit frontal gerichteter

1) Dieses Archiv Bd. 104. 1886.
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kleiner Axe besitzt. Es ist dies eine Gestaltung des Lumen,
welche nach den Erérterungen der dritten Mittheilung unter den
gegebenen Verhiltnissen mit Bestimmtheit zu erwarten war. Die
Tunica media dagegen zeigt in dem genannten Schnitte mehrere
unregelméssig ausgebauchte und verdiinnte Stellen. Diese sind
in gewbhnlicher Weise durch bindegewebige, zum Theil ver-
kalkte Verdickungen der Intima sehr vollkommen compensirt.
Es finden sich somit auf dem Querschnitte ab keine Verdnde-
rungen, welche nach den fritheren Erdrterungen nicht einer ein-
fachen Erkldrung zugingig wéren.

In durchaus anderer Weise gestalten sich jedoch die Ver-
hiltnisse in Schnitt ¢ d, welcher in Fig. 2 bei 4facher Vergrosse-
rung wiedergegeben ist. Auch hier besitzt das Lumen eine
elliptische Gestalt, allein in der linken Hilfte des Gefisses findet
sich eine breite, halbmondférmige Verdickung der Intima, an
einer Stelle, an welcher die Media eine geringe Verdiinnung er-
kennen ldsst. Zugleich ist die Media in einige grobe Falten ge-
legt, welche auf dem Querschnitte sich durch die leicht wellige
Gestaltung der Media geltend machen.

‘Man konnte nun geneigt sein, diese Verfinderungen auch
hier auf eine einfache, primire Dehnung der Media zu beziehen,
welche sich etwa zufilliger Weise gerade an einer Verzweigungs-
stelle entwickelt hédtte. Allein mit einer solchen Erklirung kaunn
man in keiner Weise der Thatsache gerecht werden, dass solche
Verdnderungen, wie erwihnt, so ausserordentlich hiufig gerade
an den Verzweigungsstellen auftreten. Man wird deshalb den
Einzelheiten des anatomischen Befundes etwas grossere Aufmerk-
samkeit zuwenden miissen.

Eine Vergleichung der frither, im 104. Bande dieses Archivs,
Taf. VIL Fig. 13 gegebenen Gesammtansicht dieser Aorta abdo-
minalis zeigt, wie iibrigens auch mit geringerer Deutlichkeit aus
Fig. 3 beiliegender Tafel hervorgeht, dass in der Gegend des
Ursprunges der Renales die im Gefolge der priméren Arterio-
sclerose stark S-formig verkriimmte Aorta weit nach rechts dis-
locirt ist. In der That reichte hier die Aorta weit iber die
Mittellinie nach rechts hinaus und war zugleich an der Vorder-
fliche der Wirbelsdule nach abwirts geriickt. Daraus musste
nothwendiger Weise eine Anspannung der Arteria renalis sinistra

28*
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entstehen, wihrend zugleich der Winkel, welchen man zwischen
der Axe der Aorta und der Axe des Anfangstheiles der Renalis
sinistra in der Richtung nach abwirts sich gelegt denken kann,
an Grosse zunahm. Der stirker gespannte Stamm der Renalis
sinistra konnte dem entsprechend die Aortenwand trichterformig
ausziehen. Diese Verzerrung musste aber in Folge der Aende-
rung des Astwinkels vorzugsweise am unteren Umfange des Ur-
sprungskegels sich geltend machen. Zugleich entstanden meri-
dionale Falten in diesem Ursprungskegel und in dem angrenzen-
den Theile der Aortenwand, wie dies auch in der Media auf
Fig. 2 ersichtlich ist.

Als Beweismittel hat allerdings diese Faltung der Tunica
media nur geringe Bedeutung, da dieselbe moglicherweise auch
eine Folge sein kénnte der durch die Erhdrtung des Priiparates
herbeigefiihrten Schrumpfung der Gewebe. Dagegen ergiebt sich
die trichterformige Hervorziehung der Media in zuverlissiger
Weise aus dem anatomischen Befunde. Sie wurde die Veran-
lassung zu einer compensatorischen Endarteriitis, welche das
Lumen wieder anf eine, dem Blutstrome adéiquate Gestalt ver-
jiingte. TUngeachtet der starken Difformitit der Media ist das
Lumen, wie Fig. 2 zeigt, wieder von genau elliptischer Gestalt®).
Dass dabei die Aorta unterhalb des Abganges der Renales enger
ist als oberhalb, erscheint selbstverstindlich, da dieses Verhalt-
niss in gleicher Weise bei jeder normalen Aorta zutrifft. Nach-
triglich stellte sich dann, wie in anderen arteriosclerotischen
Bindegewebsheerden der Intima so auch hier ein atheromatdser
Zerfall und eine Verkalkung der neugebildeten Bindegewebslagen
ein. Denn auch diese Aunsbanchungen der Media entstehen offen-
bar nur allmihlich und besitzen einen progressiven Charakfer,
so dass die neugebildeten Gewebe der Intima einer fortschreiten-
den Dehnung unterliegen, welche im Anschlusse an die Errte-
rungen der vierten Mittheilung als maassgebendes Moment fiir
das frithzeitige Auftreten degenerativer Prozesse betrachtet wer-
den kann.

Man hat es hier mit einer compensatorischen Endarteriitis
zu thun an einer Stelle, an welcher durch die Verkriimmung der

1y Die kleine Axe der Ellipse steht frontal.
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Aorta ein Zug auf ihre Wand resultirte. Dieser Zug wurde sei-
tens der linken Niere ausgeiibt, die in ihrer Lage vielleicht
gleichfalls etwas verschoben wurde. Doch ist die linke Niere
im Allgemeinen so fest in ihrer normalen Stellung fixirt, dass
auch bei ihrer Verschiebung eine geringe Spannung sich ergeben
musste, welche durch die Arteria renalis auf die Aortenwand
iibertragen wurde. Da aber diese Spannung, entsprechend der
allmihlich zunehmenden Verkrimmung der Aorta lidngere Zeit
unterhalten wurde, war sie auch im Stande die durch primire
Arteriosclerose geschwichte Wand der Aorta in ihrer Gestaltung
zu storen und in der beschriebenen Weise trichterférmig hervor-
zuziehen, Unter diesen Umsténden erscheint es begreiflich, dass
an der Wurzel der rechten Nierenarterie keine derartige Ver-
inderung sich fand, da die Ursprungsstelle dieser Arterie ihrer
Endverzweigung, der rechten Niere, niher geriickt wurde. Allein
man wird aus diesem Befunde nicht den Schluss ziehen diirfen,
dass solche Verdnderungen niemals gleichzeitig an den Ursprungs-
stellen beider Nierenarterien vorkommen kénnten, und zwar aus
dem Grunde, weil die Verkrliimmung der Aorta vielfach auch
die Verzweigungswinkel beeinflusst. Die weiterhin mitzutheilen-
den Erfahrungen zeigen aber mit grésserer Scharle, dass eine
Aenderung dieser Winkel #hnliche Storungen hervorruft.

Nach diesen Erdrterungen, zu welchen sich der gegebene
Befund vorzugsweise eignete, weil hier an der Arteria renalis die
Verhiéltnisse bereits mit unbewaffnetem Auge leicht verfolgt wer-
den konnen, erscheint es begreiflich, weshalb so hiufig circum-
seripte, bindegewebige Verdickungen der Intima sich an den
Ursprungsstellen der intercostalen und lumbalen Arterien finden.
Letztere sind in ihrem weiteren Verlaufe ganz besonders fest an
das Skelet befestigt, so dass schon eine leichte Verkriimmung
und Verschiebung der Aorta ausreicht, um die genannten Ar-
terien auf der einen oder der anderen Seite, oder sogar aunf
beiden Seiten in Spannung zu versetzen. Dies gilt um so mehr,
als die Aorta zwar nicht ausschliesslich, aber doch vorzugsweise
durch die intercostalen und lumbalen Arterien in ihrer Lage fest-
gehalten wird.

Eine genaue Untersuchung dieser Verhéiltnisse habe ich bis
jetzt erst fir die Aorta abdominalis und fiir den untersten Ab-
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schnitt der Aorta thoracica descendens durchgefithrt.  Dabel
zeigte es sich in der That, dass die arteriosclerotischen Hiigel-
bildungen, welche an den Ursprungsstellen der intercostalen und
lumbalen Arterien vorkommen, mit einer trichterférmigen Aus-
ziehung der Media verkniiplt sind. Ehe ich jedoch auf die Ein-
zelheiten dieser Untersuchuugen eingehe, habe ich einiger frem-
der Arbeiten zu gedenken, welche fiir diese Fragen indirect von
Bedeutung sind. Vor einer Reihe von Jahren hat Schwalbe')
den Einfluss der Wachsthumsverschiebungen auf die Gestaltung
des Arteriensystemes gepriift. Er zeigte, dass gewisse Ungleich-
missigkeiten bestehen zwischen dem Lingenwachsthum der Aorta
descendens einerseits und dem Lingenwachsthume der Vorder-
fliche der Brust- und Lendenwirbelsiule andererseits. Wihrend
der Fétalperiode und wéhrend der ersten 20 Wochen des extra-
uterinen Lebens wichst die Aorta etwas langsamer als die Vor-
derfliche der Wirbelsiule. Daraus ergiebt sich eine Verschiebung
in der Verlaufsrichtung der intercostalen und lumbalen Arterien,
wodurch diese eine ficherforimige Anordnung gewinnen. Spiter-
hin bis zum vollendeten Wachsthume kehrt sich aber dieses
Verhéltniss um, so dass bei Frwachsenen die Aorta relativ linger
zu sein pflegt.

Ungeachtet der hierbei eintretenden, nicht unerheblichen
Verschiebungen der Aorta auf der Vorderfliche der Wirbelsiule
beobachtet man aber, wie meine Untersuchungen lehren, unter
pormalen Verhiltnissen am Schlusse der Wachsthurfisperiode
keine auffdlligen Structurverdnderungen an den Ursprungskegeln
der Art. intercostales und lumbales. Diese Thatsache lidsst sich
nur in der Weise deuten, dass bei den physiologischen Ver-
schiebungen der Aorta auf der Wirbelséinle die intercostalen und
lumbalen Arterien durch Wachsthumsvorgénge entsprechend ver-
langert und verkriimint werden, so dass aus diesen- Verschiebun-
gen keine Dehnungen und Verzerrungen der Gefdsse und ihrer
Lumina sich ergeben, welche zu einer bindegewebigen Verdickung
der Intima fithren missten.

Schwieriger wird die Beurtheilung dieser Verhiltnisse fiir

1y Schwalbe, Ueber Wachsthumsverschiebungen und ihr Einfluss auf
die Gestaltung des Arteriensystemes. Jena’ische Zeitschrift fir Natur-
wissenschaft. Bd. XII. 1878.
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die spateren Lebensalter, weil aus den Mittheilungen Schwalbe’s
sich nicht mit Genauigkeit feststellen ldsst, ob er vollkommen
normale Arterien gemessen hatte, oder ob er sich damit be-
gniigte, grébere pathologisch-anatomische Verdinderungen auszu-
schliessen. Jedenfalls aber wird man entsprechend den Aus-
fiihrungen dieses Autors in den senilen Verdnderungen der
Krimmung der Wirbelsiule, sowie in der gleichzeitigen Abnahme
der Hohe der Bandscheiben ein Moment erblicken, welches ge-
eignet ist, die in spiteren Lebensaltern noch stirker hervor-
tretende relative Lingenzunahme der Aorta und das von
Schwalbe beobachtete Herabriicken ihrer Theilungsstelle zu er-
kliren. Zugleich erscheint es mir jedoch durch meine Unter-
suchungen festgestellt, dass wenigstens in Fallen von primirer
Arteriosclerose ein Theil dieser relativen Lingenzunahme der
Aorta die Folge ist einer zur Arteriosclerose fiihrenden Dehnung
der Gefisswand, welche eine absolute Verldngerung der Aorta
bewirkt.

Im héheren Lebensalter treffen somit haufig zwei Ursachen
zusammen, um eine Verschiebung der Aorta auf der Wirbelsiule
herbeizufihren, die von Schwalbe beriicksichtigten senilen Ver-
krimmungen und Verkiirzungen der Wirbelsiule einerseits und
die zur Arteriosclerose filhrenden Dehnungen und Verldngerungen
der Aorta andererseits. Diese Auffassung der Verhiiltnisse findet
ihre zuverlissigste Begriindung in den Verkriimmungen und
Dehnungen der Arterien, welche man in Fillen von primirer
Arteriosclerose bei jingeren Individuen beobachtet. 1In der
dritten und vierten Mittheilung wurden diese Dehnungen und
Verlingerungen arteriosclerotischer Gefiisse eingehender erértert.
Die gewonnenen Resultate konnten noch weiter begriindet werden
durch analoge Erfahrungen an Arterien, deren zugehirige Skelet-
abschnitte keine Léngenveranderung im hoheren Lebensalter auf-
weisen, an den” Arteriae femorales, temporales und radiales.
Diesen kann ich punmehr noch gleiche Befunde an den Arterien
der Hirnhiute, der Kniekehle und des Unterschenkels an die
Seite stellen. In der That ist man im Stande in allen hoch-
gradigen Fillen von primérer Arteriosclerose die pathologischen
Verkriimmungen und Schlingelungen der arteriellen Bahn ohne
weitere Hiilfsmittel an allen Korperarterien zu erkennen, und
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sich davon zu tberzeugen, dass sie einer sehr erheblichen Lin-
genzunahme der Stimme und Zweige entsprechen.

Die Verschiebung der Aorta auf ihrer kngchernen Unterlage,
der Wirbelsiule, wenn sie nach vollendetem Wachsthume ein-
tritt, ist aber offenbar ein Factor, welcher geeignet ist, die inter-
costalen und lumbalen Arterien anzaspannen, und damit eine
Missstaltung ihrer Ursprungskegel hervorzurufen. Ob nun in
vollkommen normalen Arterien die durch. senile Verdnderungen
der Wirbelsiule bedingte Missstaltung dieser Ursprungskegel
ausgeglichen werden kann durch innere Umbildung der ganzen
Gefisswand in #hnlicher Weise, wie dies wihrend der Wachs-.
thumperiode der Fall ist, bleibt zunichst unbekannt. Jedenfalls
aber wird sich finden, dass die bel primirer Arteriosclerose ein-
tretenden Missstaltungen im Wesentlichen durch Bindegewebs-
neubildang in der Intima compensirt werden. Zu der Erkldrung
dieser Thatsache wird man darauf hinweisen miissen, dass die
im Gefolge der priméren diffusen Arteriosclerose eintretenden
Verschiebungen der Arterien gegeniiber ihrer Umgebung ungleich
betrachtlichere sind und auch zu ausgiebigeren Verkriimmungen
fiihren. Zugleich aber wird man als zweiten wichtigen Factor in
Beriicksichtigung ziehen miissen, dass nach allen friiheren Er-
orterungen bei der priméren Arteriosclerose eine geringere Wider-
standsfihigkeit der Gefisswand und speciell der Tunica media
derselben vorliegt, welche einer stiirkeren Difformirung Vorschub
leistet.

Gegen die Annahme einer geringeren Widerstandsfihigkeit
der Wandung arteriosclerotischer Gefisse konnte man die in
allen wesentlichen Punkten ibereinstimmenden Untersuchungen
von Polotebnow') und von Israel?) anfiithren. Diese haben
Stiicke von Arterienwinden mit Gewichten belastet und die sich
dabei einstellende Dehnung gemessen. Es ergab sich, wie dies
auch die einfache manuelle Untersuchung entsprechender Arterien
lehrt, dass nmormale Arterienwinde einer voriibergehenden An-
spannung gegeniiber um Vieles dehnbarer sind als arteriosclero-

1y Polotebnow, Sclerose des arteriellen Systems als Ursache consecutiver
Herzerkrankungen. Berliner klinische Wochenschrift. 1868. No. 35.

%) Israel, 0., Ueber erworbene Stérungen in den Elasticititsverhéltnissen
der grossen Gefiisse. Dieses Archiv Bd. 103. 1886.
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tische. In Fillen von Arteriosclerose gelingt es ohne grosse
Schwierigkeit die Gefiisswand zu zerreissen, aber letatere ist
wenig zu dehnen, wihrend normale Arterienwande durch geringe
Spannung ausgiebig verldngert werden, um spiter, nach Wegfall
der Spannung, wieder annihernd ihre urspriingliche Liinge anzu-
nehmen. Die normale Arterienwand besitzt demnach im Sinne
der Mechanik eine geringe aber sehr vollkommene Elasticitit,
wihrend die arteriosclerotische Gefisswand wenig dehnbar ist.
Es erkliren sich damit die zuerst von Marey') genauer gewiir-
digten, fiir die Arteriosclerose charakteristischen Qualititen des
Pulses, ebenso wie die Hypertrophie des linken Ventrikels des
Herzens. Aber diese Untersuchungen beziehen sich simmtlich
nur auf die Wirkung voriibergehender Anspannungen der Geféiss-
winde und lassen die elastische Nachdehnung, sowie die Folgen
einer lingeren Belastung und Spannung, auf die es fiir vorlie-
gende Fragen allein ankommen wiirde, unberiicksichtigt. Aus
diesem Grunde sind die an sich sehr interessanten Versuche
jener Autoren nicht zu verwenden fiir die Beurtheilung der bei
der Arteriosclerose eintretenden Erweiterung und Dehnung der
arteriellen Bahn. Man ist zunidichst wieder auf die Ergebnisse
der anatomischen Untersuchung angewiesen, wenn man letztere
verfolgen will. Die anatomische und histologische Untersuchung
injicirter Gefisse aber zeigt, wie dies in der dritten und vierten
Mittheilung ausfiihrlich erértert wurde, dass die arteriosclerotische
Gefisswand, ungeachtet der Verstirkung, welche sie durch die
bindegewebige Verdickung der Intima und durch die Hyper-
trophie der Media anscheinend gewinnt, dem Blutdrucke auf die
Dauver nicht gewachsen ist. Daraus ergiebt sich aber direct,
dass die sclerotische Arterienwand einer lingere Zeit bestehen-
den Spannung gegeniiber weniger widerstandsfihig ist als normal.

Die weitere Verfolgung der Arteriosclerosis nodosa an den
Waurzeln der intercostalen und lumbalen Arterien macht zuniichst
ein etwas genaueres Eingehen auf die Gestaltung der normalen
Aorta wiinschenswerth. Der zur Gefissaxe senkrechte Quer-
schnitt des Lumen der letzteren stellt, entsprechend den Erér-
terangen der dritten Mittheilung einen Kreis oder eine Ellipse

) Marey, Nouveau dictionnaire de médecine. Paris 1864. T.II. p. 737,
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dar. Nur durch die Urspriinge der intercostalen und lumbalen
Arterien erleidet diese regelmissige Gestalt eine Abweichung
und Ausbauchung, wie dies in Fig. 10 und 1 abgebildet ist.
Die Fig. 10 giebt in 3facher Vergrisserung eine Reihe von
Querschnitten das Lumen eines véllig normalen, annihernd kreis-
rund eylindrischen Abschnittes der Aorta abdomiualis. Diese
Schnitte wurden bel stirkerer Vergrésserung mit Hilfe der Ca-
mera lucida direct vom Paraffinblock gezeichnet. An denjenigen
Stellen aber, an welchen der Querschnitt des Gefisslumen vom
Kreise abweicht, ist letzterer als punctirte Linie eingetragen.
Die verschieden grossen Hohenabstiinde der Schnitte, welche in
Fig. 10 keine Beriicksichtigung finden konnten, ergeben sich aus
Fig. 1 (Vergr. 10). Diese Figur stellt einen Lingsschnitt dar
durch den Ursprung der linken Lumbalarterie der Fig. 10. Er
wurde reconstruirt aus den Schnitten der Fig. 10, was bei Be-
urtheilung desselben nicht ausser Acht zu lassen ist. Es stellt
aber in Fig. 1 die Linie ab die Stellen dar, an welchen die
auf Fig. 10 in das Gefisslumen eingeschriebenen Kreise die
Ebene der Zeichnung schneiden.

Man iiberzeugt sich in diesen beiden Figuren, dass die Ab-
weichung, welche das Gefisslamen von der Kreisgestalt dar-
bietet, bedingt ist durch die Ursprungskegel der Art. lumbales.
Roux?) hat wesentlich die gleichen Formen gefunden durch die
Untersuchung von Corrosionspréparaten. Und mit einem solchen
stimmt im Wesentlichen Fig. 4 i{berein. Es ist dies eine Profil-
ansicht einer annihernd normalen Art. lumbalis, welche mit
Hilfe der Camera lucida von Abbe bei 9facher Vergrésserung
direct von dem Paraffinaunsgusse des Gefdsses gezeichmet wurde.
Die punctirte Linie a b, welche gewonnen wurde durch Zersigung
der Aorta und Ausmessung ihrer Querschnittsfiichen in der
frither beschriebenen Weise, giebt zugleich wie in Fig. 1 die
Stellen, an welchen die in das Gefdsslumen eingeschriebenen
Kreise die Ebene der Zeichnung schneiden. Diese Ebene ist
zugleich die Verzweigungsebene (Stammaxentadialebene Roux)
der gegebenen Art. lumbalis. Ich wiirde diese, mit den Er-
fahrungen von Roux so genau iibereinstimmenden Befunde nicht

Y Roux, Jenaische Zeitschr. f. Naturwissenschaft. Bd. XII. 1878.
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eingehender erdrtert haben, wenn derselbe auch die Querschnitts-
flichen des Aortenlumen im Allgemeinen uund speciell die durch
die Art. lumbales und intercostales zu legenden Schnittflichen
beschrieben hétte. Letztere gewinnen hier eine besondere Wich-
tigkeit, weil sie den Maassstab abgeben sollen fiir die Priifung
der pathologischen Veriinderungen.

Ehe man sich jedoch zu diesen wendet, ist es angezeigt,
noch die Structar der Aortenwand an diesen Urspriingen der
intercostalen und lumbalen Arterien zu erértern. In dieser Be-
ziehung kann ich zundchst auf die in der ersten Mittheilung
niedergelegten Befunde verweisen. Dort wurde gezeigt, dass die
Theilungsstellen der Arterien von schleifenférmig angeordneten
Biindeln glatter Muskelfasern umkreist werden'). Diese, theils
in der Intima, theils in der Media gelegenen Muskelschleifen,
dienen offenbar als eine Stiitze fiir den Sporn der Theilungs-
stelle, welcher in Fig. 7°) doppelt durchschnitten erscheint und
in Form von zwei scharfkantigen Erhebungen an der Innenfliiche
des Geféisses bemerkbar wird. Die Muskelschleifen sind in Fig. 7
wiedergegeben als dunkelschraffirte, zwischen Media und Intima
eingeschaltete, annihernd dreieckige kleine Flichen ¢ und d.
Zugleich aber bilden die Muskelschleifen die Grundlage des
bindegewebigen Sanmes oder Wulstes, dessen freier Rand zu-
weilen etwas abgerundet, hidufiger schoeidend scharfkantig, als
vorderster Theil des Spornes den Blutsirom theilt. Dieser binde-
gewebige Saum fehlt an den Wurzeln der lumbalen und inter-
costalen Arterien niemals und er scheint auch allen iibrigen
Theilungsstellen der arteriellen Bahn in mehr oder weniger aus-
gesprochener Weise zuzukommen. Derselbe ist in Fig. 6 bei
7,25 facher Vergrosserung®) abgebildet an der Warzel der Arteria
mesenterica inferior einer vollig normalen Aorta. (Fall 1 der
3. und 4. Mittheilung.)

Speciell an den Wurzeln der lumbalen Arterien ist jedoch

) Vergl. dieses Archiv Bd.93. Taf. XI. Fig. 22-—27.

?) Vergrisserung 7,24. Normale Geffisswand mit Camera lucida gezeichuet
nach einem in Celloidin eingebetteten Diinnschnitte, ohne Beriicksich-
tigung des Befundes am Paraffinausguss.

% mit Hilfe der Camera lucida nach einem in Celloidin eingebetieten
Diinnschnitte gezeichnet,
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die Hohe und Michtigkeit dieses bindegewebigen Saumes am
Sporne der Theilungsstelle etwas verfinderlich. In Fig. 8 und
97) erscheint er bereits etwas hoher. Es sind dies zwei Durch-
schnitte durch die Aorta abdominalis des Falles 3 der dritten
Mittheilung. Diese Aorta liess bereits die ersten Spuren be-
ginnender Arteriosclerose erkennen. Der zugehdrige in TFig. 4
gezeichnete Paraffinausguss des Lumen besitzt aber véllig nor-
male Gestaltung. Wenn also der Sporn hdher ist als normal,
s0 muss man bereits an eine geringe, durch Arteriosclerose be-
dingte, trichterformige Ausziehung der Media denken, welche die
Umgebung der linksseitigen lumbalen Arterie betrifft. Entspre-
chend der an der gegebenen Stelle nach rechts gerichteten Ver-
kriimmung der Aorta®) sind die Erhebungen des Sporns an der
correspondirenden rechtsseitigen Art. lumbalis weniger ausge-
prigt. Es ist dies sehr charakteristisch, da nothwendiger Weise,
hei der Verschicbung eines Aortenquerschnittes nach rechts, die
rechtsseitigen Lumbalarterien in der Mehrzahl der Falle weniger
angespannt werden, als die linksseitigen.

Man wiirde die soeben geschilderten Verdnderungen kaum
als pathologische deuten konnen, wenn nicht die weitere Ver-
folgung dieser Frage ausgeprigtere Befunde liefern wiirde. In
Pig. 11, 12 und 13 sind bei 3facher Vergrosserung Querschnitte *)
gegeben durch die Wurzel zweier Lumbalarterien des Falles 10
der 3. Mittheilung, welcher sich als hochgradige Arteriosclerose
erwies. Die Aorta ist ‘an der entsprechenden Stelle, etwa 3 cm
unterhalb des Abganges der Renales, stark nach links verkrimmt
und dislocirt, und zugleich in geringem Grade nach links um
ihre Axe gedreht. Diese Drehung ist Folge des Umstandes,
dass der hintere Umfang der Aorta durch die Lumbalarterien
auf der Vorderfliche der Wirbelsiule befestigt ist, wihrend die
vordere Hilfte der Aorta einer gleich zuverldssigen Befestigung
entbehrt, und deshalb leichter der Verkrimmung pachgiebt.
Aus diesen Dislocationen der Aorta nach links ergiebt sich eine

1) Vergrésserung 6,6. Gezeichnet mit denselben Hiilfsmitteln wie Fig. 6.

2} Vergl. dieses Archiv Bd. 104. Taf. VII. Fig. 3.

%) (ezeichnet unter Zugrundelegung der mit Hiilfe der Camera lucida bei
starkerer Vergrosserung gewonnenen Umrisslinien des mit Paraffin ge-
fillten Geféisslumen.
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Apspannung der lumbalen Arterien, welche vorzugsweise die
rechisseitigen Lumbalarterien treffen musste. In Uebereinstim-
mung damit zeigt sich die Tunica media im Gebiete der hin-
teren Hilfte des Aortenumfanges flach frichterférmig ausgezogen,
wenn auch nur in missigem Grade, und zwar rechterseits stirker
als links (vgl. Fig. 11). Die consecutive compensatorische End-
arteriitis aber hat, wie der eingeschriebene punctirte Kreis lehrt,
dem Lumen wieder seine normale Gestalt verliehen. Dieses ist
hier kreisformig mit einer kleinen Ausbauchung in der Gegend
der Wurzeln der Lumbalarterien.

Die trichterférmige Ausziehung der Tunica media der Aorta
ergiebt sich aber deutlicher noch durch eine Betrachtung der
Umgebungen. Unmittelbar oberhalb der Ursprungsstelle dieser
Lumbalarterien finden sich keine ausgeprigteren Verinderungen.
Es ist dics, wie auch aus dem vorangestellten Beispiele der Art.
renalis hervorgeht, zu beziehen auf ein gleichzeitiges Herabriicken
der Aorta an der Wirbelsiule. Letzterer Vorgang bewirkt eine
Aenderung der Astwinkel, so dass vorzugsweise der untere Rand
der Ursprungskegel der Lumbalarterien gespannt wird. Dem
entsprechend findet sich in Fig. 12, unmittelbar nach abwiirts
von den Ursprungsstellen, die Media der Aortenwand stirker
nach hinten ausgebaucht, und die Ausbauchung durch eine binde-
gewcbige Wucherung der Intima wieder ausgefiillt. Der nichste
Schnitt Fig. 13 aber zeigt, dass diese Verinderung auf die Um-
gebung der Lumbalarterien localisirt ist. Denn dic in diesem
Querschnitte - vorn rechts erscheinende circumscripte arterio-
sclerotische Verdickung der Intima steht offenbar ausser Be-
ziehung. Sie gehort in das Gebiet der fritheren Mittheilungen.

In diesen und vielen anderen dhnlichen Fillen, welche ich
zu untersuchen Gelegenheit hatte, waren die trichterférmigen,
durch die gespannten Lumbalarterien bewirkten Hervorziehungen
und Faltungen (Fig. 2 und 12) der Aortenwand durch com-
pensatorische Endarteriitis vollkommen ausgeglichen worden. Ent-
sprechend dem progressiven Charakter des Prozesses konnen je-
doch auch hier Ueberdehnungen der neugebildeten Bindegewebs-
lagen und die in den friiheren Mittheilungen von der Ueber-
dehnung abgeleiteten Degenerationen, des Bindegewebes der In-
tima nicht ausbleiben. Fiir die arteriosclerotischen Flecken,
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welche keine niheren Beziehungen zu den Verzweigungsstellen
der arteriellen Bahn haben, wurden in der 5. Mittheilung solche
Degenerationen als sebr haufige und friihzeitig auftretende Er-
scheinungen bezeichnet. Und das Gleiche gilt auch fir die an
den Verzweigungsstellen der Arterien localisirten Producte der
Arteriosclerosis nodosa.

Unter vielen hierhergehdrigen Beobachtungen wihle ich
eine zur ausfithrlichen Mittheilung. In Fig. 5 sind die Ursprungs-
verhiltnisse zweier Lumbalarterien dargestellt, welche in gleicher
Héhe mit der Mesenterica inferior von der Aorta abgehen®).
Man unterscheidet die ringférmigen Querschnitte der hell gehal-
tenen Intima und Adventitia, wihrend die zwischen beiden be-
findliche Media dunkler schraffirt ist. Das Lumen der Aorta
erscheint nicht vollkommen kreisformig. Vor Allem findet sich
vorn und etwas nach links der Ursprungskegel der Art. mesen-
terica inferior. IHinten und rechts dagegen bemerkt man die
trichterformige Ausbauchung der Tunica media und adventitia,
wihrend zugleich die Intima an dieser Stelle compensatorisch
verdickt ist. Diese Verdickung der Intima enthilt einen dunkel
gezeichneten Verkalkungsheerd, ist aber im Uebrigen, wenn auch
nur in geringem Grade hyalin verquollen. Diese hyaline Ver-
quellung diirfte aber die Ursache sein fiir die geringe Vor-
wolbung nach innen, welche die Gefissinnenfiiche an dieser
Stelle zeigt.

Es ist bekannt, dass die arteriosclerotischen Hiigelbildungen,
welche die Ursprungskegel der von der Aorta abgehenden Seiten-
zweige umséumen, vielfach ungleich stirker in das Lumen pro-
miniren und zugleich jene Ursprungskegel erheblich verengern.
In einer Reihe von Fillen konnte ich mich davon iiberzeugen,
dass dabei hyaline Verquellungen, atheromatdse Umwandlungen
und Verkalkungen der neugebildeten Bindegewebslagen der Intima
regelmissig vorkommen und zwar in dem Maassstabe, dass die
durch jene regressiven Metamorphosen sich ergebende Volums-

1) Auch dieser Zeichnung sind .die mit Hiilfe der Camera lucida bei
starkerer Vergrésserung gewonnenen Umrisslinien des mit Paraffin inji-
cirten Lumen und der Wandungen der Aorta und der Lumbalarterien
zu Grunde gelegt, whhrend die Einzelheiten der Zeichnung nach ge-
farbten Dinnschnitten ergénzt wurden.
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zunahme der Bindegewebsmassen der Intima die Raumbeschriin-
kung des Gefisslumen vollstindig erklart. Niemals war ich ge-
nithigt zur Deutung der arteriosclerotischen Hiigel eine excessive,
den compensatorischen Charakter verleugnende Bindegewebsneu-
bildung in der Gefasswand in Aunspruch zu nehmen. Doch ist
es mir bis heute noch nicht gelungen, einen derartigen mit sehr
hochgradiger Degeneration complicirten Fall mit Paraffin zu in-
jlciren, und nach den in der dritten Mittheilung erérterten ge-
naueren Methoden zu untersuchen. Im Laufe der Zeit soll auch
diese Liicke der Beweisfilhrung ausgefiillt werden. Die bereits
gewonnen Befunde an aufgeschnittenen Arterien, welche solche
Stenosen der Ursprungskegel der Seitenzweige der Aorta auf-
weisen, lassen es indessen als nahezu sicher erscheinen, dass
die Bindegewebsneubildung in der Intima bei Arteriosclerose
niemals so weit geht, dass sie eine locale, den Blutstrom beein-
trichtigende Verengerung der Gefisslichtung zur Folge hitte.
Immer zeigt sich der compensatorische Charakter der Bindege-
websneubildung gewahrt, indem diese das difforme Lumen dem
Blatstrome anpasst. Die degenerativen Prozesse und zwar vor-
zugsweise die hyaline Verquellung und die Atheromatose sind
allein Ursache von wahren Stenosen der Blutbahn bei Arterio-
sclerose.

In manchen Fillen. greifen die in der Umgebung der Ur-
sprungskegel der intercostalen und lumbalen Arterien entwickel-
ten circumscripten arteriosclerotischen Verdickungen der Intima
weiter auf einen grossen Theil des Umfanges der Aorta. Die
ursdchlichen Verhiltnisse einer solchen Erscheinung sind selbst-
verstindlich etwas verwickelter, allein immer noch einer Analyse
zugingig. In Fig. 14 und 15 ist ein solches Vorkommniss bei
4facher Vergrésserung wiedergegeben. Es handelt sich hier um
zwei Lumbalarterien, welche in der Hihe des Abganges der
Mesenterica inferior von der Aorta entspringen’). Die Aorta
war hier stark nach links dislocirt und im gleichen Sinne etwas
um ihre Lingsaxe gedreht. Wie Fig. 14 zeigt, hatte durch diese
Lageveriinderung der Aorta das Wurzelgebiet der rechtsseitigen
Lumbalarterie eine trichterférmige Hervorziehung erfahren, wih-

) Fall 13. Vergl. dieses Archiv Bd. 104. Taf. VII. Fig. 13.



436

rend sich zugleich die alte Form des Gefisslumen wieder her-
stellte durch compensatorische Neubildung von Bindegewebe in
der Intima. In Schnitt Fig. 15, welcher 4 mm hoher liegt als
Fig. 14 erscheint die rechte Lumbalis schriig getroffen; ihr An-
fangstheil hat somit einen nach aufwiirts gerichteten Verlauf.
Die correspondirende Stelle der Aortenwand zeigt eine circum-
seripte Verdickung der Media. Diese ist jedoch nur eine schein-
bare, da die Aortenwand hier in die trichterférmige Ausziehung
des Ursprungskegels iibergeht und daher an dieser Stelle schriig
getroffen ist. '

Die linke Lumbalarterie lisst wie die rechtsseitige einen
etwas nach aufwiirts gerichteten Verlauf erkennen. Ihr Ursprungs-
kegel erleidet aber zugleich, wie aus Fig. 156 und aus den
iibrigen Schnitten der Serie hervorgeht, eine scharfe Verzerrung
nach rechts, wihrend, wie Fig. 14 und 15 zeigen, die Tunica
media der Aortenwand in der Umgebung nicht unerheblich
trichterférmig hervorgezogen und die Intima in entsprechender
Weise compensatorisch™ verdickt ist. Man sieht deutlich, dass
diese Formverinderung der linken Lumbalarterie die Folge ist
einer nach rechts gerichteten Zugwirkung, welche sich aus der
Dislocation der Aorta ergab. Die compensatorische Endarteriitis
hat aber hier wiedernm das Lumen der Aorta und der linken
Lumbalis dem Blutstrome angepasst. Dabei erscheint die Wur-
zel des letatgenannten Gefisses etwas nach rechts verschoben.
Diese Verschiebung resultirt einerseits aus der Zuriickziehung
des rechten Randes des Ursprungskegels, andererseits aus einem
Uebergreifen der compensatorischen Endarteriitis auf die linke
Hilfte des Umfanges der Lumbalarterie. Fragt man nach der
Ursache dieser Wanderung des Ostium, so diirfte wohl die Ver-
zerrung des Ursprungskegels der linken Lumbalarterie als maass-
gebendes Moment in Betracht zu ziehen sein. Der Ursprungs-
kegel der linken Lumbalis war, ehe die compensatorische End-
arteriitis eintrat, durch die arteriosclerotische Verkrimmung der
Gefsisse nahezu tangential zu dem Umfange der Aorta gestellt,
wie aus einer Vergleichung der Configuration der Media hervor-
geht. Einerseits widerspricht dies dem normalen Verhalten der
Lumbalarterien, andererseits ist offenbar mit einer solchen Ver-
zerrung eine schwere Behinderung der Blufstrémung gegeben.
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Diese fiihrte zu einer bindegewebigen Verdickung der Intima,
welche den Anfangstheil des Ursprungskegels, wie Fig. 15 lehrt,
wieder in eine normale, anndhernd zum Gefiissumfange senkrechte
Richtung brachte. Der Anfangstheil der Lumbalarterie ist nun
auf die Mitte des Aortenlumen, in Fig. 15 auf den Schnittpunkt
des Kreuzes orientirt, und kommt ziemlich genau in die Ver-
zweigungsebene ') zu liegen. Offenbar wiederum ein ausgezeich-
netes Beispiel fiir den compensatorischen Charakter der End-
arteriitis.

Die bindegewebige Neubildung erstreckt sich fernerhin {iber
die ganze linke Hilfte des Umfanges der Aorta in Fig. 14 und
15. Wie es scheint ist dies eine Folge der auffilligen, localen
Verdiinnung der Tunica media, welche als der Ausdruck einer
Dehnung derselben gelten kann. Hier hat sich also zu der
Verzerrung der Ursprungskegel der Lumbalarterien hinzugesellt
eine Dehnung der Media in der linken Hilfte des Aortenquer-
schnittes, welche nach den Erdrterungen der finften Mittheilung
eine circumscripte compensatorische Endarteriitis nach sich zog.
Diese Dehnung der Tunica media ist aber am stérksten ausge-
sprochen in dem Gebiete, welches in Fig. 15 unmittelbar tiber
der Wurzel der Art. mesenterica inferior gelegen ist, bei a.
Offenbar hat hier die Aortenwand in geringem Grade auch einer
Seitens dieser Arterie ausgeiibten Zugwirkung nachgegeben. Und
diese ist moglicher Weise mitverantwortlich zu machen fiir die
starke Dehnung der linken Hilfte des Aortenumfanges. Anderer-
seits aber wird man auch im Auge zu behalten haben, dass das
genannte Gebiet, die linke Halfte des Aortenumfanges, ausserdem
in Folge der Verkriimmung der Axe der Aorta einer stéirkeren
Spannung in der Lingsrichtung unterlag;, welcher die Wand, wie
es scheint, nicht gewachsen war.

In den neugebildeten Bindegewebslagen dieses Aortenab-
schnittes finden sich endlich ausgiebige hyaline Verquellungen,
atheromattse Degenerationen und Verkalkungen. Wenn dem
ungeachtet das Lumen wieder eine auffallend regelmiissige Ge-
stalt angenommen hat, so ist dies die Folge wiederholter Deh-
nungen, welche zu wiederholten Auflagerungen von Bindegewebe

1y Stammaxenradialebene, Roux.
Avchiv f. pathol. Anat. Bd.CVI Hft.3. 29
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auf die Innenfliche fithrten, wodurch die seitens der degenera-
tiven Prozesse bewirkten Unregelmissigkeiton der Gestaltung
des Lumen wieder verschwanden, wie dies in der fiinften und
sechsten Mittheilung eingehender erértert und abgebildet wurde.
Die damals') gegebene Fig. 9 ist gleichfalls diesem Gebiete der
Arterie entnommen.

Diese Erorterungen diirften die wesentlichsten Momente klar
gelegt haben, welche solche ausgedehnte endarteriitische Binde-
gewebsflecke in der Umgebung der Wurzeln der lumbalen Ar-
terien hervorrufen. Wenn dabei sich die Verhiltnisse im Einzel-
falle als sehr verwickelte erweisen, so gehen doch andererseits
aus der gesammten Untersuchung relativ einfache allgemeinere
Gesichtspunkte hervor. Es diirfte als feststehendes Resultat an-
gesehen werden, dass die hédufige Localisation der noddsen Form
der Arteriosclerose an den Wurzeln der Arteriae lumbales Folge
ist abnormer Spannungen dieser Gefisse, welche Spannungen
aus den priméir arteriosclerotischen Verkriimmungen der Aorta
und ihrer Zweige hervorgehen. Und diese arteriosclerotischen
Flecken combiniren sich in manchen Fillen mit den friher er-
orterten, welche unabhéngig von den Verzweigungsstellen sich
bilden.

Indessen zeigt die Erfahrung, dass sehr hiufig anch an an-
deren Arterien, bel denen eine innigere Befestigung an das Skelet
nicht besteht, analoge Verinderungen an den Verzweigungsstellen
getroffen werden. Die Entstehung dieser Bildungen gestaltet sich
in der That vielfach noch viel verwickelter. Um iiber dieselben
eine Anschauung zu gewinnen habe ich verschiedene injicirte
Arterien untersucht. Unter diesen verdienen aber eine Reihe
von Préparaten der Theilungsstelle der Art. femoralis communis
eine gesonderte Beschreibung, und an diesen soll der Versuch
gemacht werden, ihre Entstehungsgeschichte zu priifen.

Es handelt sich hier um die Art. femoralis dextra communis
und superficialis einer #lteren Frau®). Die mit Paraffin injicirte
Arvterie ist in halber natiirlicher Grosse wiedergegeben in Fig. 20,
und zwar bei A in der Projection auf eine Sagittalebene, bei B
in der Projection auf eine Frontalebene. Kine Betrachtung dieser

1y Dieses Archiv Bd.105. Taf.Il. Fig. 9.
?y Fall 13 der dritten Mittheilung.
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Abbildung zeigt ausgepriigte arteriosclerotische Verkriimmungen
der Art. femoralis communis (a) und der Art. fem. superficialis
(¢—g), wihrend die profunda femoris (p) und ein von ihr ent-
springeader Seitenzweig (h) zu kurz abgeschnitten sind, um eine
bestimmte Aussage zu gestatten. Insbesondere sind die Ver-
krimmungen stark ausgepriigt im Gebiete der A. femoralis super-
ficialis, wo sie zu einer spiraligen Verdrehung des Gefissrohres
fihrten. Die Spirale ist aber nicht vollkommen regelmissig.
Um ihre Form etwas genauer beschreiben zu kdnnen, soll zu-
niichst der Verlauf der Gefdssaxe Beriicksichtigung finden, also
einer Linie, welche iberall die Mitte des Lumen einnimmt.
Diese Geftissaxe und mit ihr die ganze Arterie erscheint aof der
Frontalprojection deutlich schlangenférmig verkriimmt, wihrend
anf der Sagittalprojection nur eine geringere, gleichfalls schlan-
genformige Gestaltung hervortritt. Vergleicht man beide Pro-
jectionen, so tiberzeugt man sich, dass sie ihre Entstehung einer
spiraligen Verkriimmung des Geftisses verdanken. Die Gefiiss-
axe hat dabei einen Verlauf, welcher sich ergeben wiirde, wenn
man eine Schnur spiralig um ein schmales Brettchen, oder um
einen Cylinder von ausgesprochen elliptischem Querschnitt auf-
wickelt. Die Spirale ist zugleich rechtsliufig; sie hat die gleiche
Richtung, wie man sie nahezu bei allen kduflichen Schrauben
der Techniker findet. Betrachtet man von oben her eine Reihe
von horizontalen Durchschnitten einer solchen Spirale, so dreht
sich der Punkt, welcher die Projection der Gefissaxe bildet, in
einer Ellipse in derselben Richtung wie der Zeiger der Uhr,
vorausgesetzt, dass man von héheren zu tiefer gelegenen Horizon-
taldurchschnitten fortschreitet.

Dieser spiraligen oder schraubenférmigen Verkriimmung des
Gefdssstammes entspricht eine eigenartige Umgestaltung der
Querschnittsfliiche des Lumen. TUnmittelbar oberhalb der Thei-
lungsstelle dergArt. fem. communis, entsprechend den Linien a
in Fig. 20, A und B, zeigt das Lumen eine annéihernd elliptische
Gestaltung. Die kleine Axe dieser Ellipse steht senkrecht zu
der Verzweigungsebene, welche man durch die Axe des Stammes
und durch die Axe des Seitenzweiges legen kann. Dabei ist zu
bemerken, dass in allen Fillen oberhalb einer Theilungsstelle
das Gefisslumen in der angegebenen Weise elliptisch gestaltet

29%



440

erscheint.  Allein die Ellipse ist hier nur zu Stande gekommen
unter der Mitwirkung einer breiten, halbmondférmigen, binde-
gewebigen Verdickung der Intima, welche die ganze rechte
Hilfte der Gefissinnenfliche einnimmt. In dieser Ausdehnung
ist zugleich die Media stark nach aussen gedréingt. Allein die
Vorwdlbung der Media kann nicht wohl einfach auf eine locale
Dehnung derselben bezogen werden, weil sie im Gebiete der
Ausbauchung dicker erscheint als an den iibrigen Theilen des
Gefissumfanges. Man konnte allerdings die Verdickung der
Media von einer gleichzeitig bestehenden hyalinen Degeneration
ableiten, da’eine solche erfahrungsgemdiss immer mit einer Volums-
zunahme der Gewebe verkniipft ist. Allein die Verdickung der
Media ist doch eine allzu betrichtliche, um sie ausschliesslich
auf hyaline Degeneration zu beziechen. Es erscheint um Vieles
wahrscheinlicher, dass hier durch die spiralige Verkriimmung
der Gefdsswand eine ungleichmissige Spannung und Faltung der
Media und dadurch eine Unregelmissigkeit in dem Verhalten
ihres Querschnittes herbeigefiihrt wurde, welche durch compen-
satorische Endarteriitis ihren Ausgleich fand.

Der in Fig. 16 bei 8facher Vergrosserung abgebildete, den
Schnittlinien -¢ in Fig. 20 entsprechende Schnitt zeigt ein #hn-
liches Verhalten. Das Lumen ist von ausgesprochen elliptischer
Gestalt. Die kleine Axe der Ellipse, annihernd sagittal gerichtet,
steht in der Verzweigungsebene der Art. fem. communis. Auch
dieses Verhalten des Lumen weicht nicht von demjenigen nor-
maler Gefiisse ab, da in diesen gleichfalls unterhalb von Thei-
lungsstellen eine analoge elliptische Gestalt beobachtet wird.
Aber hier zeigt sich in der Media, neben einer geringen hyalinen
Degeneration, eine Faltenbildung, welche durch compensatorische
Endarteriitis ausgeglichen ist. Der hierbei entstandene Binde-
gewebsfleck, ebenso wie die Falte der Media erscheint zugleich
als eine directe Fortsetzung der soeben erwihnten, in der Durch-
schnittsfliche a bemerkten analegen Verdnderungen. Mit an-
deren Worten, - die nach aussen gebauchte Falte der Media und
die von ihr abhingige bindegewebige Verdickung der Intima
schligt sich spiralig oder schraubenférmig tiber die Theilungs-
stelle hinweg von der Art. fem. communis auf die Art. fem.
superficialis, und auch diese Spirale ist eine rechtsldufige. Wih-
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rend die dickste Stelle der Bindegewebslage in Schnitt a ziem-
lich genau in der Mitte des rechten Umfanges der Arterie sich
fand, zieht sich dieselbe in tieferen Schnitten allmihlich nach
rechts und hinten, um endlich im Schaitt 16 am hinteren Um-
fange zu erscheinen. Man lberzeugt sich somit mit Bestimmt-
heit, dass es sich hier um eine Faltenbildung in der Media
handelt, welche durch die spirale Verkriimmung der Gefissaxe
erzeugt wurde. ‘

Die compensatorische Endarteriitis erscheint hier abhingig
von einer allgemeinen Missstaltung des Gefdssrohres, die ihrer-
seits wieder in einer unregelmissigen Dehnung der mittleren
Haut ihren Grand findet. In der neugebildeten Bindegewebslage
des Schnittes Fig. 16 bemerkt man aber noch zwel weitere
Eigenthiimlichkeiten und zwar erstens eine dunkle Stelle in den
dusseren Schichten der Intima, welche von einem Atheromheerd
herriihrt und zweitens eine hiigelformige Verdickung der Intima,
welche an der dicksten Stelle der letzteren etwas in das Lumen
hervortritt. Diese Prominenz ist nicht durch eine Quellung der
Intima bedingt, sondern durch eine circumscripte Auflagerung
neuer Bindegewebsschichten auf der Innenfliche der Arterie.
Es ergiebt sich dies aus dem in Fig. 16 bemerkbaren Faserver-
lauf der neugebildeten Schichten der Intima. Diese Faserung
zeigt, dass die mit dem atheromattsen Zerfalle Hand in Hand
gehende Quellang der Gewebe durch fortgesetzte Dehnung des
Gefassrohres und durch die Bildung neuer Bindegewebsschichten
compensirt wurde, und dass spiter an der Innenfliche der letz-
teren neue Bindegewebslagen auftraten, welche die Prominenz
bewirkten. Hier ist also das Bindegewebe direct in das Lumen
vorgewuchert, eine Thatsache, die auf den ersten Blick schwer
zu vereinigen ist mit der Lehre von der compensatorischen End-
arteriitis. Die weitere Untersuchung wird indessen die ge-
wiinschte Aunfklirung erbringen. Fiir den Augenblick soll nur
darauf hingewiesen werden, dass nicht nur der Faserverlauf, son-
dern auch die eigenartige Gestalt der Gefissinnenfliche es unzu-
lassig macht anzunehmen, die Bindegewebsneubildung sei der
Dehnung der Gefisswand vorausgegangen und habe letztere her-
vorgerufen. Denn in diesem Falle miisste die Abweichung des
Querschuittes des Lumen voun der reinen Ellipsenform eine viel
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grossere sein und der ganzen Breite des Bindegewebsfleckes der
Intima entsprechen.

Auch auf dem Querschnitte Fig. 17, welcher der Schnitt-
linie d in Fig. 20 A und B entspricht, zeigt das Gefasslumen
Andeatungen einer elliptischen Gestaltung. Allein diese Ellipse
ist in sehr viel- hoherem Grade gestort durch eine sehr auffillige,
hiigelférmige Prominenz in das Lumen. In der Figur findet sich
ausser dem Orientirungskrenze noch ein zweites Kreuz einge-
zeichnet, welches annihernd die Axenrichtungen des elliptisch
gedachten Lumen angiebt, wobei zunichst von einer Beriick-
sichtigung der hiigelformigen Prominenz abgesehen ist. Die
 Richtungslinie der kleinen Axe der Ellipse ist durch gréssere
Linge ausgezeichnet, und man kann sich daher leicht Gberzeugen,
dass in Fig. 17 die kleine Axe um ungefibr 97° gedreht ist, im
Verhiltnisse zu ihrer Lage in Fig. 16. Diese Drehung erfolgte
wiederum im Sinne des Zeigers der Uhr, also rechtsldufig.

An Stufenschnitten, die zwischen den Schnitten der Fig. 16
und 17 in kiirzeren Intervallen gelegt wurden, war die Drehung
der Axen der Ellipse ohne Schwierigkeit zu verfolgen, und zu-
gleich zu constatiren, dass auch die faltenformige Ausbauchung
der Media, wie die Bindegewebsmasse der Intima als Fortsetzung
der analogen Bildungen auf Schuitt 16 sich darstellt. Ebenso
hingt die hiigelférmige Erhebung der Intima in Schnitt 17 und
16 direct zusammen. Sie bildet somit eine spiralig verlaufende
Leiste, welche in das Gefisslumen prominirt, und welche aus
Bindegewebslagen sich aufbaut, die annihernd der Peripherie
der gedachten Ellipse aber nicht parallel der thatsichlichen
Innenfliche des Gefiisses verlaufen (vgl. die Abbildung). Diese
Bindegewebslagen erscheinen bei stirkerer Vergrosserung lebhaft
vascularisirt und stellenweise hyalin degenerirt. Indessen ist
aach hier aus der Faserung der Intima nachweisbar, dass die
Hiigelbildung nicht durch Verquellung der Intima oder Media
sich erkliren ldsst, sondern dass sie durch eine besondere for-
mative Thitigkeit der Gewebe erzeugt wurde. Wenn die hier
vertretene Auffassung der compensatorischen Endarteriitis richtig
ist, muss man voraussetzen, dass der Blutstrom selbst hier eine
strudelférmige Einziehung aufwies.

Fin annidhernd regelmissig elliptisch gestaltetes Lumen fin-
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det sich wieder auf dem folgenden Schnitte Fig. 18, welcher der
Schnittlinie e in Fig. 20 A und B entspricht. Stufenschnitte
belehrten dariiber, dass die in Fig. 17 bemerkbare Prominenz
der Intima allm&hlich sich abflachte um schliesslich véllig zu
verschwinden. Sie behielt aber bis zuletzt den Charakter einer
spiralig  gestellten Leiste bei. Auch die Bindegewebsmasse,
welche sich in der Intima der Fig. 17 fand, hat diese spiralige
Drehung mitgemacht und erscheint nun in Fig. 18 weiter in der
Richtung nach vorn verschoben. Mit ihr auch wanderte die
sich erheblich vergrossernde Falte der Media weiter nach vorn,
immer in derselben rechtsldufigen Drehungsrichtung. Der Drehungs-
winkel betriigt nun, von Fig. 16 an gerechnet, bereits annihernd
155 Grad. Die Bindegewebsmasse in der Intima ist nun sehr
michtig, zum Theil lebhaft vascularisirt, zum Theil hyalin und
atheromatés degenerirt. Wie in den friitheren Schuitten so er-
scheint auch hier die Media im Gebiete der Falte vielfach ver-
dndert. An der einen Stelle tbersteigt ihre Dicke wesentlich
die Norm, wihrend sie an anderen Stellen verdiinnt erscheint.
Zugleich finden sich in derselben reichliche Blutgefisse, welche
vielfach von kleinzelligen Infiltrationen und schmalen Bindege-
webszligen begleitet werden. Auch die Dicke der Adventitia
hat im Gebiete des arteriosclerotischen Heerdes eine wesentliche
Zunahme erfahren, und die neugebildeten Bindegewebsmassen,
welche hier dem Gefisse aufliegen, sind von zahlreicheren gris-
seren und kleineren Blutbahnen durchsetat.

Der néchste Schnitt Fig. 19, welcher der Schnittlinie f in
Fig. 20 A und B entspricht, zeigt gleichfalls ein elliptisch ge-
staltetes Lumen, indessen ist die Ellipse hier von geringerer Ex-
centricitit. Die Falte der Media und der michtigste Theil der
bindegewebigen Verdickung der Intima ist aber ebenso wie die
kleine Axe des elliptischen Lumen noch weiter nach rechts ge-
dreht, so dass nun der Drehungswinkel, von Fig. 16 an gerech-
net, etwa 2H0° betriigt. Zahlreiche Stufenschnitte, welche zwi-
schen den Schnitten Fig. 18 und 19 gelegt wurden, belehrten
aber, dass auch hier die Drehung der genannten Elemente, der
kleinen Axe des Lumen, des Bindegewebsfleckes der Intima und
der Falte der Media ganz allmihlich, ohne Unterbrechung er-
folgte.
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Entsprechend der Linie g in Fig. 20 A und B wurde gleich-
falls ein Querschnitt genauer ausgemessen. Das Lumen zeigte
elliptische Gestalt, allein die Ellipse unterschied sich kaum von
einem Kreise. Die Falte der Media war verstrichen, die Intima
mit einer niedrigen, gleichmissigen Bindegewebslage versehen.

Die Fortsetzung der Untersuchung fiihrte endlich zu dem
Ergebnisse, dass weiter abwirts das Lumen wieder eine deutlich
ausgesprochene elliptische Gestalt besitzt und dass dann auch
wieder dhnliche, aber allerdings um Vieles schwiichere locale
Verdickungen der Intima auftreten, wie sie in Schnitt 16—19
geschildert wurden.

Die hier beschriebenen Verdinderungen erweisen sich somit
als periodische, die Periode gekniipft an einen Umlauf der spi-
raligen Kriimmung der Gefissaxe. Der Zusammenhang dieser
Thatsachen ergiebt sich aber sofort, wenn man die aus den Ge-
jassabschnitten herausgeschobenen Paraffinausgiisse in ihrer ur-
spriinglichen Stellung wieder zusammenzufiigen versucht. Man
erkennt dabei ohne Schwierigkeit, dass entsprechend der spira-
ligen Kriimmung der Gefissaxe der Querschnitt des Lumen sich
anndhernd elliptisch gestaltet, und dass diese Ellipse sich dreht
in gleicher Richtung und in gleicher Schuelligkeit, wie die Um-
laufe der Spirale. Dass dabei mancherlei Unregelméssigkeiten
unterlaufen, ist aus der friiher erdrterten unregelmissigen Gestalt
der Spirale erklirlich.

Man gewinnt durch den Paraffinausguss unmittelbar die An-
schauung, dass in diesem elliptisch gestalteten und spiralig ge-
drehten Gefisslumen sehr eigenartige Stromverhdltnisse bestehen
mussten. Jene leistenformige Prominenz der Intima begleitet
genau die kleine Axe des Gefissquerschnittes und veranlasste an
der Oberfliche des Paraffinausgusses eine spiralige Furche; die
den Eindruck erweckt, als wirbelten hier zwei getrennte Blut-
strome in der Richtung der Spirale um einander. Bei dem
gegenwirtigen Zustande der Hydrodynamik ist man weit davon
entfernt, solche Erscheinungen direct mechanisch erkliren zu
kénnen, allein die ganze Gestalt des Paraffinausgusses macht es
in der That wahrscheinlich, dass jene Einziehung in demselben
der Gestalt des Blutstromes adiquat war.

Fiir diese Auffassung spricht auch das fibrige Verhalten der



445

Arterie, namentlich die Coincidenz der spiraligen Kriimmung der
(iefdssaxe mit den Drehungen, welche die kleine Axe des Quer-
schnittes des Arterienlumen und ebenso die Falte der Media und
die bindegewebigen Verdickungen der Intima erleiden. Es liegt
hier ein Verhiltniss vor, welches nur constructiv geometrisch
wiederzugeben ist, welches aber doch mit aller Sicherheit daraunf
hinweist, dass die Gestaltung des Geftisslumen in dem durch un-
gleichmissige Dehnung der Media verkrimmten Gefdssrohr, der
allerdings gleichfalls verdnderten Gestalt des Blutstromes ange-
passt war. Dabei stellt sich die Bindegewebsneubildung in der
Intima wieder als eine compensatorische Endarteriitis dar.

Wenn letztere vorzugsweise in der Nihe oder unmittelbar
unterhalb einer Theilungsstelle sich auspriigte, so hat dies offen-
bar darin seinen Grund, dass an dieser Stelle die Media eine
sehr unregelmissige Missstaltung erlitt. In der That liegen die
Verhiltnisse an einer Theilungsstelle so, dass eine primére Deh-
nung der Media, wie sie der primiren Arteriosclerose entspricht,
auch abgesehen von einer Aenderung des Verzweigungswin-
kels sehr auffillige Folgen haben muss. Die Zweige, welche
von dem Arterienstamme abgehen, befestigen letateren in seiner
Lage und schiitzen ihn namentlich gegen eine Torsion. Wenn
also eine, wenn auch geringe Torsion des Stammes sich einstellt,
wie sie wohl bei der spiraligen Verkriimmung der Gefiissaxe an-
genommen werden muss, so ist diese Torsion auf das Internodium
zwischen zwei Astabgingen beschrinkt, und erscheint daher ge-
eignet, in der Ndhe der Astabgiinge betrichtliche Spannungen,
Faltungen und Entspannungen an verschiedenen Stellen der Media
hervorzurufen. Und namentlich die Faltungen kénnen unter Um-
stinden, wie dies hier beobachtet wurde, um ein Geringes iiber
die Verzweigungsstellen hinaufreichen.

Hier ist somit ein Beispiel gegeben, wie eine in ihrer Um-
gebung nur durch Weichtheile befestigte Arterie in Folge der
arteriosclerotischen Dehnung der Media eine erhebliche Difformitiit
erleidet, die unterhalb eines Astabganges zu einer circumseripten,
compensatorischen Bindegewebsneubildung fihrt. Fiir den com-
pensatorischen Charakter dieser Endarteriitis lfisst sich aber noch
ein weiteres, wichtiges Argument geltend machen. Ungeachtet
der erheblichen bindegewebigen Verdickung der Intima und un-
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geachtet der eigenartigen Gestalt des Gefisslumen, ist die Quer-
schnittsfliche des letateren iiberall annihernd gleich gross. Die
Querschnittsfliche des Lumen der Art. femoralis superficialis be-
triigt nehmlich in diesem Falle, wenn man sie mit Hiilfe des
Amsler’schen Planimeters an den viel stdrker vergrosserten Ori-
ginalzeichnungen misst und auf natiirliche Grésse reducirt:

fir Schnitt Fig. 16 . . . . 29,8 qmm
- - -1t .00 80,7 -
- - - 18. . . . 294 -
- - -19. .. 338 -

- - gin Fig. 20A,B 314 -

Die Differenzen dieser Flichenrdume sind im Ganzen unbe-
deutend, moglicherweise liegen sie noch innerhalb der Grenzen
der Messungsfehler. Die Bedeutung eines solchen Befundes tritt
sogleich deutlich hervor, wenn man auf den gleichen Schnitt-
flichen und mit den gleichen Methoden den Inhalt der Flichen-
riume bestimmt, welche von der Elastica interna umgrenzt wer-
den. Es finden sich dabei folgende Werthe:

fir Schnitt Fig.16 . . . . 358 qmm
- - - 1. ... 312 -
- - - 18, . . . 415 -
- - - 19. . . . 34 -

- - gin Fig. 20A,B 322 -

Es sind dies sehr annihernd die Flichenriume, welche sich
als Gefisslumen darstellen wiirden, wenn man im Stande ge-
wesen wire ohne Aenderung der Configuration der Media, die
Bindegewebsmassen der Intima zu entfernen. Die beiden Zahlen-
reihen zeigen, dass die Dehnung der Media und die Verdickung
der Intima sich compensiren. Sie gestatten aber auch eine Be-
antwortung der Frage, welcher von diesen beiden Vorgingen als
der primére anzusehen sei. Die michtigen Verdickungen der
Intima auf den Schnitten Fig.16, 17 und 18 lassen das Lumen
nicht deutlich enger werden, als es in Fig.19 und in dem
Schnitte g der Fig. 20 A, B erscheint, obwohl an den beiden
letztgenannten Stellen die Intima nur in sehr geringem Grade
verdickt ist. Hs wire dieses Resultat durchaus uvnerklirlich,
wenn die bindegewebige Verdickung der Intima der Dehnung
der Gefisswand vorausgehen wiirde. Denn die Bindegewebs-
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massen der Intima vermehren unter allen Umstidnden die Wider-
standsfihigkeit der Gefisswand. Sie wiirden aber, wenn sie sich
zuerst, vor der Dehnung der Gefisswand bilden, zugleich das Lu-
men verengern und proportional der Verkleinerung des Durch-
messers der Gefisslichtung die Spannung der Gefisswand ver-
mindern. Wie sollte man es in diesem Falle erkliren, dass die
Gefisswand ungeachtet der Verminderung ihrer Spannung und
ungeachtet der Verstirkung, welche sie durch die Bindegewebs-
schichten der Intima erfihrt, gedebnt wird, so zwar dass das
Lumen genau dieselbe Weite annimmt wie unterhalb, wo die
Arterie relativ wenig verdndert ist. Die Thatsachen fiihren mit
zwingender Nothwendigkeit zu der Annahme einer primiren Ver-
minderung der Widerstandsfihigkeit der Tunica media, welche
die Dehnung der letzteren, die Erweiterung des Gefiisslumen und
die compensatorische Endarteriitis zur Folge hat.

Sehr hiufig gewinnt man analoge Befunde an anderen Thei-
lungsstellen der arteriellen Bahn, vor Allem auch an den Ver-
zweigungsstellen der Hirnarterien. Allein bei der grossen Weit-
liufigkeit einer Wiedergabe solcher Untersuchungen glaube ich
iber diese hinweggehen zu sollen, um so mehr weil sie keine
neuen Gesichtspunkte, sondern nur wiederholte Bestitigungen er=
bracht haben.

Die hier gewonnenen Resultate erscheinen durch diese viel-
fachen und @ibereinstimmenden Erfahrungen hinreichend begriindet,
um eine einfache und wie es scheint allgemeingiiltige Erklirung
der an den Verzweigungsstellen der arteriellen Bahn localisirten
arteriosclerotischen Heerde zu gestatten. Wie bei der primiiren
diffusen, so ist auch bei der noddsen Arteriosclerose die primire
Veriinderung gegeben in einer Verminderung der Widerstands-
fahigkeit der Tunica media. Diese fiihrt zu langsam sich ent-
wickelnden Dehnungen und Verkriimmungen der arteriellen Bahn,
welche vor Allem die Verzweigungswinkel und Verzweigungs-
ebenen der Arterien indern. Damit entstehen an den Theilungs-
stellen von Neuem ungleichmissige Spannungen, Faltungen und
Dehnungen der Gefiisswinde und circumscripte Missstaltungen
der Gefiisslumina, welche in dem Maasse, wie sie sich bilden,
durch compensatorische Bindegewebsbildung in der Intima ihren
Ausgleich finden. Die neugebildeten Bindegewebsmassen in der
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Tntima, welche zundchst das difforme Lumen genau dem Blut-
strome anpassen und ihm in der Regel eine kreisrunde oder
elliptische Gestalt verleihen, sind jedoch in Folge der Schwichung
der Media nicht im Stande, auf die Dauer ein Fortschreiten der
Verkriimmung und Dehnung der Gefdsswand zu verhindern. Sie
unterliegen gleich der Media einer Ueberdehnung, welche einer-
seits ihre Ernihrung beeintrichtigt und verschiedenartige Degene-
rationsprozesse hervorruft, andererseits aber Veranlassung giebt
zu erneuten Auflagerungen von Bindegewebe auf die Innenfliche
der Arterie. Die Degenerationsprozesse, vor Allem die hyaline
Degeneration und die Atheromatose sind zugleich mit Quellungen
der Gewebe verbunden, welche bewirken, dass die circumscripten,
compensatorischen Verdickungen der Intima oft erheblich in das
Gefiisslumen vorgetrieben werden, den Blutstrom stéren und
selbst die Abgangsstellen von Seitenzweigen verengern.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel VI—VIIL.

Sammtliche Abbildungen der Tafeln VI und VII sind den in der dritten und
vierten Mittheilung erwihnten Gefisssystemen entnommen.

Fig. 1. Vergrosserung 10. Ursprungskegel einer normalen, linksseitigen Lum-
balarterie. Langsschnitt des Lumen, reconstruirl aus den in TFig. 10
bei 3facher Vergrésserung gezeichneten Querschnitten. Die Linie ab
ergiebt die Stellen, an welchen die in die Schnitte der Fig. 10 ein-
gezeichneten Kreisbogen die Ebene der Fig. ! schneiden. Fall 1 der
dritten Mittheilung.

Fig. 2. Vergrésserung 4. Querschnitt der Aorta abdominalis unterhalb des
Ursprunges der Renales, entsprechend der Schnittlinie ¢ d in Fig. 3.
Machtiger, zum Theil atheromatds zerfallener und verkalkter Binde-
gewebsheerd in der Intima links. Media dunkler schraffirt, zeigt
links grobe Faltung. Die Elastica interna erscheint als eine feine,
schwarze, etwas wellig verlaufende, stellenweise unterbrochene Linie
zwischen Intima und Media. TFall 13.

Fig. 3. Natiirliche Grosse. Frontaler Lingsschnitt durch die Aorta abdomi-
nalis und die Wurzeln der Renalarterien, reconstruirt aus einer Reihe
von Querschnitten, unter Zugrundelegung einer Umrisszeichnung der
uneréffneten, mit Paraffin injicirten Arterie. Fall 13.
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Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 9.

Fig.10.

Fig.11.

Fig.12.

Fig.13.
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Vergrgsseruug 9,1. Profilzeichnung des Paraffinausgusses der Aorta
und einer linksseitigen Arteria lumbalis. Beginnende Arteriosclerose.
Camera lucida. Fall 3.

Vergrésserung 3. Querschnitt der Aorta abdominalis. Bindegewe-
biger, zum Theil verkalkter Heerd in der Intima an der Wurzel
zweier Art. lumbales. Vorn und links die- Wurzel der Mesenterica
inferior. Die Aorta zeigte eine deutliche Verkrimmung, daher rechts
hinten ibre Aunssenfliche in perspectivischer Verkiirzung erscheint,
obgleich der Querschnitt genau senkrecht zur Axe des Aortenlumen
steht. TFall 10,

Vergrosserung 7,25, Querschnitt der Aorta senkrecht zur Axe, mit
dem Ursprungskegel der Mesenterica inferior. Mit Hiife der Camera
lucida gezeichnet nach einem in Canadabalsam liegenden, gefirbten
Diinnschnitte. Die Wand der Aorta erfubr bei der Einbettung eine
leichte Verzerrung. Die dunkle Schattirung ¢ und d stellt Schrig-
schnitte dar durch die Muskelschleifen, welche im Sporne der Thei-
lungsstelle gelegen sind. Normal. Fall 1.

. Vergrésserung 7,24. Senkrecht zur Axe gefiihrter Querschnitt der

Aorta und der Wurzel einer lumbalen Arterie. Bezeichnungen wie
in Fig.6. Normal. Fall 1.

. Vergrosserung 6,6. Querschnitt der Aorta abdominalis und der

Wurzel der Lumbalarterie, deren Paraffinansguss in Fig. 4 wieder-
gegeben wurde. Beginnende Arterioselerose. Bezeichnungen wie in
Fig. 6. Mit Camera lucida nach einem gefirbten Dinnschnitte ge-
zeichnet. Fall 3.

Vergrésserung 6,6. Querschnitt durch die gleiche Arterie wie Fig. 8,
jedoch 0,5 mm weiter abwirts. Bezeichnungen wie in Fig. 6.

Vergrisserung 3. Eine Reihe von Querschnitten durch das Lumen
der Aorta abdominalis und die Ursprungskegel zweier lumbalen
Arterien.  Die verticalen Abstinde der Schnitte unter einander
konnten nicht eingehalten werden. Sie ergeben sich ams Fig. 1.
Normal. Fall 1.

Vergrosserung 3. Querschnitt der Aorta und der Wurzeln zweier
Lumbalarterien, mit bindegewebiger Verdickung der Intima in der
Umgebung der letzteren. Vorn rechts in der Intima ein dunkler
Verkalkungsheerd. Arteriosclerosis nodosa et diffusa. Fall 10.

Vergrésserung 3. Querschnitt durch die gleiche Aorta wie Fig. 11,
jedoch 1,25 mm weiter abwirts. Trichterformige Ausbauchung der
Media nach hinten und rechts; compensatorischer Bindegewebsfleck
in der Intima.

Vergrosserung 3. Querschnitt durch die gleiche Arterie 6,5 mm
weiter abwarts. Vorn und rechts ein Atheromheerd in ‘der Intima.
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Fig.15.

Fig.16.
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Vergrésserung 4. Durchschnitt der Aorta abdominalis und des Ur-
sprungskegels einer rechtsseitigen Lumbalarterie. Theilweise ver-
kalkter Atheromheerd in der Intima. Vorn links ein Schrigschnitt
durch den Anfangstheil der Mesenterica inferior. Arteriosclerosis
nodosa et diffusa. Fall 13.

Vergrésserung 4. Querschnitt durch die in Fig. 14 abgebildete Aorta,
4 mm héher, mit der Wurzel der linken Lumbalarterie.
Vergrésserung 8. Querschnitt der Art. femoralis superficialis, ent-
sprechend der Schnittlinie ¢ in Fig.20, A und B. Arteriosclerosis
nodosa et diffusa. Fall 13.

. Vergrésserung 8. Querschnitt derselben Art. femoralis superficialis

entsprechend der Schnittlinie d in Fig. 20.

. Vergrosserung 8. Schnitt der gleichen Arterie entsprechend der

Linie e in Fig. 20.

. Vergrosserung 8. Schnitt der gleichen Arterie entsprechend der

Linie f in Fig. 20.

Halbe natiirliche Grésse. Arteria femoralis dextra communis et super-
ficialis, mit Paraffin injicirt. A Projection derselben auf eine sagit-
tale Ebene. B Projection derselben auf eine Frontalebene. p Art.
fem. prof. h Zweig der letzteren. Fall 13,



