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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 .  

(Schluss.) 

(I:Iierzu Tar. VI -VII.) 

In der ffinften und sechsten Mittheilung*) wurden diejenigen 
hiigelfSrmigen Verdickungen der Intima arteriosclerotiseher Ge- 
fi/sse erSrtert, welche keine nitheren Beziehungen zu den Ver- 
zweigungsstellen der arteriellen Bahn erkennen lassen, und dutch 
einfache eiroumscripte Dehnungen der Media bedingt sind. Oanz 
ghnliche Vergnderungen finden sich indessen sehr hgufig an den 
Verzweigungsstellen, und es ist eine allgemein anerkannte That- 
sache, dass gerade diese Stellen rait Vorliebe der Erkrankung 
unterliegen. Insbesondere erseheinen in dieser Beziehung die 
Wurzeln der intercostalen und lumbalen Arterien bevorzugt. In 
stgrker ausgeprggten Fgllen der Erkrankung trifft man jedoch 
kno*ige, arteriosclerotische Verdickungen auch an den Wurzeln 

1) Dieses Archiv Bd. 105. S. 1 u. 197. 
&rchiv L pathol. Anat. Bd. CVI. Hft. 3. 2 S  
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der Renales, der Coeliaca und der Mesentericae; and analoge 
Vergndemngen zeigt die Arteria femoralis sehr hgu~g an der 
Stelle, an welcher die Profunda femoris abgeht. Namentlich 
Virchow hat bereits mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass 
mechanische Bedingungen fiir diese eigenartige Localisation maass- 
gebend wiiren, u n d e r  glaubte, diese meehanischen Momente in 
Insulten zu linden, welehen die Theilungsstellen der arteriellen 
Bahn vorzugsweise dutch den Anprall der Blutwelle ausgesetzt 
seien. Die Untersuehung mit Paraffin injicirter und dann in 
gespanntem Zustande erMrteter Arterien Kihrt abet zu einer an- 
deren, indessen gleichfalls meohanischen grklgrung. 

In Fig. 3 ist in natiirlieher Gr/Ssse ein Theil eines fron- 
talen LS.ngssehnittes der primiir arteriosclerotischen Aorta ab- 
dominalis gegeben, wetcher dem in der dritten Nittheilung')auf 
Tar. VII Fig. 13 abgebildeten Gef'assbaume angehSrt. Dieser 
L~ngsschnitt ist auf Grundlage jener Profilzeichnung reeonstruirt 
aus einer Reihe yon Querschnitten, welche dutch das geh~irtete, 
mit Paraffin injieirte Gefgss gelegt wurden. Man finder nun hier 
in Fig. 3 bei a die gleichfalls im Lgngsschnitte getroffene Art. 
renalis dextra, und bei b die ~enalis sinistra. Auf dem Liings- 
schnitte der Aorta unterscheidet man ferner ohne Sehwierigkeit 
zwei Wandschichten, eine gussere dfinnere, welche der Tunica 
media und adventitia entspricht, und eine innere, um vieles 
breitere, die bindegewebig verdiekte Intima. Letztere zeigt na- 
mentlieh im linken Umfange der Aorta, nach abwgrts yon der 
Art. renalis sinistra eine sehr erhebtiehe Dickenzunahme, und 
man kann bier in tier Intima eine dunkie Zeichnung erkennen, 
welehe einem theilweise verkalkten Atheromheerde entspricht. 

Von den zahlreiehen Querschnitten, welche zur Reconstruc- 
tion dieses Bildes dienten, solleu nut zwei genauer erSrtert wer- 
den. Die topographische Lage dieser beiden Schnitte ist in Fig. 3 
dutch die punetirten Linien a b und c d gegeben. Auf dem 
Sehnitte a b erkennt man, dass entsprechend der aus Fig. 3 sich 
ergebenden Kriimmung der Aortenaxe und entspreehend den Ur- 
sprungsverhiiltnissen der beiden Arteriae renales, das Lumen der 
Aorta anniihernd 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 Er5rterungen der dritten Mittheilung unter den 
gegebenen Verh/~ltnissen mit Bestimmtheit zu erwarten war. Die 
Tunica media dagegen zeigt in dem genannten Schnitte mehrere 
unregelm~ssig ausgebauchte und verd/innte Stellen. Diese sind 
in gewShnlicher Weise durch bindegewebige, zum Theil ver- 
kalkte Verdickungen der Intima sehr vollkommen eompensirt. 
Es fiuden sich somit auf dem Querschnitte a b keine Ver~nde- 
rungen, welche nach den fi'fiheren Er5rterungen nicht einer ein- 
fachen Erkl~rung zug/ingig w/~ren. 

In durehaus anderer Weise gestalten sich jedoch die Ver- 
h/iltnisse in Schnitt c d, welcher in Fig. 2 bei 4faeher Vergr5sse- 
rung wiedergegeben ist. Auch hier besitzt das Lumen eine 
elliptische Gestalt, allein in der linken H'~lfte des Gef/isses findet 
sich eine breite~ halbmondfSrmige Verdickung der Intima, an 
einer Stelle, an welcher die Media eine geringe Verdiinnung er- 
kennen l~sst. Zugleieh ist die Media in einige grobe Falten ge- 
legt, welche auf dem Querschuitte sieh durch die leicht wellige 
Gestaltung der Media geltend machen. 

Man k5nnte nun geneigt sein, diese Ver/~nderungen auch 
hier auf eine einfache, prim/i~re ])ehnung der Media zu beziehen, 
welche sich etwa zuf/~lliger Weise gerade an einer Verzweigungs- 
stelle entwickelt h/itte. Allein mit einer solchen Erkl/~rung kann 
man in keiner Weise der Thatsache gerecht werden, dass solche 
Veri~nderungen, wie erwghnt, so ausserordentlieh h/~ufig gerade 
an den Verzweigungsstellen auftreten. Mall wird deshalb den 
Einzelheiten des anatomischen Befundes etwas grSssere Aufmerk- 
samkeit zuwenden miissen. 

Eine Vergleiehung der frfiher, im 104. Bande dieses Archivs, 
Taf. VII Fig. 13 gegebenen Gesammtansicht dieser Aorta abdo- 
minalis zeigt, wie fibrigens auch mit geringerer Deutlichkeit aus 
Fig. 3 beiliegender Tafel hervorgeht, class in der Gegend des 
Ursprunges der Renales die im Gefolge der primgren Arterio- 
sclerose stark S-fSrmig verkriimmte Aorta weir naeh rechts dis- 
locirt ist. In der That reichte hier die Aorta welt fiber die 
Mittellinie nach rechts hinaus und war zugleieh an der Vorder- 
fl'~che der Wirbelsiiule nach abwi~rts gedickt. Daraus musste 
nothwendiger Weise eine Anspannung der Arteria renalis sinistra 

28* 
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entstehen, w~hrend zugleich der Winkel, welchen man zwischen 
der Axe der Aorta und tier Axe des Anfangstheiles der Renalis 
sinistra in der Riehtnng nach abwgrts sieh gelegt denken kann, 
an GtlSsse zunahm. Der stgrker gespannte Stature der Renalis 
sinistra konnte dem entspreehend die Aortenwand triehterfSrmig 
ausziehen. Diese Verzerrung musste abet in Folge der Aende- 
rung des Astwinkels vorzugsweise am unteren Umfange des Ur- 
sprangskegels sich geltend machen. Zugleich entstanden meri- 
di0nale Falten in diesem Ursprungskegel und in dem angrenzen- 
den Theile der Aortenwand, wie dies aueh in der Media auf 
Fig. 2 ersichtlich ist. 

Als Beweismittel hat allerdings diese Faltung der Tunica 
media nur geringe Bedeutnng, di~ dieselbe mSglicherweise aueh 
eine Folge sein kSnnte der dutch die Erh/irtung des Pritparates 
herbeigeftihrten Schrumpfung der Gewebe. Dagegen ergiebt sieh 
die triehterfSrmige Hervorziehung der Media in zuverliissiger 
Weise aus dem anatomischen Befunde. Sie wurde die Veran- 
lassung zu einer compensatorisehen Endarteriitis, welche das 
Lumen wieder auf elae, dem Blutstrome ad/tquate Gestalt ver- 
jiingte. Ungeachtet der starken Difformititt der Media ist das 
Lumen, wie Fig. 2 zeigt, wieder yon genau elliptischer Gestalt'). 
Dass dabei die Aorta unterhalb des Abganges der genales enger 
ist als oberhalb, erseheint selbstverstiindlich, da dieses Verhiilt- 
niss in gleicher Weise bei jeder normalen Aorta zutrifft. Nach- 
trgglieh stellte sieh dann, wie in anderen arteriosclerotisehen 
Bindegewebsheerden tier Intima so auch hier ein atheromatSser 
Zerfall und eine Verkalkung der neugebildeten Bindegewebslagen 
ein. Denn auch diese Ausbauchungen der Media entstehen often- 
bar nur allmi~hlich und besitzen einen progressiven Charakter, 
so dass die neugebildeten Gewebe der Intima einer fortsehreiten- 
den Dehnung unterliegen, wdche im Anschlusse an die ErSrte- 
rungen der vierten Mittheilung als maassgebendes Moment flit 
das friihzeitige Auftreten degenerativer Prozesse betrachtet wer- 
den kann. 

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

1) Die kleine Axe der Ellipse steht fi'ontal. 
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Aorta ein Zug auf ihre Wand resultirte. Dieser Zug wurde sei- 
tens der linken Niere ausgefibt, die in ihrer Lage vielleieht 
gleiehfalls etwas versehoben wurde. Doeh ist die linke Niere 
im Al!gemeinen so lest in ihrer normalen Stellung fixirt, dass 
aueh bei ihrer Versehiebung eine geringe Spammng sieh ergeben 
musste, welehe dutch die Arteria renalis auf die Aortenwand 
iibertragen wurde. Da aber diese Spannung, entspreehend der 
allmiihlieh zunehmenden VerkrfJmmung der Aorta 1/ingere Zeit 
unterhalten wurde, war sie anch im Stande die dutch primi~re 
Arterioselerose geschwgehte Wand der Aorta in ihrer Gestaltung 
zu stSren und in der beschriebenen Weise triehterf/Jrmig hervor- 
zuziehen. Unter diesen Umstiinden erseheint es begreiflieh, dass 
an der Wurzel der reehten Nierenarterie keine derartige Ver- 
gnderung sieh fand, da die Ursprungsstelle dieser Arterie ihrer 
Endverzweigung, der reehten Niere, ntiher ger/ickt wurde. Allein 
man wird aus diesem Befunde nieht den Sehluss ziehen diirfen, 
dass solche Veriinderungen niemals gleiehzeitig an den Ursprungs- 
stellen beider Nierenarterien vorkommen kSnnten, und zwar ans 
dem grunde, weil die Verkrfimmung der Aorta vielfaeh aueh 
die Verzweigungswinkel beeinflusst. Die weiterhin mitzutheilen- 
den Erfahrungen zeigen abet mit grSsserer Seh/irfe, dass eine 
Aendernng dieser Winkel ~ihnliche StSrungen hervorruft. 

Naeh diesen Er~Jrterungen, zu welchen sieh der gegebene 
Befund vorzugsweise eignete, weil bier an der Arteria renalis die 
Verh~tltnisse bereits mit unbewaffnetem Auge leieht verfolgt wer- 
den kSnnen, erseheint es begreiflich, weshalb so hiiuflg eireum- 
seripte, bindegewebige Verdickungen der Intima sieh an den 
Ursprungsstellen der intereostalen und lumbalen Arterien finden. 
Letztere sind in ihrem weiteren Verlaufe ganz besonders test an 
das Skelet befestigt, so dass sehon eine leiehte Verkriimmung 
und Versehiebung der Aorta ausreieht, um die genannten Ar- 
terien auf der einen oder der anderen Seite, oder sogar auf 
beiden Seiten in Spannung zu versetzen. Dies gilt um so mehr, 
als die Aorta zwar nieht anssehliesslieh, abet doeh vorzugsweise 
dutch die intereostalen und lumbalen Arterien in ihrer Lage fest- 
gehalten wird. 

Eine genaue Untersuehung dieser Verh/iltnisse babe ieh bis 
jetzt erst fiir die Aorta abdominalis und ftir den untersten Ab- 
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schnitt der Aorta thoracica descendens durchgeffihrt. Dabei 
zeigte es sich in der That,  dass die arteriosclerotisehen Hfigel- 
bildungen, welehe an den Ursprungsstellen der intercostalen und 
lumbalen Arterien vorkommen, mit einer trichterfSrmigen Aus- 
ziehung der Media verknfipft sin& Ehe ich jedoeh auf die Ein- 
zelheiten diesel" Untersuchungen eingehe, habe ieh einiger fi'em- 
der Arbeiten zu gedenken, welche flit diese Fragen indirect yon 
Bedeutung sin& Vor einer Reihe yon Jahren hat S e h w a l b e ' )  
den Einfluss der Wachsthumsversehiebungen auf die Oestaltung 
des Arteriensystemes gepriift. Er zeigte, dass gewisse Ungleieh- 
miissigkeiten bestehen zwisehen dem L~ingenwachsthum der Aorta 
descendens einerseits und dem L'angenwaehsthume der Vorder- 
fliiche der Brust- und Lendenwirbels~iule andererseits. Wghrend 
der FStalperiode und wi~hrend der ersten 20 Woohen des extra- 
uterinen Lebens wi~chst die Aorta etwas langsamer als die Vor- 
derfliiche tier Wirbels'aule. Daraus ergiebt sich eine Verschiebung 
in der Verlaufsrichtung der intereostalen und lumbalen Arterien, 
wodurch diese eine fgeherf6rmige Anordnung gewinnen. Spitter- 
bin bis zum vollendeten Waehsthume kehrt sich abet dieses 
Verhiiltniss urn, so dass bei Erwaehsenen die Aorta relativ liinger 
zu sein pflegt. 

Ungeachtet der hierbe[ eintretenden, nieht unet'hebliehen 
Verschiebungen der Aorta auf der Vol'derfl~iehe der Wirbels/iule 
beobachtet man aber, wie meine Untersuehungen lehren, unter 
normalen Verhiiltnissen am Sehlusse der WaehsthuNsperiode 
keine auff/illigen Strueturver~nderungen an den Ursprungskegeln 
der Art. intereostales und lumbales. Diese Thatsaehe lgsst sich 
nut in der Weise deuten, dass bei den physiologischen Ver- 
schiebungen der Aorta auf der Wirbelsgule die intercostalen und 
lumbalen Arterien dutch Waehsthumsvorggnge entspreehend ver- 
liingert und verkriimmt werden, so dass aus diesen Verschiebun- 
gen keine Dehnungen und Verzerrungen der Gefgsse und ihrer 
Lumina sich ergeben, welehe zu einer bindegewebigen Verdiekung 
tier Intima Nhren mfissten. 

Sehwieriger wird die Beurtheilung dieser Verhiiltnisse f/it 

J) S e h w a l b e ,  Ueber Waehsthumsversehiebungen und ihr Einfluss auf 
die Oestaltung des Arteriensystemes. Jena'isehe Zdtsehrift Nr Natur- 
wissensehaft. Bd. XII. 1878. 
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die sp'gteren Lebensalter, well aus den Mittheilungen ,~ehwalbe's  
sieh nieht mit Oenauigkeit feststellen l/isst, ob er vollkommen 
normale Arterien gemessen hatte, oder ob er sieh damit be- 
gnfigte, grSbere pathologiseh-anatomisehe Veriinderungen auszu- 
sehliessen. Jedenfalls aber wird man entspreehend den Aus- 
fiihrungen dieses Autors in den senilen Veriinderungen dec 
Krtimmung der Wirbels/iule, sowie in tier gleiehzeitigen Abnahme 
der HShe der Bandscheiben ein Moment erblieken, welches ge- 
eignet ist, die in spiiteren Lebensaltern noeh st'~rker hervor- 
tretende relative L:~ingenznnahme der Aorta nnd alas yon 
Schwalbe  beobaehtete Herabriieken ihrer Theilungsstelle zu er- 
kl'aren. Zugleich erscheint es mir jedoeh durch meine Unter- 
suehungen festgestellt, dass wenigstens in Fi~llen yon prim~rer 
Arterioselerose ein Theil dieser relativen L~ingenzunahme der 
Aorta die Folge ist einer zur Arteriosclerose fiihrenden l)ehnung 
der Oef~isswand, welehe eine absolute Verl~ingerung der Aorta 
bewirkt. 

Im hSheren Lebensalter treffen somit hiiufig zwei Ursaeheu 
zusammen, um eine Verschiebung der Aorta auf der Wirbels/tule 
herbeizufShren, die yon Seh walb e berfieksiehtigten senilen Ver- 
kr~mmungen und Verk{irzungen tier Wirbelsiiule einerseits und 
die zur Arteriosderose ffihrenden Dehnungen und Verl'angerungen 
der Aorta andererseits. ])iese Auffassnng der Verhgltnisse finder 
ihre zuverliissigste Begrtindung in den Verkrfimmungen mad 
Dehnungen der Arterien, welehe man in Fiillen yon primgrer 
Arterioselerose bei jtingeren Individuen beobaehtet. In der 
dritten und vierten Mittheilung wurden diese Dehnungen und 
Verl'angerungen arterioselerotiseher Oaef/isse eingehender erSrtert. 
Die gewonnenen Resultate konnten noeh welter begriindet werden 
dutch analoge Erfahrungen an Arterien, deren zugehSrige Skelet- 
absehnitte keine I2ingenvm-iinderung im hSheren Lebensalter auf- 
weisen, an den  Arteriae femorales, temporales und radiales. 
l)iesen kann ich nunmehr noeh gleiehe Befunde an den Arterien 
tier Hirnhitute, tier Kniekehle und des Untersehenkels an die 
Seite stellen. In der That ist man im 8tande in allen hoeh- 
gradigen Fiillen yon primgrer Arterioselerose die pathologisehen 
Verkr{immungen nnd 8ehlgngelungen der arteriellen Bahn ohne 
weitere Hfilfsmittel an allen KSrperarterien zu erkennen, und 
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sieh davon zu fiberzeugen, dass sie einer sehr erheblichen LSn- 
genzunahme der St~mme und Zweige entsprechen. 

Die Verschiebung der Aorta auf ihrer knSehernen Unterlage, 
der Wirbels~iule, wenn sic naeh vollendetem Waehsthume ein- 
tritt, ist aber offenbar ein Factor, welcher geeignet ist, die inter- 
costalen und lumbalen Arterien anzuspannen, und damit eine 
Missstaltung ihrer Ursprungskegel hervorzurufen. Ob nun in 
vollkommen normalen Arterien die dureh senile Ver~inderungen 
der Wirbels~ule bedingte Missstaltung dieser Ursprungskegel 
ausgegliehen werden kann dureh inhere Umbildung der ganzen 
Gef~sswand in ~hnlieher Weise, wie dies w~hrend der Waehs- 
thumperiode der Fall ist, bleibt zun~ehst unbekannt. Jedenfalls 
aber wird sich finden, dass die bei prim~rer Arteriosclerose ein- 
tretenden Missstaltungen im Wesentliehen dureh Bindegewebs- 
neubildung in der Intim~ eompensirt werden. Zu der Erkl~rung 
dieser Thatsaehe wird man darauf hinweisen miissen, dass die 
im Gefolge der prim~ren diffusen Arterioselerose eintretenden 
Verschiebungen der Arterien gegenfiber ihrer Umgebung ungleich 
betriiehtliehere sind und aueh zu ausgiebigeren Verkriimmungen 
fiihren. Zugleieh aber wird man als zweiten wichtigen Factor in 
Bertieksiehtigung ziehen m[issen, dass naeh allen frfiheren Er- 
5rterungen bei der primgzen Arterioselerose eine geringere Wider- 
standsf~higkeit der Gef'~sswand und speeiell der Tuniea media 
derselben vorliegt, welehe einer st~rkeren Difformirung Vorsehub 
leistet. 

Gegen die Annahme einer geringeren Widerstandsf~higkeit 
der Wandung arterioselerotiseher Gefg~sse kSnnte man die in 
allen weselitli&en Pankten iibereinstimmenden Untersuchungen 
yon Po lo t ebnow ~) und yon Israe l  2) anf/ihren. Diese haben 
St/ieke yon Arterienws mit Gewichten belastet und die sieh 
dabei einstellende Dehnung gemessen: Es ergab sich, wie dies 
aueh die einfaehe manuelle Untersuehung entsprechender Arterlen 
lehrt, dass normale Arterienwgnde einer vorfibergehenden An- 
spannung gegen/iber um Vieles dehnbarer sind als arteriosclero- 

~) P o l o t e b n o w ,  Selerose des arteriellea Systems als Ursaehe eonseeutiver 
Iterzerkrankungen. Berliner klinisehe Woehensehrift. 1868. No. 35. 

~) I s r a e l ,  0., Ueber erworbene StSrungen in den Elastieitiitsverhfdtnissen 
der grossen Geff~sse. Dieses Archly Bd. 103. 1886. 
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tische. In Fgllen yon Arteriosclerose gelingt es ohne grosse 
Schwierigkeit die Gef~sswand zu zerreissen, abel" letztere ist 
wenig zu dehnen, w~ihrend normale Arterienwi~nde dutch geringe 
Spannung ausgiebig verl'gngert werden, um spiiter, nach Wegfall 
der Spannung, wieder ann~hernd ihre urspriingliche Li~nge anzu- 
nehmen. Die normale Arterienwand besitzt deranach ira Sinne 
der Meehanik eine geringe abel" sehr vollkoraraene Elasticiti~t, 
wiihrend die arteriosclerotische Gef/isswand wenig dehnbar ist. 
Es erkl/iren sieh darait die zuerst yon Marcy ~) genauer gewfir- 
digten, fiir die Arteriosclerose eharakteristisehen Qualitiiten des 
Pulses, ebenso wie die Hypertrophic des linken Ventrikels des 
Herzens. Abet diese Untersuchungen beziehen sieh sgmmtlich 
nut auf die Wirkung vorfibergehender Anspannungen der Gefgss- 
w~nde und lassen die elastische Naehdehnung, sowie die Folgen 
einer lgngeren Belastung und Spannung, auf die es ffir vorlie- 
gende Fragen allein ankommen wiirde, nnberiicksichtigt. Aus 
diesem Orunde sind die an sich sehr interessanten Versuche 
jener Autoren nicht zu verwenden f/it die Beurtheilung der bei 
der Arterioselerose eintretenden Erweiterung und Dehnung der 
arteriellen Bahn. Man ist zuni~ehst wieder auf die Ergebnisse 
(:let' anatomischen Untersuchung angewiesen, wenn man letztere 
verfolgen will. Die anatomische und histologische Untersuehung 
injicirter Gefgsse aber zeigt, wie dies in tier dritten und vierten 
Mittheilung ausf/ihrlich er6rtert wurde, dass die arterioselerotisehe 
Gefgsswand, ungeaehtet der Verstgrkung, welehe sic dutch die 
bindegewebige Verdickuug der Intima und dutch die [-Iyper- 
trophie der Media anseheinend gewinnt, dem Blutdrueke auf die 
Dauer nicht gewaehsen ist. Daraus ergiebt sieh abet direct, 
dass die sclerotisehe Arterienwand einer l~ingere Zeit bes~ehen- 
den Spannung gegenfiber weniger widerstandsfi~hig ist als normal. 

Die weitere Verfolgung der Arteriosclerosis nodosa an den 
Wurzeln der intercostalen und lumbalen Arterien macht zun~ehst 
ein etwas genaueres Eiugehen auf die Gestaltung der normalen 
Aorta wfinschenswerth. Der zur Gef~ssaxe senkrechte Quer- 
sehnitt des Lumen der letzteren stellt, entspreehend den ErSr- 
terungen der dritten Mittheilung einen Kreis oder eine Ellipse 

1) Marcy, Nouveau dictionnaire de m6decine. Paris 1864. T. II. p. 737. 
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dar. Nut dureh die Urspr/inge der intercostalen und lumbalen 
Arterien erleidet diese regelm'a.ssige Gestalt eine Abweiehung 
und Ausbauehung, wie dies in Fig. 10 und 1 abgebildet ist. 
Die Fig. 10 giebt in 3faeher VergrSsserung eine Reihe yon 
Quersehnitten das Lumen eines vSllig normalen, annghernd kreis- 
rund eylindrischen Absehnittes der Aorta abdominalis. Diese 
Schnitte wurden bei st~rkerer Vergr6sserung mit Hfilfe der Ca- 
mera lueida direct vom Paraftinbloek gezeichnet. An denjenigen 
Stellen abet, an welehen der Querschnitt des Gefiisslumen veto 
Kreise abweieht, ist letzterer als punctirte Linie eingetragen. 
Die versehieden grossen HShenabst/inde der Sdmitte, welche in 
Fig. 10 keine Bedieksiehtigung finden konnten, ergeben sieh aus 
Fig. 1 (Vergr. 10). Diese Figur stellt einen Lgngsschnitt dar 
dutch den Ursprung tier linken Lumbalarterie der Fig. 10. El' 
wurde reeonstruirt aus den Sehnitten der Fig. 10, was bei Be- 
urtheilung desselben nieht ausser Acht zu lassen ist. Es stellt 
aber in Fig. 1 die Linie a b die Stellen dar, an welchen die 
auf Fig. 10 in das Gefiisslumen eingesehriebenen greise die 
gbene der Zeiehnung sehneiden. 

Man iiberzeugt sigh in diesen beiden Figuren, class die Ab- 
weiehung, welehe das GeNsslamen yon der Kreisgestalt dar- 
bietet, bedingt ist dureh die Ursprungskegel der Art. lumbales. 
goux  1) hat wesentlieh die gleiehen Formen gefunden dureh die 
Untersuehung yon Corr0sionspr'aparaten. Und mit einem solehen 
stimmt im Wesentliehen Fig. 4 fiberein, gs ist dies eine Profil- 
ansieht einer annghernd normalen Art. lumbalis, welehe mit 
H/ilfe der Camera lueida yon A bbe bei 9faeher VergrSsserung 
direct yon dem Paraffinausgusse des GeNsses gezeiehnet wurde. 
Die punetirte Linie a b, welehe gewonnen wurde dutch Zersiigung 
der Aorta und Ausmessung ihrer Quersehnittsfliiehen in der 
friiher besehriebenen Weise, giebt zugleieh wie in Fig. 1 die 
Stellen, an welehen die in das Gefgsslumen eingesehriebenen 
Kreise die Ebene der Zeiehnung sehneiden. Diese Ebene ist 
zugleieh die Verzweigungsebene (Stammaxenradialebene Roux) 
der gegebenen Art. lumbalis. Ieh wfirde diese, mit den gr- 
fahrungen yon Roux so genau iibereinstimmenden Befunde nieht 

~) Roux~ JenMsche Zeitschr. f. Naturwissenschaft. Bd. XIL 1878. 
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eingehender erSrtert haben, wenn derselbe auch die Querschnitts- 
fl~.ehen des Aortenlumen im Allgemeinen and speoiell die dutch 
die Art. lumbales und intereostales zu legenden Sehnittfliiehen 
besehrieben hiitte. Letztere gewinnen hier sine besondm'e Wieh- 
tigkeit, well sie den Maassstab abgeben sollen fiir die Prtifung 
der pathologisehen Ver'andsrungen. 

Ehe man sieh jedosh zu diesen wendet, ist es angezsigt, 
no& die Strnetur der Aortenwand an diese~ Ursprfingsn der 
intercostalen und lumbalen Arterien zu erSrtern. In dieser Be- 
ziehung kann ieh zun~tehst auf die in tier erstsn Mitthsilung 
niedergelegten Befunde verweisen. Deft wu,'de gezeigt, dass die 
Theilungsstellen der Arterien yon sehleifenfSrmig angeordneten 
B~indeln glatter Muskelfasern umkrsist werdsn'). Disse, theils 
in der Intima, theils in der Media gelegenen Muskslsehleifen, 
dienen offenbar als eine 8tatze flit den Sporn der Theilungs- 
stelle, welsher in Fig. 7 ~) doppelt durehsehnitten erseheint und 
in Form von zwei seharfkantigen Erhebangen an der Innenfl'aehe 
des Gefgsses bemerkbar wird. Die Muskelschleifen sind in Fig. 7 
wiedergegebsn als dunkdsehraNrte, zwisehen Media und Intima 
eingeschaltete, ann~ihernd dreieekige kleine Fl'aehen e und d. 
Zugleieh abet bilden die Muskelsehleifsn die Orundlage des 
bindegewebigsn Saumes crier Wulstes, dessert ft'eier Rand zu- 
wsilen etwas abgerundet, hgufiger schneidend seharfkantig, als 
vorderster Theil des Spornes den Blutstrom theilt. Dieser binde- 
gewebige Saum fehlt an den Wurzeln dee lumbalen und inter- 
sostalen Arterien niemals und or seheint aueh allen fibrigen 
Theilungsstellen der arteriellen Bahn in mehr odsr weniger aus- 
gesproehensr Weise zuzukommen. Derselbe ist in Fig. 6 bsi 
7,25faeher VergrSsserung a) abgebildet an der Wurzel der Arteria 
mesenterica inferior einer vSllig normalsn Aorta. (Fall 1 der 
3. und 4. Mittheilung.) 

Specidl an den Wurzeln tier lumbalen Arterien ist jedoeh 

~') Vergl. dieses Archi,~ Bd. 93. Tar. XI. Fig. 22--27. 
2) VergrSsserung 7,24. Normale Oefiisswand mit Camera lueida gezeiebnet 

naeh einem in Celloidin eingebetteten D/innsehnitte, ohne Beriicksieh- 
tigung des Befundes am Paraffinausguss. 

a) mit Hfilfe der Camera lueida naeh einem in Celloidin eingebelteten 
D{innsehnitte gezeiehnet, 



432 

die HShe und M~iehtigkeit dieses bindegewebigen Saumes am 
Sporne der Theilungsstelle etwas vedtnderlich. In Fig. 8 und 
9')  erseheint er bereits etwas h6her. Es sind dies zwei Dureh- 
schnitte dutch die Aorta abdominalis des Falles 3 der dritten 
Mittheilung. Diese Aorta liess bereits die ersten Spuren be- 
ginnender Arterioselerose erkennen. Der zugehSrige in Fig. 4 
gezeichnete Paraffinausguss des Lumen besitzt abet vSllig nor- 
male Gestaltung. Wean  also der Sporn hSher ist als normal, 
so muss man bereits an eine geringe, dutch Arteriosclerose be- 
dingte, triehterfSrmige Ausziehung der Media denken, Welehe die 
Umgebung der linksseitigen lumbalen Arterie betrifft. Entspre- 
chend der .an der gegebenen Stelle nach reehts geriehteten Ver- 
kriimmung der Aorta ~) sind die Erhebungen des Sporns an der 
eorrespondirenden reehtsseitigen Art. lumbalis weniger ausge- 
pdigt. Es ist dies sehr charakteristiseh, da nothwendiger Weise, 
bei der Versehiebung eines Aortenquerschnittes naeh reehts, die 
rechtsseitigen Lumbalarterien in der Mehrzahl der F/ille weniger 
angespannt werden, als die linksseitigen. 

Man w/irde die soeben gesehilderten Vergaderungen kaum 
als pa~hologisehe deuten kSnnen, wenn nieht die weitere Ver- 
folgung dieser Frage ausgepr/tgtere Befunde liefern wiirde. In 
Fig. 11, 12 und 13 sind bei 3facher VergrSsserung Querschnitte 3) 
gegeben durch die Wurzel zweier Lumbalarterien des Falles 10 
der 3. Mittheilung, weleher sich als hoehgradige Arterioseierose 
erwies. Die Aorta i s t a n  der entsprechenden Stelle, etwa 3 em 
unterhalb des Abganges der Renales, stark nach links verkrfimmt 
und disloeirt, und zugleieh in geringem Grade nach links um 
ihre Axe gedreht. Diese Drehung ist Folge des Umstandes, 
dass der hintere Umfang der Aorta dutch die Lumbalarterien 
auf der Vorderfl/tche der Wirbels/iule bef?stigt ist, w'~hrend die 
vordere H~ilfte der Aorta einer gleieh zuverl/~ssigen-Befestigung 
entbehrt, und deshalb leiehter der Verkrtimmung naehgiebt. 
Aus diesen Dis|ocationen der Aorta naeh links ergiebt sich eine 

1) Vergr6sserung 6,6. Gezeichnet mit denselben H/ilfsmitteln wie Fig. 6. 
~) Vergl. dieses Archiv Bd. 104. Taf. VIL Fig. 3. 
3) Gezeichnet uater Zugrundelegung der mit Bfilfe der Camera, lucida bei 

stgrkerer VergrSsserung gewonnenen Umrisslinien des mit Paraffin ge- 
ffillten Gef~sslumen. 
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Anspannung der lumbalen Arterien, welche vorzugsweise die 
rechtsseitigen Lurabalarterien treffen rausste. In Uebereinstim- 
mung damit zeigt sich die Tunica media ira Gebiete der hin- 
teren H~ilfte des Aortenumfanges flach trichterfSrmig ausgezogen, 
wenn aueh nut in miissigera Grade, und zwar reehterseits st/irker 
als links (vgl. Fig. 11). Die consecutive compensat0rische End- 
arteriitis abet hat, wie der eingeschriebene punctirte Kreis lehrt, 
dem Lumen wieder seine norraale Gestalt verliehen. Dieses ist 
hier kreisfSrraig mit einer kleinen Ausbauchung in tier Gegend 
der Wurzeln der Lumbalarterien. 

Die trichterfSrraige Ausziehung der Tunica media der Aorta 
ergiebt sieh abet deutlieher noch dureh eine Betrachtung dec 
Umgebungen. Unmittelbar oberhalb der Ursprungsstelle dieser 
Lumbalarterien finden sieh keine ausgepr/igteren Ver/tnderungen. 
Es ist dies, wie auch aus dera vorangestellten Beispiele tier Art. 
renalis hervorgeht, zu beziehen auf ein gleichzeitiges Herabrficken 
der Aorta an tier Wirbels/iule. Letzterer Vorgang bewirkt eine 
Aenderung der kstwinkel, so class vorzugsweise der nntere Rand 
der Ursprungskegel der Lumbalarterien gespannt wird. Dem 
entsprechend findet sich in Fig. 12, unmittelbar nach abwii.rts 
yon den Ursprungsstellen, die Media der Aortenwand stiirker 
naeh hinten ausgebaucht, und die Ausbauchung dutch eine binde- 
gewebige Wucherung der Intima wieder ausgeffillt. Der n/ichste 
Schnitt Fig. 13 aber zeigt, dass diese Veriinderung auf die Uln- 
gebung der Lumbalarterien localisirt ist. Denn die in diesera 
Querschnitte vorn rechts erscheinende circumscripte arterio- 
sclerotische Verdickung der Intima steht offenbar ausser Be- 
ziehung. Sie gehSrt in das Gebiet der frfiheren Mittheilungen. 

In diesen und vielen anderen ghnlichen Fiillen, welche ieh 
zu untersuehen Gelegenheit hatte, waren die triehterfSrmigen, 
dutch die gespannten Lumbalarterien bewirkten Hervorziehungen 
und Faltungen (Fig. 2 und 12) der Aortenwand dutch cora- 
pensatorisehe Endarteriitis vollkommen ausgeglichen worden. Ent- 
sprechend dem progressiven Charakter des Prozesses kSnnen je- 
doch auch hier Ueberdehnungen tier neugebildeten Bindegewebs- 
lagen und die in den fr(iheren Mittheilungen yon tier Ueber- 
dehnung abgeleiteten Degenerationert des Bindegewebes der In- 
tiraa nicht ausbleiben. Ffir die arteriosclerotischen Fleeken, 
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welche keine ngheren Beziehungen zu den Verzweigungsstellen 
der arteriellen Bahn haben, wurden in der 5. Mittheilung selche 
Degenerationen als sehr h/iufige und friihzeitig auftretende Er- 
seheinungen bezeichnet. Und das Gleiche gilt auch ffir die an 
den Verzweigungsstellen der Arterien localisirten Producte der 
Arteriosclerosis nodosa. 

Unter vielen hierhergehSrigen Beobaehtungen wghle ich 
eine zur ausffihrlichen Mittheilung. In Fig. 5 sind die Ursprungs- 
verhitltnisse zweier Lumbalarterien dargestellt, welche in gleicher 
Hiihe mit der Mesenterica inferior yon der Aorta abgehen'). 
Man unterscheidet die ringf6rmigen Querschnitte der hell gehal- 
tenen Intima und Adventitia, wi/hrend die zwischen beiden be- 
findliche Media dunkler schraffirt ist. Das Lumen der Aorta 
erscheint nieht vollkommen kreisf6rmig. Vor Allem findet sicb 
vorn und etwas naeh links der Ursprungskegel der Art. mesen- 
terica inferior. Hinten und rechts dagegen bemerkt man die 
trichterffirmige Ausbauchung der Tunica media und adventitia, 
wghrend zug!eich die Intima an dieser 8telle compensatorisch 
verdiekt ist. Diese gerdickung der Intima enthiilt einen dunkel 
gezeichneten Verkalkungsheerd, ist abet im Uebrigen, wenn auch 
nut in geringem Grade hyalin verquollen. Diese hyaline Ver- 
quellung diirfte aber die Ursache sein ffir die geringe Vor- 
wSlbung nach innen, welche die Gef/issinnenfliiche an dieser 
Stelle zeigt. 

Es ist bekannt, dass die arteriosclerotischen Hiigelbildungen, 
wetehe die Ursprungskegd der yon der Aorta abgehenden Seiten- 
zweige ums~iumen, vielfach ungleich stiirker in das Lumen pro- 
miniren und zugleich jene Ursprungskegel erheblich verengern. 
In einer Reihe yon Fgllen konnte ieh reich davon fiberzeugen, 
dass dabei hyaline Verquellungen, atheromatiSse Umwandlungen 
und Verkalkungen der neugebildeten Bindegewebslagen der Intima 
regelmiissig vorkommen und zwar in dem Maassstabe, dass die 
dutch jene regressiven Metamorphosen sich ergebende Volums- 

') Auch dieser Zeichnung sind die mit ttfilfe der Camera lucida bei 
stgrkm'er VergrSsseruug gewonnenen Um~'isslinien des mit Paraffin inji- 
cirten Lumen und der Wandungen der Aorta und der Lumbalarterien 
zu Grunde gelegt, wghrend die Einzelheiten der Zeichnung naeh ge- 
ffi, rbten Dfiunschnitten erg~nzt wurden. 
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zunahme der Bindegewebsmassen der Intima die Raumbeschdin- 
kung des Gef/isslumen vollst~ndig erkl/~rt. Niemals war ich ge- 
nSthigt zur Deutung der arterioselerotisehen Hiigel eine excessive, 
den eompensatorischen Charakter verleugnende Bindegewebsncu- 
bildung in tier Gef/Csswand in Anspruch zu nehmen. Doch ist 
es mir bis heute noch nicht gelungen, einen derartigen mit sehr 
hochgradiger Degeneration complicirten Fall mit Paraffin zu in- 
jiciren, und naeh den in der dritten Mittheilung erarterten ge- 
naueren Methoden zu untersuchen. [m Laufe der Zeit soll aueh 
diese LOcke der Beweisffihrung ausgeffillt werden. Die bereits 
gewonnen Befunde an aufgeschnittenen Arterien, welche solehe 
Stenosen der Ursprungskegel tier Seitenzweige der Aorta auf- 
weisen, lassen es indessen als nahezu sicher erscheinen, dass 
die Bindegewebsneubildung in der Intima bei Arteriosclerose 
niemals so welt geht, dass sic eine locale, den Blutstrom beein- 
tr/iehtigende Verengerung tier Oef/issliehtung zur Folge h/i.tte. 
Immer zeigt sich der compensatorische Charakter der Bindege- 
websneubildung gewahrt, indem diese das difforme Lumen dem 
Blutstrome anpasst. Die degenerativen Prozesse und zwar vor- 
zugsweise die hyaline Verquellung und die Atheromatose sind 
allein Ursaehe von wahren Stenosen der Blutbahn bei Arterio- 
sclerose. 

In manehen F/~llen greifen die in der Umgebung der Ur- 
sp~'ungskegel der intercostalen und lumbalen Arterien entwickel- 
ten cireumscripten arteriosclerotischen Verdickungen der Intima 
welter auf einen grossen Theil des Umfanges der Aorta. Die 
ursKchlichen Verh/~ltnisse einer solchen Erscheinung sind selbst- 
verst'~ndlich etwas verwickelter, allein immer noch einer Analyse 
zug~ngig. In Fig. 14 und 15 ist ein solches Vorkommniss bei 
4fache~" VergrSsserung wiedergegeben. Es handelt sich hier urn 
zwei Lumbalarterien, welche in der HShe des Abganges der 
Mesenteriea inferior yon der Aorta entspringen'). Die Aorta 
war hier stark nach links dislocirt und im gleichen Sinne etwas 
urn il~re L/ingsaxe gedreht. Wie Fig. 14 zeigt, hatte dutch diese 
Lagever~nderung der Aorta das Wurzelgebiet der rechtsseitigen 
Lumbalarterie eine trichterfSrmige Hervorziehung erfahren, w/i.h- 

1) Fall 13. Vergl. dieses Archiv Bd. 104. Taf. VII. Fig. t3. 
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rend sich zugleich die alte Form des Gef~sslumen wieder her- 
stellte dutch eompensatorische Neubildung von Bindegewebe in 
der Intima. In Sehnitt Fig. 15, welcher 4 mm hSher liegt als 
Fig. 14 erscheint die reehte Lumbalis sehr~ig getroffen; ihr An- 
fangstheil hat somit einen nach aufw~irts gerichteten Verlauf. 
Die eorrespondirende Stelle der Aortenwand zeigt eine circum- 
seripte Verdickung der Media. Diese ist jedoch nur eine schein- 
bare, da die Aortenwand hier in die trichterfSrmige Ausziehung 
des Ursprungskegels fib:ergeht und daher an dieser Stelle schr~g 
getroffeu ist. 

Die linke Lumbalarterie l~sst wie die rechtsseitige einen 
etwas naeh aufw~rts gerichteten Veriauf erkennen. Ihr Ursprungs- 
kegel erleidet aber zugleieh, wie aus Fig. 15 und aus den 
fibrigen Schnitten der Serie hervorgeht, eine seharfe Verzerrung 
naeh rechts, ws wie Fig. 14~ und 15 zeigen, die Tuuica 
media der Aortenwand in der Umgebung nicht unerheblich 
triehterf5rmig hervorgezogen und die Intima in entsprechender 
Weise eompensatorisch ~ verdiekt ist. Man sieht deutlich, dass 
diese Formveri~nderung der linken Lumbalarfderie die Folge ist 
einer naeh rechts geriehteten Zugwirkung, welehe sieh aus der 
Dislocation der Aorta ergab. Die eompensatorische Endarteriitis 
hat aber hier Wiederum das Lumen der Aorta und der linken 
Lumbalis dem Blutstrome angepasst. Dabei erseheint die Wur- 
zel des letztgenannten Gef'~sses etwas nach reehts versehoben. 
Diese Versehiebung resultirt einerseits aus der Zuriiekziehung 
des rechten Randes des Ursprungskegels, andererseits aus einem 
Ueberg'reifen der eompensatorisehen Endarteriitis auf die linke 
Hiilfte des Umfanges der Lumbalarterie. Fragt man nach der 
Ursaehe dieser u anderung des Ostium, so diirfte wohl die Ver- 
zerrung des Ursprungskegels der linken Lumbalarterie als.maass- 
gebendes Moment in Betraeht zu ziehen sein. Der Ursprungs- 
kegel der linken Lumbalis war, ehe die eompensatorisehe End- 
arteriitis eintrat, dutch die arterioselerotisehe Verkrfimmung der 
Gefiisse nahezu tangential zu dem Umfange der Aorta gestellt, 
wie aus einer gergleiehung der Configuration der ~Iedia hervor: 
geht. Einerseits widersprieht dies dem normalen Verhalten der 
Lumbalarterien, andererseits ist offenbar mit einer solehen Ver- 
zerrung eine sehwere Behinderung der BlutstrSmung gegeben. 



437 

Diese ffihrte zu einer bindegewebigen Verdickung der Intima, 
welche den Anfangstheil des Ursprungskegels, wie Fig. 15 lehrt, 
wieder in eine normale, ann~hernd zum Geffissumfange senkrechte 
Richtung braehte. Der Anfangstheil tier Lumbalarterio ist nun 
auf die Mitte des Aortenlumen, in Fig ~. 15 atif den Sehnittpunkt 
des Kreuzes orientirt, und kommt ziemlich genau in die Ver- 
zweigungsebene 1) zu liegen. Offenbar wiederum ein ausgezeich- 
notes Beispiel ffir den compensatorischen Charakter der End- 
arteriitis. 

Die bindegewebige Neubildung erstreckt sich fernerhin fiber 
die ganze linke H~lftb des Umfanges der Aorta in Fig. 14 und 
15. Wie es scheint ist dies eine Folge der auff/flligen, loealen 
Verdiinnung der Tunica media, welche als der Ausdruck einer 
Dehnung derselben gelten kann. Hier hat sieh also zu der 
Verzerrung der Ursprungskegel der Lumbalarterien hinzugesellt 
eine Dehnung der Media, in tier linken H/ilfte des Aortenquer- 
schnittes, welche nach den ErSrterungen der ffinften Mittheilung 
eine eircumscripte eompensatorisehe Endarteriitis nach sich zog. 
Diese Dehnung der Tunica media ist abet am st~irksten ausge- 
sprochen in dem Gebiete, welches in Fig. 15 unmittelbar fiber 
der Wurzel der Art. mesenterica inferior gelegen ist, bei a. 
Offenbar hat bier die Aortenwand in geringem Grade auch einer 
Seltens dieser Arterie ausgefibten Zugwirkung nachgegeben. Und 
diese ist mSglicher Weise mitverantwortlich zu machen ffir die 
starke Dehnung der linken H~lfte des Aortenumfanges. Anderer- 
seits aber wird man auch im Auge zu behalten haben, dass das 
genannte Goblet, die linke H/ilfte des Aortenumfanges, ausserdem 
in Folge tier Verkriimmung der Axe der Aorta einer st~rkeren 
Spannung in der L~ngsrichtung unterlag; welcher die Wand, wie 
es scheint, nicht gewachsen war. 

In den neugebildeten Bindegewebslagen dieses Aortenab- 
schnittes finden sich endlich ausgiebige hyaline Verquellungen, 
atheromatSse Degenerationen und Verkalkungen. Wenn dem 
ungeachtet das Lumen wieder eine auffallend regelm~ssige Ge- 
stalt angenommen hat, so ist dies die Folge wiederholter l)eh- 
nungen, welche zu wiederholten Auflagerungen yon Bindegewebe 

~) S t a m m a x e n r a d i a l e b e n e ,  R o u x.  

A r a h i v  f, pathol .  Anat .  Bd.  CVL Hf t .  3. 29 
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auf die Inneufi'Xche fiihrten, wodurch die seitens der degenera- 
riven Prozesse bewirkten Unregehn~ssigkeiten der Gestaltung 
des Lumen wieder verschwanden, wie dies in der ffinften und 
seehsten Mittheilung eingehender eriirtert und abgebildet wurde. 
Die damalsl) gegebene Fig. 9 ist gleiehfalls diesem Gebiete der 
Arterie entnommen. 

Diese ErSrterungen dfirften die wesentlichsten Momente klar 
gelegt haben, welche solche ausgedeimte endarteriitische Binde- 
gewebsfieek e in der Umgebung der Wurzeln der lumbalen Ar- 
terien hervorrufen. Wenn dabei sich die Verhiiltnisse im Einzel- 
falle a]s sehr verwickelte erweisen, so gohen doch andererseits 
aus der gesammten Untersuehung relativ einfache al|gemeinere 
Gesichtspunkte hervor. Es diirfte als feststehendes Resultat an- 
gesehen werden, dass die h~iufige Loealisation der nodSsen Form 
der Arteriosclerose an den Wurzoln der Arteriae lumbales Folge 
ist abnormer Spannungen dieser Gefiisse, welche Spannungen 
aus den prim~ir arteriosclerotischen Verkriimmungen der Aorta 
und ihrer Zweige hervorgehen. Und dieso arteriosclerotischen 
Flecken combiniren sich in manchen F/illen mit den friiher er- 
5rterten, welche unabhiingig yon den Verzweigungsstellen sich 
bilden. 

Indessen zeigt die Erfahrung, dass sehr h~ufig aueh an an- 
deren Arterien, bei denen eine innigere Befestigung an das Skelet 
nicht besteht, analoge Vergndernngen an den Verzweigungsstellen 
getroffen werden. Die Entstehung dieser Bildungen gestaltet sich 
in tier That vielfaeh noch viol verwickelter. Um fiber dieselben 
eine insehauung zu gewinnen habe ich versehiedene injicirte 
Arterien untersucht. Unter diesen verdienen aber eine Reihe 
yon Prgparaten der Theilungsstelle der Art. femoralis communis 
eine gesonderte Beschreibung, und an diesen soll der Versuch 
gemacht werden~ ihre Entstehungsgeschichte zu prfifen. 

Es handelt sich bier um die Art. femoralis dextra communis 
nnd superficialis einer ~ilteren Fraud). Die mit Paraffin injicirte 
Arterie ist in halber natiirlicher GrSsse wiedergegeben in Fig. 20, 
und zwar bei A in der Projection auf eine Sagittalebene, bei B 
in der Projection auf eine FrontaIebene. Eine Betrachtung dieser 

1) Dieses Archiv Bd. 105. Taf: II. Fig. 9. 
~") Fall 13 der dritten Mitiheilung. 
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Abbildung zeigt ausgepr~gte arterioscleroti~che Verkriimmungen 
der Art. femoralis communis (a) und der Art. fern. Superfieialis 
(c--g), wi~hrcnd die profunda femoris (p) ulld ein yon ihr ent- 
springeuder Seitenzweig (h) zu kurz abgeschnitten sind, um eine 
bestimmte Aussage zu gestatten. Insbesondere sind die Ver- 
krfimmungen stark ausgepr~i.gt im Gebiete der A. femoralis super- 
ficialis, we sie zu einer spiraligen Verdrehung des Gef'~ssrohres 
fiihrten. Die Spirale ist abel" nicbt vollkommen regelmiissig. 
Um ihre Form etwas genauer beschreiben zu kSnnen, sell zu- 
n~iehst der Verlauf der GefSssaxe Berfieksichtigung finden, also 
einer Linie, welehe fiberall die Mitre des Lumen einnimmt. 
Diese Gef~issaxe and mit ihr die ganze Arterie erseheint auf tier 
Frontalprojection deutlieh schlangenfSrmig verkriimmt, wiihrend 
auf der Sagittalprojection nut eine geringere, gleiehfalls seMan- 
genfSrmige Gestaltung hervortritt. Vergleicht man beide Pro- 
jeetionen, so fiberzeugt man sich, dass sie ihre Entstehung einer 
spiraligen Verkrfimmung des Gef/isses verdanken. Die Gef/iss- 
axe hat dabei einen Verlauf, welcher sich ergeben wfirde, wetm 
man eine Sehnur spiralig um ein schmales Brettehen, oder um 
einen Cylinder yon ausgesprochen elliptischem Querschnitt auf- 
wickelt. Die Spirale ist zugleieh reehts]~ufig; sie hat die gleiche 
Riehtung, wie man sie nahezu bei allen k~ufliehen Sehrauben 
der Teehniker findet. Betrachtet man yon oben her eine Reihe 
yon horizontalen Durehsehnitten einer solchen Spirale, so dreht 
sieh der Punkt ,  welcher die Projection der Gef'~ssaxe bildet, in 
einer Ellipse in derselben Richtung wie der Zeiger der Uhr, 
vorausgesetzt, class man von hSheren zu tiefer gelegenen Horizon- 
taldurchschnitten fortschreitet. 

Dieser spiraligen oder sehraubenfSrmigen Verkriimmung des 
Gefiissstammes entsprieht eine cigenartige Umgestaltung der 
Querschnittsfl~iche des Lumen. Unmittelb~r oberhalb der Thei- 
lungsstelle der;~Art, fern. eommunis, entsprechend den Linien a 
in Fig. 20, A und B, zeigt das Lumen eine ann~hernd elliptisehe 
Gestaltung. Die kleine Axe dieser Ellipse steht senkrecht zu 
der Verzweigungsebene , welche man dureh die Axe des Stammes 
nnd durch die Axe des Seitenzweiges legen kanm Dabei ist zu 
bemerken, dass in allen F~llen oberhalb einer Theilung~stelle 
das Gef~osslumen in der angegebenen ,~Veise elliptisch ~estaltet 

29 * 
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erscheint. Allein die Ellipse ist hier nur zu Stande gekommen 
unter der Mitwirkung einer breiten, halbmondfSrmigen, binde- 
gewebigen Verdiekung der Intima, welehe die ganze rech~e 
H~lfte der Gef~ssinnenfl'Xehe einnimmt. In dieser Ausdehnung 
ist zugleich die Media stark nach aussen gedr'~ngt. Altein die 
VorwSlbung der Media kann nicht wohl einfach anf eine locale 
Dehnung derselben bezogen werden, weil sie im Gebiete der 
Ausbauchung dicker erscheint als an den fibrigen Theilen des 
Gef/issumfanges. Man kSnnte allerdings die Verdiekung der 
Media yon einer gleichzeitig bestehenden hyalinen Degeneration 
ableiten, da~eine solche erfahrungsgem'Xss immer mit einer Volums- 
zunahme der Gewebe verknfipft ist. Allein die Verdickung der 
Media ist doeh eiue allzu betr~ichtliche, um sie ausschliesslich 
auf hyaline Degeneration zu beziehen. Es 'erscheint um u 
wahrscheinlieher, dass hier durch die spiralige Verkrfimmung 
der Gef/isswand eine ungleiehm~ssige Spannung und Faltung der 
Media und dadurch eine Unregelmiissigkeit in dem Verhalten 
ihres Querschnittes herbeigefiihrt wurde, welche durch eompen- 
satorische Endarteriitis ihren Ausgleicli land. 

Der in Fig. 16 bei Sfacher Vergdisserung abgebildete, den 
Schnittlinien c in Fig. 20 entsprechende Schnitt zeigt ein iihn- 
liches Verhalten. Das Lumen ist yon ausgesprochen elliptischer 
Gestalt. Die kleine Axe der Ellipse, ann~hernd sagittal gerichtet, 
steht in der Verzweigungsebene der Art. fern. communis. Auch 
dieses Verhalten des Lumen weicht nicht von demjenigen nor- 
lnaler Gef/isse ab, da in diesen gleichfalls unterhalb yon 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 
En~darteriitis ausgeglichen ist. Der hierbei entstandene Binde- 
gewebsfieek, ebenso wie die Falte der Media erscheint zugleich 
als eine direete Fortsetzung der soeben erw~hnten, iu der Durch- 
schnittsfi/iche a bemerkten analogen Ver~nderungen. Mit an- 
deren Worten, die nach aussen gebauchte Falte der Media and 
die von ihr abh~ngige bindegewebige Verdickung der Intima 
schl/igt sich sp[ralig oder schraubenftirmig fiber die Theilungs- 
stelle hinweg yon der Art. fern. communis auf die Art. fern. 
superficialis, und auch diese Spirale ist eine rechtsl~tufige. Wiih- 
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read die dickste Stelle der Bindegewebslage ,in Schnitt a ziem- 
lich genau in der Mitte des rechten Umfanges der Arterie Sich 
land, zieht sich dieselbe in tieferen Sehnitten allm/ihlich nach 
rechts und hinten, um endtich {m Schnitt 16 a,m hinteren Urn- 
range zu erscheinen. Man tiberzeugt sieh somit mit Bestimmt- 
heit, class es sieh hier um eine Faltenbildung in der Media 
handelt, welche durch die spirale Verkriimmung der Gefitssaxe 
el'zeugt wurde. 

Die eompensatorische Endarteriitis erseheint hier abh'angig 
yon einer allgemeinen Missstaltung des Gefiissrohres, die ihrer- 
seits wieder in einer unregelmiissigen Dehnung der mittleren 
Haut ihren Grand finder. In der neugebildeten Bindegewebslage 
des Sehnittes Fig. 16 bemerkt man aber noeh zwei weitere 
Eigenthiimliehkeiten und zwar erstens eine dunkle Stelle in den 
/iusseren Sehiehten der Intima, welehe yon einem Atheromheerd 
herriihrt und zweitens eine hfigelfSrmige Verdickung tier Intima, 
welehe an tier dieksten Stelle der letzteren etwas in alas Lumen 
hervortritt. Diese Prominenz ist nicht dureh eine Quellung der 
Intima bedingt, sondern dutch eine cireumscripte Auflagerung 
neuer Bindegewebsschichten auf der Innenflgehe der Arterie. 
Es ergiebt sich dies aus dem in Fig. 16 bemerkbaren Faserver- 
]auf der neugebildeten Schiehten der Intima. Diese Faserung 
zeigt, dass die mit dem atheromatSsen Zerfalle Hand in Hand 
gehende Quelhmg der Gewebe dureh fortgesetzte Dehnung des 
Gef/issrohres und dutch die Bi]dung neuer Bindegewebsschichten 
compensirt wurde, and dass spiiter an der Innenflitche der letz- 
teren neue Bindegewebslagen auftraten, welehe die Prominenz 
bewirkten. Hier ist also das Bindegewebe direct in das Lumen 
vorgewuehert, eine Thatsaehe, die auf den ersten Blick sehwer 
zu vereinigen ist mit tier Lehre yon der compensatorischen End- 
arteriitis. Die weitere Untersuchung wird indessen die ge- 
wtinsehte Aufkl/irung erbringen. Fiir den Augenbliek soil nur 
darauf hingewiesen werden, dass nicht nut der Faserverlauf, son- 
dern auch die eigenartige Gestalt der Gef/issinnenfl/iehe es unzu- 
l~issig macht anzunehmen, die Bindegewebsnenbildung sei der 
Dehnung der Gef/~sswand vorausgegangen und babe letztere her- 
vorgerufen, l)enn in diesem Falle miisste die Abweichung des 
Querschnittes des Lumen yon der reinen gllipsentbrm eine viel 
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grSssere sein und der ganzen Breite des Bindegewebsfleckes der 
Intima entsprechen. 

Auch auf dem Quersehnitte Fig. 17, welcher der Sehnitt- 
linie d in Fig. 20 A und B entsprieht, zeigt das Oefiisslumen 
Andeutungen einer elliptisehen Gestaltung. Allein diese Ellipse 
ist in sehr vieL hSherem Grade gestSrt dutch eine sehr auff/~llige, 
h/igelfSrmige Prominenz in das Lumen. In der Figur findet sich 
ausser dem Orientirungskreuze noeh ein zweites Kreuz einge- 
zeichnet, welches anniihernd die Axenrichtungen des elliptiseh 
gedachten Lumen angiebt, wobei zun'achst von einer Beriick- 
sichtigung der hiigelfSrmigen Prominenz abgesehen ist. Die 

' Richtungslinie der kleinen Axe der Ellipse ist dutch grSssere 
Liinge ausgezeiehnet, und man kann sich daher leieht fiberzeugen, 
class in Fig. 17 die kleine Axe um ungefShr 970 gedreht ist, im 
Verhitltnisse zu ihrer Lage in Fig. 16. Diese Drehung erfolgte 
wiedermn im Sinne des Zeigers der Uhr, also reehtsl/iufig. 

An Stufensehnitten, die zwischen den Schnitten der Fig. 16 
und 17 in ktirzeren Intervallen gelegt wurden, war die Drehung 
der kxen der Ellipse ohne Schwierigkeit zu verfolgen, und zu- 
gleich zu constatiren, dass auch die faltenf6rmige kusbauchung 
der Media, wie die Bindegewebsmasse der Intima als Fortsetzung 
der analogen Bildungen anf Schnitt 16 sieh darstellt. Ebenso 
hiingt die h/igelf/Srmige Erhebung tier Intima in Sehnitt 17 und 
16 direct zusammen. Sic bildet somit eine spiralig verlaufende 
Leiste, welche in das Oefiisslumen prominirt, und welche aus 
Bindegewebslagen sich aufbaut, die annghernd der Peripherie 
der gedaehten Ellipse abet nieht parallel der thatsiiehliehen 
Innenfliiehe des Gefgsses verlaufen (vgl. die Abbildung). Diese 
Bindegewebslagen erseheinen bei stiirkerer VergrSsserung lebhaft 
gaseularisir~ und stellenweise hyalin degenerirt. Indessen ist 
aueh hier aus der Faserung der Intima naehweisbar, dass die 
Hfigelbildung nieht dutch Verquellung der Intima oder Media 
sieh erkliiren liisst, sondern dass sic dutch eine besondere for- 
mative Thiitigkeit der Oewebe erzeugt wurde. Wean die hier 
vertretene Auffassung der compensatorischen Endarteriitis riehtig 
ist, muss man voraussetzen, dass der Blutstrom selbst hier eine 
strudelfSrmige Einziehung aufwies. 

FAn anniihernd regelm'a.ssig elliptiseh gestaltetes Lumen flu- 
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det sieh wieder auf dem folgenden Sehnitte Fig. 18, weleher der 
Sehnittlinie e in Fig. 20 A und B entspricht. Stufensehnitte 
belehrten dariiber, (lass die in Fig. 17 bemerkbare Prominenz 
der Intima allm~hlieh sieh abflaehte um schliesslich vSllig zu 
verschwinden. Sie behielt abet bis zuletzt den Charakter einer 
spiralig gestellten Leiste be i .  Auch die Bindegewebsmasse, 
welehe sieh in der Intima der Fig. 17 land, hat diese spiralige 
Drehung mitgemacht und erscheint nun in Fig. 18 welter in der 
Riehtung naeh vorn verschoben. Mit ihr uueh wanderte die 
sich erheblich vergrSssernde Falte der Media welter naeh vorn, 
immer in derselben reehtsl~iufigen Drehungsrichtung. Der Drehungs- 
winkel betr~igt nun, yon Fig. 16 an gereohnet, bereits ann:~ihernd 
155 Grad. Die Bindegewebsmasse in der Intim~ ist nun sehr 
m~chtig, zum Theil lebhaft vaseularisirt, zum Theil hyalin und 
atheromatSs degenerirt. Wie in den frfiheren Sehnitten so er- 
seheint auch hier die Media im Gebiete der Falte vielfach ver- 
~ndert. An der einen Stelle iibersteigt ihre Dieke wesentlieh 
die Norm, wghrend sie an anderen Stellen verdfinnt erseheint. 
Zugleich finden sich in derselben reichliehe Blutgefiisse, welche 
vielfaeh yon kleinzelligen Infiltrationen und schmalen Bindege- 
websz[igen begleitet werden. Aueh die Dicke der Adventitia 
hat im Gebiete des arteriosclerotisehen Heerdes eine wesentliche 
Zunahme erfahren, und die neugebildeten Bindegewebsmassen, 
welehe hier dem Gef'~sse aufliegen, sind yon zahlreieheren grSs- 
seren und kleineren Blutbahnen durehsetzt. 

Der n~ehste Sehnitt Fig. 19, weleher der Schnittlinie f in 
Fig. 20 A und B entspricht, zeigt gleichfalls ein elliptiseh ge- 
staltetes Lumen, indessen ist die Ellipse bier yon geringerer Ex- 
eentricit'~t. Die Falte der Media und der mS~chtigste Theil der 
bindegewebigen Verdickung der Intima ist abet ebenso wie die 
kleine Axe des elliptischen Lumen noeh weiter naeh rechts ge- 
dreht, so dass nun der Drehungswinkel, yon Fig. 16 an gerech- 
net, etw~ 250 ~ betrs Zahlreiehe Stufensehnitte, welehe zwi- 
schen den Sehnitten Fig. 1S und 19 gelegt wurden, belehrten 
aber, dass auch hier die Drehung der genannten Elemente, der 
kleinen Axe des Lumen, des Bindegewebsfieekes der Intima und 
der Falte der Media ganz allm';ihlich, ohne Unterbreehung er- 
folgte. 
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Entsprechend der Linie g in Fig. 20 A und I3 wurde gMch- 
falls ein Quersehnitt genauer ausgemessen. Das Lumen zeigte 
elliptische Gestalt, allein die Ellipse unterschied sich kaum yon 
einem Kreise. Die Falte der Media war verstrichen, die Intima 
mit einer niedrigen, gleiehmiissigen Bindegewebslage versehen. 

Die Fortsetzung der Untersuehung fiihrte endlieh zu dem 
Ergebnisse, dass weiter abw/irts das Lumen wieder eine deutlieh 
ausgesprochene elliptische Gestalt besitzt und dass dann auch 
wieder iihnliche, abet allerdings um Vieles sehwSchere locale 
Verdickungen der Intima auftreten, wie sie in Sehnitt 16--19 
geschildert wurden. 

Die bier beschriebenen Veritnderungen erweisen sich somit 
als periodisehe, die Periode gekufipft an einen Umlauf tier spi- 
raligen Rr~immung der Gef/issaxe. Der Zusammenhang dieser 
Thatsaehen ergiebt sieh aber sofort, wenn man die aus den Oe- 
j/issabsehnitten herausgesehobenen Paraffinausgfisse in ihrer ur- 
spriinglichen Stellung wieder zusammenzuffigen versueht. Man 
erkennt dabei ohne Schwierigkeit, dass entspreehend der spira- 
ligen Krfimmung tier Gef~ssaxe der Querschnitt des Lumen sieh 
ann•hernd elliptiseh gestaltet, und dass diese Ellipse sich dreht 
in gleicher Ric-htung und in gleicher Sehnelligkeit, wie die Um- 
]gufe tier Spirale. Dass dabei mancherlei Unregelmgssigkeiten 
unterlaufen, ist aus der frfiher erSrterten unregelm/issigen Gestalt 
der Spirale erklgrlich. 

Man gewinnt dutch den Paraffinausguss unmittelbar die An- 
sehauung, dass in diesem elliptisch gestalteten und spiralig ge- 
dr&ten Gefiisslumen sehr eigenartige Stromverhgltnisse bestehen 
mussten, aene leistenfSrmige Prominenz der Intima begleitet 
genau die Heine Axe des Gefiissquersehnittes und veranlasste an 
der Oberfliiche des Paraffinausgusses eine spiralige Furche, die 
den Eindru@ erweekt, als wirbelten hier zwei getrennte Blnt- 
strSme in der Riehtung der Spirale um einander. Bei dem 
gegenw'grtigen Zustande der Hydrodynamik ist man weit davon 
entfernt, solche Erscheinungen direct mechaniseh erkliiren zu 
kSnnen, allein die ganze Gestalt des Paraffinausgusses macht es 
in der That wahrseheinlich, dass jene Einziehung in demselben 
cler Gestalt des Blutstromes adgquat war. 

Ffir diese kuffassung spricht auch das {ibrige Verhalten der 
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Arterie, namentlich die Coineidenz der spiraligen Krfimmung der 
Oef'assaxe mit den Drehungen, welche die kleine Axe des Quer- 
schnittes des Arterienlumen and ebenso die Falte der Media and 
die bindegewebigen Verdickungen der Intima erleiden. Es liegt 
hier ein Verh'altniss vor, welches nur constructiv geometrisch 
wiederzngeben ist, welches abet doch mit aller Sicherheit darauf 
hinweist, dass die Oestaltm~g des Gef'asslumen in dem durch un- 
gleichm'assige Dehnung der Media verkrfimmten Gefiissrohr, der 
allerdings gleichfalls veri~nderten Gestalt des Blutstromes ange- 
passt war. Dabei stellt sich die Bindegewebsneubildung in der 
Intima wieder als eine compensatorisehe Endarteriitis dar. 

Wenn letztere vorzugsweise in der N~tle oder unmittelbar 
unterhalb einer Theilungsstelle sich auspr'~gte~ so hat dies often- 
bar darin seinen Grund, dass an dieser Stelle die Media eine 
sehr unregelmgssige Missstaltung erlitt. In der That liegen die 
Verhiiltnisse an einer Theitungsstelle so, dass eine primih'e l)eh- 
hung der Media, wie sie der prim'aren Arteriosclerose entspricht, 
aueh abgesehen von einer Aenderung des Verzweigungswin- 
kels sehr auff~llige Folgen haben muss. Die Zweige, welehe 
von dem Arterienstamme abgehen, befestigen letzteren in seiner 
Lage and schfitzen ihn namentlich gegen eine Torsion. Wenn 
also eine, wenn auch geringe Torsion des Stammes sich einstellt, 
wie sie wohl bei der spiraligen Verkrfimmung der Gefiissaxe an- 
genommen werden muss, so ist diese Torsion auf das Internodium 
zwischen zwei Astabg/ingen beschriinkt, und erseheint daher ge- 
eignet, in der N~i.he der Astabggnge betriiehtliche Spannungen, 
Faltungen and Entspannungen an verschiedenen Stellen der 5ledia 
hervorzurufen. Und namentlich die Faltungen kSnnen unter Um- 
st'~nden, wie dies hier beobachtet wurde, um ein Geringes fiber 
die Verzweigung'sstellen hinaufl'eiehen. 

Hier ist somit ein Beispiel gegeben, wie eine in ihrer Um- 
gebung nur durch Weiehtheile befestigte Arterie in Folge der 
arteriosclerotischen Dehnung der Media eine erhebliche Diftormiti~t 
er]eidet, die unterhalb eines Astabganges zu einer eircnmscripten, 
compensatorischen Bindegewebsneubildung fiihrt. Ffir den com- 
pensatorischen Charakter dieser Endarteriitis lgsst sich aber noch 
ein weiteres, wichtiges Argument geltend machen. Ungeachtet 
der erhebliehen bindegewebigen Verdickung der Intima und un- 
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geachtet der eigenartigen Gestalt des Gefiisslumen, ist die Quer- 
schnittsfl~che des letzteren fiberall annS~hernd gleieh gross. Die 
Querschnittsfi/iche des Lumen der Art. femoralis superficialis be- 
tr~gt nehmlich in diesem Falle, wenn man sie mit Hfilfe des 
Amsler'scheu Planimeters an den viel stih'ker vergrSsserten Ori- 
ginalzeichnungen misst und auf natfirliche GrSsse reducirt: 

ffir Schnitt Fig. 16 . . . .  29,8 qmm 
- - 17 . . . .  30,7 

- 18 . . . .  29,4 
- 19 . . . .  33,8 - 
- g in Fig. 20A,  B 31,4 

Die Differenzen diesel" Fl~tchenr~tume sind im Ganzen uabe- 
deutend, mSglieherweise liegen sie noch innerhalb der Grenzen 
der Messungsfehler. Die Bedeutung eines solchen Befundes tritt 
sogleich deutlich hervor, wenn man auf den gleiehen Sehnitt- 
fliichen und mit den gleiehen Methoden den Inhalt der Fl~iehen- 
r/iume bestimmt, welche yon der Elastiea interna umgrenzt wer- 
den. Es finden sich dabei folgende Werthe: 

fiir Sehnitt Fig. 16 . . . .  35,8 qmm 
- 17 . . . .  37,2 

18 . . . .  41,5 - 
19 . . . .  35,4 - 

g in Fig. 20A,  B 32,2 
Es sind dies sehr ann/ihernd die Fl~tchenr/iume, welche sich 

Ms Gefs darstellen warden, wenn man im Stande ge- 
wesen w/ire ohne Aenderung der Configuration der Media, die 
Bindegewebsmassen der Intim~ zu entfernen. Die beiden Zahlen- 
reihen zeigen, dass die Dehnung tier Media und die Verdickung 
der Intima sich compensiren. Sie gestatten aber auch eine Be- 
antwortung der Frage, welcher yon diesen beiden Vorgs als 
der prim/ire anzusehen sei. Die miichtigen Verdickungen der 
Intima auf den Schnitten Fig. 16, 17 und 18 lassen das Lumen 
nicht dentlieh 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 nut in sehr geringem Grade 
,~erdickt ist. Es w/ire dieses Resultat durehaus unerkl~rlieh, 
wean die bindegewebige Verdickung der Intima der Dehnung 
der Gef/isswand vorausgehen wtirde. Denn die Bindegewebs- 
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reassert der Intima vermehren unter allen Umst:~indcn die Wider- 
standsf~ihigkeit der Gef~sswand. Sie wfirden abet, wenn sie sich 
zuerst, vor der Dehnung der Gefi~sswand bilden~ zugleich das Lu- 
men verengern und proportional der Verkleinerung des Dureh- 
messers der Gef~sslichtung die Spaunung der Gefs ver- 
mindern. Wie sollte man es in diesem Falle erkl~ren, dass die 
Gefiisswand ungeachtet der Verminderung ihrer Spannung uud 
ungeaehtet der Verst~rkung, welche sie dutch die Bindegewebs- 
schichten der Intima erf~hrt, gedebnt wird, so zwar dass das 
Lumen genau dieselbe Weite annimmt wie unterhalb, wo die 
Arterie relativ wenig veri~ndert ist. Die Thatsaehen ffihren mit 
zwingender Nothwendigkeit zu der Annahme einer prim~iren Ver- 
minderung der Widerstandsfiihigkeit der Tunica media, welehe 
die Dehnung der letzteren, die Erweiterung des Gef~isslumez~ und 
die compensatorische Enclarteriitis zur Folge hat. 

Sehr h'~ufig gewinnt man analoge Befunde an anderen Thei- 
lungsstellen der arteriellen Bahn, vor Allem auch an den Ver- 
zweigungsstellen tier Hirnarterien. Allein bei der grossen Weit- 
ls einer Wiedergabe solcher Untersuchungen glaube ieh 
fiber diese hinweggehen zu sollen, um so mehr well sie keine 
neuen Gesichtspunkte, sondern nut wiederholte Best~tigungen er- 
braeht haben. 

Die hier gewonnenen Resultate erscheinen (lurch diese viel- 
fachen und fibereinstimmenden Erfahrungen hinreichend begrfindet, 
urn sine einfache und wie es scheint allgemeingfiltige Erkl~irung 
der an den Verzweigungsstellen der arterielleu Bahn localisirten 
arterioselerotisehen Heerde zu gestatten. Wie bei der prim~ren 
diffusen, so ist aueh bei der nodiisen Arteriosclerose die primiire 
Ver~nderung gegeben in einer Verminderung der Widerstands- 
ffihigkeit der Tunica media. Diese ffihrt 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 yon Neuem ungleichm~ssige Spannungen, Faltungen und 
Dehnungen tier Gef~issws und circumseripte Missstaltungen 
der Gef~sslumina, welche in dem Maasse, wie sis sieh bilden, 
dutch compensatorische Bindegewebsbildung in der Intima ihren 
Ausgleich finden. Die neugebildetea Bindegewebsmassen in der 
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Intima, welche zun/iehst das difforme Lumen genau dem Blut- 
strome anpassen und ihm in der Regel eine kreisrunde oder 
elliptische Gestalt verleihen, sind jedoeh in Folge der Schw/iehung 
der" Media nicht im Stande, auf die Dauer ein Fortsehreiten tier 
Verkr/immung und Dehnung der Ge'f/isswand zu verhindern. Sie 
unterliegen gleich der Media einer Ueberdehnung, welehe einer- 
seits ihre Ern~hrung beeintr/~chtigt und versehiedenartige Degene- 
rationsprozesse hervorruft, andererseits abet Veranlassung giebt 
zu erneuten Auttagerungen yon Bindegewebe auf die Innenfli~ehe 
der Arterie. Die Degenerationsprozesse, vor Allem die hyaline 
Degeneration und die Atheromatose sind zugleich mit Quellungen 
der Gewebe verbunden, welche bewirken, dass die eircumseripten, 
compensatorischen Verdiekungen der Intima oft erheblich in das 
Gef'~sslumen vorgetrieben werden, den Blutstrom stSren und 
selbst die Abgangsstellen von Seitenzweigen verengern. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel VI--VII .  

Sfimmtliehe Abbildungen der Tafeln VI und VII sind den in der dritten und 
vierten Nittheilung erwiihnten Oefiisssystemen entnommen. 

Fig. 1. VergrSsserung 10. Ursprungskegel einer normalen, linksseitigen Lum- 
balarterie. Liingssehnitt des Lumen, reeonstruirt arts den in Fig. 10 
bei 3faeher VergrSsserung gezeiehneten Quersehnitten. Die Linie a b 
ergiebt die Stellen, an welehen die in die Sehnitte der Fig. 10 ein- 
gezeiehneten Kreisbogen die gbene der Fig. 1 sehneiden. Fall 1 der 
dritten Mittheilnng. 

Fig. 2. VergrSsserung 4. Querschnitt der Aorta abdominalis unterhalb des 
Ursprunges der Renales, entsprechend der Sehnittlinie e d in Fig. 3. 
Mgchtiger, zum Theil atheromatSs zerfallener und verkalkter Binde- 
gewebsheerd in der Intima ]inks. Media dunkler schraffirt, zeigt 
links grobe Faltung. Die Elastiea interna erscheint als eine feine~ 
schwarze, etwas wellig verlaufende, stellenweise unterbroehene Linie 
zMschen Intima und Media. Fall 13. 

Fig. 3. Nat/irliehe GrSsse. Frontaler L~ngsschnitt dureh die Aorta abdomi- 
halls und die Wurzeln der Renalarterien, reconstruirt aus einer Reihe 
y o n  Querschnitten, Unter Zugrundelegung einer Umrisszeiehnung der 
unerSffneten~ mit paraffin injieirten Arterie. Fall 13. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fiff. l l .  

Fig. 12. 

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

VergrSssorung 3. Quersehnitt der Aorta abdominalis. Bindegewe- 
biger, zum Theft verkalkter Heerd in der Intima an der Wurzel 
zweier Art. lmnbales. Vorn and links die Wurzel der ~Iesenterica 
inferior. Die Am'ta zeigte eine deutliche Verkrfimmang, daher rechts 
hinten ihre Aussenfl~cbe in perspectivischer Verkfirzung erscheint, 
obgleich der Querschnitt genau senkrecht zur Axe des Aortenlumen 
steht. Fall 10. 

Vergr6sserung 7,25. Querschnitt der Aorta senkrecht zur Axe, mit 
dem UrsprungskegeI der Mesenterica inferior. M~t Hfilfe der Camera 
lueida gezeichnet nach einem in Canadabalsam liegenden, gef~rbten 
Dfinnsehnitte. Die Wand der Aorta erfuhr be ide r  Einbettung eine 
leichte Verzerrung. Die dunkle Schattirung c und d stellt Schriig- 
schnitte dar durch die ~Iuskelschleifen, welche im Sporne der Thei- 
lungsstelle gelegeu sin& Normal. Fail 1. 

Vergr6sserung 7,24. Senkrecht zur Axe goffihrter Querschnitt der 
Aorta and der Wurzel einer lumbalen Arterie. Bezeichnungen wie 
in Fig. 6. Normal Fall 1. 

Vergr5sserung 6,6. Querschnitt der Aorta abdominalis und der 
Wurzel der Lumbalarterie, deren Paraffinansguss in Fig. 4 Wieder- 
gegeben wurde. Beginnende Arterioselerose. Bezeiehm)ngen wie in 
Fig. 6. Mit Camera lucida nach einem gefiirbten D/innschnitte ge- 
zeichnet. Fall 3. 

VergrSsserung 6,6. Querschnitt durch die gleiche Arterie wie Fig. 8, 
jedoeh 0,5 mm weiter abw~rts. Bezeichnungen wie in Fig. 6. 

VergrSssernng 3. Eine Reihe ~on Querschnitten (lurch das Lumen 
der Aorta abdomlnalis und die Ursprungskegel zweier lumbalen 
Arterien. D i e  verticalen Abst~nde der Schnitte unter einander 
konnten nieht eingehalten werden. Sie ergeben sich aus Fig. 1. 
Normal. Fall 1. 

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

VergrSsserung 3. Querschnitt dutch die gleiehe Aorta wie Fig. 11, 
jedoch t,25 mm weiter abw~irts. Triehterf6rmige Ausbauchung der 
Media nach hinten und rechts; eompensatoriseher Bindegewebsfleck 
in tier Intima. 

Vergr5ssernng 3. Querschnitt durch die gleiebe Arterie 6,5 mm 
welter abw~rts. Vorn and rechts ein Atheromheerd in der Intima. 



Fig. l~4. 

Fig. 15. 

Fig.16. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 

Fig. 19. 

Fig. 20. 
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VergrSsserung 4. Durehschnltt der Aorta abdominalis und des Ur- 
sprungskegels einer rechtsseitigen Lumbalarterie. Theilweise ver- 
kalkter Atheromheerd in der Intima. Vorn links eia Schr~gsehnitt 
dutch dell Anfangstheil der Mesenteriea inferior. Arteriosclerosis 
nodosa et diffusa. Fall 13. 

VergrSsserung 4. Querschnitt dutch die in Fig. 14 abgebildete Aorta, 
4 mm hSher, mit der Wurzel der linken Lumbalarterie. 

VergrSsserung 8. Querschnitt der Art. femoralis superfieialis, ent- 
sprechend der Sehnittlinie c in Fig. 20, A und B. Arteriosclerosis 
nodosa et diffusa. Fall 13. 

VergrSsserung 8. Quersehnitt derselben Art. femoralis superficialis 
entspreehend der Schnfftlinie d in Fig. 20. 

VergrSsserung 8. Schnitt der gleiehen Arterie entspreehend der 
Linie e in Fig.-'20. 

Vergr5sserung 8. Schnitt der gleiehen Arterie entsprechend der 
Linie f in Fig. 20. 

Halbe natfirliche Gr5sse. Arteria femoralis dextra communis et super- 
ficiali% mit Paraffin injieirt. A Projection derselben auf eine sagit- 
tale Ebene. B Projection derselben auf eine Frontalebene. p Art. 
fern. prof. h Zweig der letzteren. Fail 13. 


