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Wit haben einige Messungen der ElasticitBt der Gef~sswand 
ausgeffibrt, welchb sich enge anschliessen all die Untersucbungen 
fiber Arteriosklerose und Aneurysmg'). Der eine yon uns war 
zu dam Ergebnisse gelangt, dass die primgre Sklerose der Ar- 
terien Folge sei einer durch versehiedenartige allgemeine Er- 
niihrungsstSru(Jgen herbeigeffihrten Schw~chung der Gef/isswand, 
welehe zun/i.ehst zu einer geringen VergrSsserung aller Dureh- 
messer des Gef~sslumen ffihre. Damit erkl~rt sich einerseits die 
st~irkere Sehl/ingelung sklerotiseher Gefiisse, andererseits ist in 
der Erweiterung der Liehtung eine Bedingung gegeben, welehe 
erfahrungsgem~ss immer, aueh wenn sie auf anderem Wege zu 
Stande kommt, eine compensatorische, fibrSse Endarteriitis her- 
vorruft. Die fiir die prlm~re Arteriosklerose bezeiehnenden Ver- 
iinderungen sind somit gegeben in einer Sehwiiehung der physio- 

1) Thoma, Ueber die AbhSmglgkeit der Bindegewebsneubildung in der 
Arterienintima yon den mechanisehen Bedingungen des Blutumlaufes. 
I)ieses Arehiv Bd. 93--106. -- Ueber Aneurysmen. I)ieses Archly 
Bd. l l t -- l l3.  
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logische~) Bestandtheite dec Gef~sswand, weiche ,'nit ehler Neu- 
bildung von Bindegewebe ill dot Intima verbm~den ist. Die 
Entwiekelung arteriosklerotischer Dilatations- und Rupturanea- 
rysmen abel" erscheint als eine Folge hoehgradiger Sehwfiehungen 
der GeNssh~iute, welehe bei st~irkeren, wenngleieh vor[ibergehen- 
den Steigerungen des arteriellen Blutdruekes umsehriebene Deh- 
nungen und Zerreissungen der Arterienwand zulassen. 

Diese Ergebnisse hatten sieh aaf ein umfangreiehes, alle 
wesentliehen Punkte umfassendes, anatomisehes Beweismateria[ 
gestfitzt. Indessen lag es nahe, auch auf physikalisehem Wege 
die Festigkeil, der Oefiisswand zu priifen, um auf diesem Wege 
jene Ergebnisse in unmittelbarster Weise zu best~itigen. Es 
war dabei allerdings nut maglieh, an dem Leiehenmateriale zu 
experimentiren~ wobei manehe Eigensehaften der Gefiisswand ver- 
loren gehen konnten. Allein man durfte doeh erwarten, grabere 
Starungen anNnden zu kannen, um so mehr da die am Leben- 
den gewonnenen anatomischen, physiologischen und klinisehen 
Erfahrungen im Stande sind, manche bei dem Experiment an 
der Leiehe zu beffirehtenden Irrthfimer aufzuktiiren. Aueh andere 
Untersueher sind bereits, allerdings mit wesentlieh anderen Ge- 
siehtspunkten, auf diesem Wege vorangegangen, namentlieh 
Wer the im ' ) ,  Volkmann2),  Po lo tebnow 3) und Israel~). 
Aus den Versnehen der beiden letztgenannten kann man er- 
sehliessen, dass hoehgradig sklerosirte Arterien weniger dehnbar 
sind als. gesunde. Ffir die hier vorzugsweise wiehtigen Anfangs- 
stadien der Arteriosklerose aber bieten jene Arbeiten keine An- 
haltspunkte. Po lo tebnow ist zugleieh der ginzige, weleher, 
wenn aueh mit sehr unvollkommenen und keineswegs einwurfs- 
freien Mitteln, in einzelnen Ffillen versuehte, das Verhalten der 
Wand geffillter Arterien in Beziehung auf ihre Festigkeit zu 

~) W e r t h e i m ,  5Iemoire sur l'61astieit6 et la coh6sion des prineipaux 
tissus du corps humain. Annales de ehimie et do physique. III. Serle. 
T. XX[.  1847. 

2) V o l k m a n n ,  Ueber die Elastleit~it der organisehen Oewebe. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. 1859. 

a) p o i o t e b no w, Sklerose des arteriellen Systems als Ursache eonsecutiver 
tlerzerkrankung. Berl. klin. Wochensehr. 1868. No. 35. 

.4) I s r a e l ,  Ueber etworbene StSrungen in den ElasticitS.tsverh~ltnissen 
der grossen (~efiisse. Dieses Archly Bd. 103. 



prfifen. Dies ist abet unseres Eraehtens der ffir die patholo- 
logische Forschung riehtigere Weg. Denn wenn man sich dar- 
auf beschr~inkt, sehmMe aus der Gefgsswand ausgesehnittene 
Streifen mit Gewichten zu spannen, f/ihrt man Bedingungen ein, 
welehe am Lebenden nieht verwirklieht sind. Man dehnt den 
Gef~issabschnitt nut in einer Riehtung, wghrend er sieh in den 
beiden darauf senkreehten giehtungen versehm~ilert. Die Wand 
der lebenden Arterie unterliegt aber einer Spannung in allen 
7[~iehtungen ihrer Fl~iehe, und bei dec Dehnung erleidet nut die 
Dieke dee Wandung eine Verminderung. 

In gleieher Weise fiillt es sehr sehwer, Belastungsversuehe 
an sehmalen Streifen der Gef'asswand in Beziehung zu setzen zu 
der Spannung, welche die GefSsswand dureh den Blutdruek er- 
leidet, l)enn diese Spannung ist in auff/illiger Weise abhiingig 
yon der GrSsse und der Gestalt des Lumen. Wenn man aller- 
dings dig Elastieitiit der Oef~i,sswand in allen Riehtungen und 
unter den verschiedenartigsten Bedingungen genau kennen wfirde, 
nnd wenn zugleieh die Gestalt und GrSsse der Gef~issliehtung 
und die l)ieke ihrer Wand bekannt wiiren, so wiirdmi sieh ver- 
muthlieh die Beziehungen zwisehen dem Seitendrueke des Blutes 
und der elastisehen Dehnung der Wand bereehnen lassen. Abet 
aueh in diesem Falle mfisste die Gestalt und GrSsse des Gefgss- 
lumen ebenso wie die Dieke der Gef'asswand wenigstens ffir einen 
bestimmten Druek des Inhaltes direct gemessen werden. End- 
lieh wiirde diese Reehnung sehr ungenau ausfallen, weil die Ge- 
f/issw'ande yon sehr versehiedenartigen Geweben erbaut sind. 
Es empfiehlt sieh daher viel mehr, die Dehnung der Gef~isswand 
ffr die versehiedenen Werthe, welehe der arterielle Druek im 
Innern der Liehtung annehmen kann, nnmittelbar dureh Versuehe 
festzustellen. Diesen Weg haben" wir besehritten, und dabei 
einige bemerkenswerthe Ergebnisse erzielt, welehe in Folgendem 
genauer dargelegt wet'den sollen. 

Wenn man die ffir gestreokt verlaufende Oef/isse im Allge- 
meinen zutreffende Annahme macht, dass der Quersehnitt des 
Lumen die Gestalt eines Kreises habe, so kann man tin sehr 
einfaehes VerhRltniss zwisehen der Wandspannung und dem 
Drueke des Gefiissinhaltes aufstellen. Die Wand der krterie 
unterliegt einer Spannung in dee Riehtung aller Tangenten ihrer 
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Innenfl/iche. [ndessen lassen sich diese Spannungen in zwei 
Componenten zerlegen, in eine Spannung parallel der Oef/issaxe 
und in eine Spannung in der Tangente des zur Gefbssaxe senk- 
rechten, kreisf6rmigen Querschnittes. Die Dehnung der Gef~iss- 
wand in der P~iehtung der Axe verliingert das Gef~iss, die t)eh- 
hung in der Richtung der zur Axe senkrechten Tangente er- 
weitert dasselbe. Die Prfifung dor Dehnung in der L~ingsriehtung 
stbsst abet auf einige technische Schwierigkeiten, wit haben uns 
daher zun'~ehst darauf besehrgnkt, die Dehnung in der Riehtung 
der zur Axe senkreehten Tangente zu uatersuchen. Dabei gilt 
der Satz, d a s s  in  e i n e m  c y l i n d r i s e h e n  G e f ~ s s r o h r e  y o n  
k r e i s r u n d e m  Q u e v s c h n i t t e  ~) d i e  S p a n n u n g  in c i r c u -  

s) Bei einer fl'fiheren Gelegenheit babe ieh naehweisen kbnnen, dass in 
gewissen F~llen der Arterienquersehnitt annb, hemd elliptiseh gestaltet 
ist. Einige um Rath befragte hiesige Collegen haben mir aber keine 
Angabe fiber die Wandspannung in Rbhren elliptisehen Quersehnittes 

Fig. 1. 

> 

maehen kbnnen. Doch ist diese nieht schwer 
zu finden. Fig. 1 stellt eine Ellipse vor. Die 
Wandspannang an dam Punkte p vollzieht sieh 
in tier Riehtung der zugehbrigen Tangente rpq. 
Zieht man an die andere Hfilfte der Ellipse eine 
parallele Tangente r'p'q', so ist die Spannung bei 
p und p' gteieh gross. Z.ugleieh ergiebt aber eine 
einfaehe Ueberlegung, dass die Spannung bei p 
und p~ zusammengenommen gleieh ist dem senk- 
reehten s der beiden Tangenten multipli- 
eirt mit dem Seitendrueke der in der Ellipse ent- 
haltenen Flfissigkeit. Oder die Wandspannung S 

bei p ist gleich diesem Seitendrucke der Flfissigkeit multiplicirt mit 
der tt~lfte des senkrechten Abstandes der beiden Tangenten. 

[ xdy+ydx ] 
S = D. V~_y,2+dx ~ , 

wobei I) den Seltendruek der l}lfissigkeit bezeichnet. Setzt man in 
diesen Ausdruek die bekaunte Ellipsengleiehung 

x-" y~ 
a2 - -  b ~ 

beziehungsweise die Differentialgleiehung 
dx _ b~x 
dy -- + a~y 

ein, so folgt 
S ~ D Tb~x~+a2Y~ 

V~i~-+ a4y~ 



l~trer Richtung proportional ist erstens dem in der 
Lichtung des Gefiisses herrschenden Sei tendrucke der 
Fliissigkeit und zweitens dem Radius oder dem Durch- 
messer der Gefitsslichtung. 

Die sich ergebende Versnchsanurdnung ist eine sehr einfaehe. Die kr-  
terie wird, unter sorgf~ltiger Sehonung der Adventitia, frei prfiparirt nnd mit 
beiden Enden fiber je eine Canfile gebnnden. Diese Canfilen dfirfen das 
Gefiiss nieht dehnen. Ihr ~usserer Dnrehmesser muss daher kleiner sein als 
das Lumen der krterie. Ist eine Candle zu weit, so (lass dutch ihre Ein- 
ffihrung alMn die Arterie bereits ge- 
dehnt wird, so entsteht an ihrer Stelle 
sp~iter sehr leieht eine bauchige Erweite- 
rung, welehe sieh rasch auf das gauze 
zu untersuchende Gef~ssstfick fortsetzen 
kann. Man darf diese dureh Fehler 
der Versuchsanordnung hervorgerufenen 
Erweiteruugon des Gefiisslumen nicht ver- 
wechseln [nit den spindelfSrmigen Dila- 
tationsaneurysmen, welebe sieh bei star- 
ken Drucksteigerungen zuweilen an den 
krterien ausbilden. Letztere sind nut in 
dem Falle mit Bestimmtheit anzunehmen, 
wenn sie entfernt yon den Canfilen be- 
ginnen in den mittleren Abschnitten der 
untersucbten Arterie. 

Die beiden Canfilen, fiber welehe die 
Arterie gebunden wird, bilden einen inte- 
grirenden Theil eines kleinen Apparates 
(Fig. 2). Dersdbe besteht aus einem ver- 
ticalen Metallstabe ff, welcher an seinem 
oberen Ende einen horizontalen Arm g 
triigt. In einer an diesem Arme be- 
festigten Hfilse gleitet die eine Canfile a a'. 
Dieselbe ist an ihrem oberen Ende a' ge- 
schlossen und kanu an jeder Stelle dureh 

Fig. 2. 

r 

die Drucksehraube h festgehalten 

die Wandspanuung an dem Punkte der Ellipse, welcher durch die 
Coordinaten x and y bestimmt ist. 

Betraehtet man sodann den Kreis t~ls speciellen Fall der Ellipse, 
so wird a ---~ b, und wenn man beachtet, dass x ~ + y  2 ffir den Kreis 

r 2 gleich dem Quadrat des Radius ist, so folgt aus obiger Gleichung 
f/ir RSbren ~,on kreisf6rmigem Querschnitt 

S = Dr, 
wie obeu augenommen wurde. (Thoma. )  



werden. Die untere Can[ite bh ~ steht senkLed:lt unter der oberell und is~ 
ebenso wie die Sfmle f in dem ~fetallblocke d festgemaeht. Die Canfile bb' 
m/indet naeh nnten frei bei e. Wenn man nun bei a und b die Arterie 
aufbindet, so ist man in der I,age dutch Einpresscn yon Luft bei c den 
i)ruek im Gef'~sstumen beliebig zt[ erhShen. Zum Sehutz gegen Eintroeknung 
aber steht der ganze kleine Apparat in dem unten offenen Glasgeh~use kk, 
dessen Binnenluft dutch einige Streifen nassen Filtrirpapiers feueht er- 
halten wird. 

Der Block d wird festgesehraubt in die Baeken eines Schlittens, weleher 
dinoh eine Nikrometerschranbe in horizontaler Ebene versehoben werden 
kann, I)abei dient das kleine Bleiloth mm dazu; elne senkreehte Stellung 
der Arterie zu erm5glichen. Sodann wird in einem Nr kleine Entfernungen 
brauehbaren, mit Fadenkreuz versehenen Fernrohre mit Hfilfe der genannten 
~Iikrometersehraube zuerst der eine, dann der andere Rand der Arterie ein- 
gestellt, und die Stellung abgelesen. 5Ian gewinnt dabei sehr genau den 
~usseren Durchmesser der Arterie, die GrSsse, deren ~fessung hier heah- 
sichtigt ist. 

Die Sehlittenvorrichtnng, sowie die Nikrometersehraube wurden auf der 
Zeichnung weggelassen. Es mag also bemerkt werden, dass zu diesem 
Zwecke ein yon dem einen yon uns eonstruirtes Schlittenmikrotom in An- 
wendung kam, dessen Sehlittenebene mit tI51fe einer Dosenlibelle horizontal 
gestellt wurde. 

Oben wurde erwg~hnt, dass die Spannung der Arterienwand 

in circulater Riehtung proportional ist dem in der Liehtung des 

Gef~isses herrsehenden Drucke, und zwar betrggt sie 

d 
S ---~ Dr = D ~ ,  

wenn S die Wandspannung in tier zur Gef~issaxe reehtwinklig 

gelegten Tangente des Lumen, r den Radius und d den Dureh- 

messer des Lumen und endlieh I) den im Lumen herrsehendea 

t)ruck bezeichnet, und wenn zugleieh der Quersehnitt des Lumen 

ein Kreis ist. ErhSht man also den im Gef'5~sslumen herrschen- 

den Druek, so erfiihrt die Wandspannung eine dem Drucke pro- 
portionale Zunahme. Zugleieh muss sieh die Liehtung der 

elastisehen Arterie erweitern; der Umfang n immt  genau propor- 

tional dem Durchmesser zu. ~lisst man den Durchmesser bei 

versehiedenem Druek, so stellt man einen ~hnliehen Versueh an, 

wie jene Experimentatoren, welehe sehmale Streifen der Gef/iss- 

wand ausschnitten und mit versehiedenen Gewiehten belasteten. 

Man best immt in beiden F:~illen die Verlg, ngerung , welehe ein 

gegebenes Stfick Gef~sswand bei versehiedenen Graden der An- 



spannung erleidet und ist somit in der Lage die Elastieitiits- 
coeffieienten der Gefiisswand zu bereehnenl). Dies ist indessen 
aus dem Grunde nieht allzu bedeutsam, well die Gef/isswand 
aus sehr heterogenem Material zusammengesetzt ist. Es bestehen 
abet such Unterschiede zu Ounsten wie zum Nachtheil der hier 
gewiihlten Versuehsanordnung. Nachtheilig ist, dass hier sehr 
kurze Dimensionen zu messen sind, und dass die Messung er- 
sehwert wird dutch die Verkriimmung, welehe des 6ef~iss bei 
st~irkerem I)rueke erleidet. Wit haben zu Beginn des Versuehes 
dell Caniilen eine solche Stellung gegeben, dass des Gefiiss bei 
einem Drucke yon 2 cm hg eben gerade gestreekt aber kaum 
merklieh in seiner Lingsriehtung gespannt war. Diese Stellung 
der Caniilen wurde Nr den ganzen Versueh beibehalten. Na- 
mentlieh die stark dehnbaren OeNsse bilden sodann bei hSherern 
Binnendrueke bogenf6rmige Kr[immungen aus. Wenn mall abet 
dafiir Sorge tr.agt, die Messungen si/mmtlieh etwa in der Mitte 
zwisehen beiden Cantilen, wo die Tangente des genannten Bogens 
wieder senkreeht steht, immer an der gleiehen Stelle vorzu- 
nehmen, ergeben sich nur unerhebliehe StSrungen des Resultates, 
so dass als einziger Naehtheil unserer Versuehsanordnung die 
geringe GrSsse der zu messenden Entfernungen tier beiden Riin- 
der des Oefiisses fibrig bleibt. Dieser Umstand beeintriichtigt 
einigermaassen die Genauigkeit nieht aber die Riehtigkeit der 
Messung. Die Genauigkeit, die wit erzielten, ersehien indessen 
als eine vollkommen ausreichende, angesiehts der grossen Unter- 
sehiede, welche dureh die Erkrankungsvorg~nge in der Elastieitiit 
der Oef~isswand hervorgerufen werden. 

Die u unserer Versuehsanordnung sind abet reeht be- 
tr~iehtliehe, l)as Oefiissrohr wird bei derselben, wie dies am 
Lebenden der Fall ist, in allen giehtungen seiner Oberfl~iehe ge- 
dehnt. Ausserdem werden namentlieh die Ergebnisse der Unter- 
suehung von Gefiissen verschiedenen Kalibers vergleiehbar, well 
immer die Dehnung auf eine gleiehe HShe des Binnendruekes 
bezogen wird. Und vor Allem wird es mSglich, die Ergebnisse 

"der Untersuehung vollkommen zu verwerthen flit pathologisehe 

~) Bei genauerer Bereehnung der Spannung der Wand ist es a~lgezeigt: 
den Durehmesser der Lichtung, den man aus dem fmsseren Durch- 
messer und der Dicke der @efgsswand findet, zu Orunde zu legen. 



Fragen, da der Blutdru& relativ viei genauer bekann~, ist als 
die GrSsse tier Wandspannung, die in den verschiedenen Gefiissen 
erheblichen Aenderungen unterliegt. Die Spannung der Oef/iss- 
wand ist aber der schwer zu beurtheilende Factor, auf den man 
zur(iekkommen muss, wenn man die Elastieitgt des Gef/issrohres, 
wie Po lo t ebnow und Israel  gethan haben, bestimmt dureh 
!3elastung sehmaler ausgesehnittener Streifen der 6ef//sswand 
mit versehieden grosseu Gewiehten. Aus der soeben gegebenen 
Formel ergiebt sieh, dass die Spannung der Arterienwand in 
versehiedenen Oef/issprovinzen eine sehr ungleiche sein muss. 
Der Blutdruck ist in den grossen hier in Betracht kommenden 
Gef/issen nieht sehr versehieden, wohl aber der Durehmesser der 
Liehtung. Letzterer betr/i, gt in der Aorta etwa 22,4 mm, in der 
iliaca externa etwa 7,3 mm. Bei gleieh hohem Blutdrucke wiirde 
in der Aorta die Wandspannung in eireuliirer Riehtung dreimal 
so gross sein als in der Iliaea externa. Die Spanaung der Ge- 
fisswand ist somit ein sehr unbequemes Vergleiehsmoment, und 
sie wird f/it den Pathologen erst dann Interesse gewinnen, wenn 
zugleieh tier Durchmesser des Gef/isses bekannt ist, so dass er 
einen R~iekschluss auf den Blutdruek maehen kann. Unter sol- 
then Verhiiltnissen ist es zweekm'~ssiger, sogleieh yon der HShe 
des in den Gefiissen herrsehenden Druckes auszugehem 

Der Versueh kann an jedem grSsseren Blutgefiss ausgeffihrt 
werden. Vorzugsweise geeignet sind aber diejenigen Abschnitte 
der arteriellen Bahn, welehe bei anniihernd geradlinigem Verlaufe 
wenig Seitenzweige aufweisen, wie z. B. die Carotiden, die Iliaea 
externa, die Femoralis u.a.  Wir haben fast ausschliesslieh an 
der Iliaea externa gearbeitet, weil es uns darauf ankam, vet 
Allem die Anfangsstadien der Arteriosklerose zu berfieksiehtigen, 
und diese trifft man in der Iliaca externa hgufiger. Zugleich 
ist die normale Structur der Intima dieses Gef//sses eine so ein- 
faehe, dass die Diagnose der pathologisehen Verinderung sehr 
leieht ist. Die Ergebnisse theilen wit, um zugleieh Kfirze und 
Vollst/i.ndigkeit zu erreiehen, in tabellarischer Form mit. In 
jeder Spalte der Tabellen finder sieh zun~iehst Personalien uad 
aaatomische Diagnose, sodann die Messungsresultate in Gestalt 
von Proportionalzahlen, indem jeweils der bei 2 em hg beobaehtete 
I)urchmesser des GetS~ses gleieh 1 gesetzt, und dem entspreehend 



die fibrigen Werthe umgerechnet wurden. Es folgt sodann der 
in Miltimetern ausgeddickte Werth des Durchmessers der Arterie 
bei einem Drucke von 2 cm hg, und schliesslich eine Reihe yon 
Bemerkungen fiber tten Verlauf des Versuches. 

In Tabelle I sind siebe~l Versuehe an normalen Arterien zu- 
sammengestellt. In diesen sieben Versuchen war nieht  
nur das makroskopische  und mikroskopische  Verhal- 
ten der zur U n t e r s u e h u n g  verwendeten  Ar ter ia  i l iaca 
externa in a na tomischer  Bcziehung ein vol lkommen 
normales ,  sondern es war attch in dem ganzen fibrigen 
Gefs  keine erhebl iehere  pa tho log i seh-ana to -  
mische Veriinderung zu erkennen.  Wi~hrend abet das 
normale Verhalten der Arteria i|iaea ext. maassgebend war flit 
die Einreihung der F~ille in die Tabelle I., ergab des Verhalten 
des fibrigen GeNsssystems des Moment, naeh welehem die 
Reihenfolge der einzelnen F~ille in dieser Tabelle bestimmt wurde. 
In Versueh I, II und III war des ganze Gef~sssystem als normal 
zu bezeiehnen. In Versuoh IV--VII dagegen treten in den 
/ibrigen Theilen des Aortensystems mit Ausschluss der Iliaea 
externa einzelne gelbe Fleeken in der Intima auf, ohne dass 
man jedoch in der Lage gewesen w/~re, in zweifelloser Weise 
die Anfangsstadien der Arterio.~klerose zu diagnostieiren. Naeh- 
dem somit die beiden Gruppen I--III und IV--VII gebildet 
waren, wurden innerhalb dieser Gruppen die Versuehe so geordnet, 
dass Arterien mit grosser und relativ vollkommener Elastieit/it 
reran, die Arterien mit geringerer und relativ unvollkommener 
El~sticits zurfiekgestellt wurden. Die Bereehtigung zu diesem 
Verfahren ergiebt sieh zun~ichst aus dem Unterschiede des dureh- 
sehnittliehen Verhaltens der Gruppen I--III und IV--VII, so- 
dann aueh aus dem Inhalte der folgenden Tabellen. Es wird 
aber der Anordnung der Versuche innerhalb der einzelnen Grup- 
pen im Folgenden kein weiteres Gewicht beigelegt werden. 

Einen hohen Grad yon Elasticitg~t sehreibt man denjenigen 
GeNssen zu, welehe der Dehnung einen st'~rkeren Widerstand 
entgegensetzen, oder, was dasselbe sagen wiII, weldhe durch 
eine gegebene HGhe des Binnendruekes relativ wenig gedehnt 
werden. Diese grosse Elastieit~it findet sieh bei der Gruppe 
Versuch 1--III, wghrend (tie Arterien der Versuche IV--VII 
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eine erheblich geringere Elastieittit aufweisen. Zugleich darf 
man die Arterien der Versuehe I--HI als relativ vollkommen 
elastisch bezeichnen, des heisst: nachdem dee erh~Shte Binnen- 
druok in diesen Arterien wiederum auf des geringste Maass, 
welches noch zuverl~issige Bestimmungen des Durchmessers ge- 
starter (2 cm hg), zuriiekgegangen ist, erscheint der Darehmesser 
der Arterie nut unerheblieh grSsser als vor Beginn des Versuches. 
Weniger vollkommen ist sodann wieder die glasticitgt bei den 
Versuchen IV--VII, bei denen einzelne gdbe Flecke in der 
Aorta beobaehtet waren. Offenbar sind diese kleinen Fettfleeken 
in der Aorta des erste Zdehen daf/ir, dass die Wand des 
Arteriensystems eine etwas geringere und weniger vollkom- 
meue Elastieit~tt besitzt. In der That entspreehen die Fett- 
tteeken tier Aorta kldnen bindegewebigen Verdiekungen der 
Intima, welche zahlreiehe runde Fetthgrnchenzdlen enthalten. 
Die gemessenen Arterien aber erwiesen vollstiindig normale 
Structurverh~iltnissr 

Diese Befunde werden durch die folgenden Tabellen in ihrer 
Bedeutung klarer hervortreten, gs seheint daher angezeigt, dar- 
auf hinzuweisen, dass die Zeit zwischen dem 'rode und der 
Section und der an diese sich unmittdbar ansehliessenden Messung 
ohne Einfluss auf die genannten Verhiiltnisso war, wie sieh aus 
den Angaben der Tabdle selbst ergiebt. 

Es enthtilt aber diese Tabelle I noch eino Bestiitigung 
zweier, bereits yon Wer the im gefundener Thatsaehen. Zu- 
n~ichst ist die Dehnung der OeNsswand nicht proportional dem 
Binnendrueke, beziehuugsweise der diesem proportionalen Wand- 
spannung, sondern die Dehnung sehreitet bei steigendem Drueke 
allmiihlieh langsamer vet, so dass bei graphischer Wiedergabe die 
Curve dee Dehnung anntihernd einer Hyperbel entsprieht. Fig. 3 
giebt zwei solehe Dehnungscurven flit Versuch II und V[. Wit 
hubert alle Versuehe in dieser Weise graphisch gepriift, besehrtin- 
ken uns aber auf die Mittheilung einzelner Bdspiele. Eine Be- 
stimmung der Constanten der ttyperbeln nach der Methode der 
kleinsten Quadrate, so einfaeh sic ist, haben wit vorzugsweise 
aus dem Grunde nieht durehgef[ihrt, weil dabei keine weitere 
grkenntniss fiir pathologis&e Zweeke zu erhoffen war. gs war 
abet aueh eine derartige Untersuehung deshalb weniger nahe- 



1legend, well eine ganz genaue Berechnung doch wohl eine Be- 
riicksichtigung der Zunahme des inneren Durehmessers der Ar- 

Fig. 3. 
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0 5 10 15 20 25 cm hg. 

terien h~itte wfinschenswerth erscheinen lassen, und dieser inuere 
Durchmesser w~ire nur anngherungsweise dureh Messungen der 
Dicke der Gef/isswand zu bestimmen gewesen. Man h/itte dann 
den inneren Durchmesser setzen m/issen gleieh dem /iusseren 
Durchmesser minus der doppelten Dicke der Wand. Unseres 
Erachtens w~ire man dabei nieht fiber die Grenzen der Genauig- 
keit vorliegender Versuehe hinausgegangen. Die graphischen 
Constructionen aber lassen die Hyperbeln fiir unsere Zwecke 
deutlieh genug erkennen. 

Noeh eine andere Erscheinung tritt bei aufmerksamer Be- 
trachtung der Tabelle I hervor. Der Durchmesser der Arterie 
bei '2. em hg wurde in der Regel dreimal bestimmt, einmal zu 
Anfang, alas zweite Mal naehdem zuvor bei 24 em hg ge- 
messen war, und das dritte Mal nachdem kurz zuvor der Druck 
yon 24 em auf 70--90 em erhSht gewesen war. In Versueh IV, 
VIund VII wurde nun der Durehmesser bei der dritten Messung 
kleiner gefuuden als bei der zweiten. Es beruht dies nieht auf 
Beobaehtungsfehlern, denn jede Messung ist das arithmetische 
Mittel zweier sehr nahe fibereinstimmender Einzelmessungen. 
Wer the im und Andere haben Aehnliehes beobaehtet und zwar 
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nicht nur an Arterien, sondern auch an anderen elastischen Be- 
standtheilen des menschlichen und thierischen KGrpers. Sic 
haben auch eine Erkl~irung gegeben, welche im Wesentlichen 
darauf hinausl~iuft, dams nach der Entspannung diese Oewebe 
nur langsam wieder die alte Oleichgewichtslage einnehmen, so 
dass man Gefahr l~iuft die Messung vorzunehmen, ehe diese 
Gleichgewichtslage wieder erreicht ist. Dabei kommen solche 
Ersoheinungen, wie sic hier erSrtert werden, zur Beobachtung. 
Sic sind abet ffir die Ziele dieser Arbeit ohne erheblichen Be- 
lang, denn an der lebenden Arterie ist die Elasticit~tt unzweifel- 
haft eine wesentlich vollkommenere. 

Es erscheint nun an der Zeit die iibrigen Beobachtungen 
mitzutheilen, welche sich auf zweifellos erkrankte GefSss6 be- 
ziehen. In Tabelle If finden sich aclit Versuehe, welche die. 
Verh~ltnisse in den Anfangsstadien der Arteriosklerose beleuehten 
sollen. Maassgebend fiir die Aufnahme der F~ille in 
diese T a b e l l e I I  war der mik roskop i sche  Nachweis  ge- 
ringer Mengen yon Bindegewebe in der I n t ima  des der 
Messung unterzogenen Gef~issabsehnittes. Doch kSnnen 
auch in dieser Tabelle wieder zwei Gruppen unterschieden wer- 
den: in Versuch Vl I l -XI l  war die bindegewebige Einlagerung 
in (lie Intima der gemessenen Arterie nur bei sorgfs Unter- 
suchung bestimmt erkennbar in Gestalt einiger dfinner, zellreicher 
Lamellen zwischen Endothel und der Elastica interna. In Vet- 
such XI[I--XV dagegen war (lie bindegewebige Verdickung tier 
In tima zwar aueh eine riiumlieh beschrii~nkte aber doch eine auf- 
fiillige. Sic stellte sieh dar als eine schmale, halbmondfGrmige, 
weniger als die H/ilfte des GeNssumfanges umgreifende zwisehen 
E ndothel und Elastiea gelegene bindegewebige Zone. Innerhalb 
dieser beiden Gruppen wurde dann aueh hier die Reihenfolge 
dureh das Verhalten des iibrigen Gefiisssystemes bestimmt. In 
Versuch VIII, IX und X fanden sieh mit zunehmender Hiiufig- 
keit kleine gelbe Flecken in der Intima fast aller grossen Ge- 
fS~sse. In Versueh XI--XIII maehten sich in dem Aortensystem 
mit Ausschluss tier untersuehten Arterie deutlich die Erschei- 
nungen gerlnggradiger, diffuser und knotiger Arteriosklerose gel- 
tend, in Gestalt bindegewebiger Verdiekungen der Intima. Und 
in Versuch XIV und XV waren bereits etwas st~rkere und aus- 
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gesp~'oehenere arterioskierotische Veriinderungen im Aortensystem 
llaehweisbar. Die Reihenfolge der F~ille in Tabelte II ist somit 
im Weseuttiehen dureh das Verhatten des Aortensystems im 
Allgemeinen bestimmt, gs war nur zweifelhaft geblieben, ob 
Versueh VI[I vor Versueh IX oder nacb Versueh IX zu ste]len 
sei, uad ebenso ob Versueh X[ vor oder naeh Vet'such XII un- 
tergebraeht werden musste. In diesen beiden F/illen waren dann 
flit uns die e|astisehen Eigenschaffen der Oef~isswaud maass- 
gebend. Versuch VIII wurde vor Versuch IX gestellt, well in 
letzterem durch den Binnendruck von 24 cm hg eine st/~rkere 
Dehnung erzielt wurde, und das gleiche Moment veranlasste uns, 
den Versuch X[ vet dem Versuch XII aufzufiihren. Es mag 
hierin eine Willkfir]ichkeit gesucht wevden, es zeig~ sich aber, 
dass diese ftir das Oesammtergebniss ohne Bedeutung ist. In 
der ganzen Reihe der Versuche VIII--XIV nimmt die Elasticitiit 
der Gef'asswand ab, daws heisst: lelztere wird dureh den Druck 
yon 24 cm hg immer sffi.rker gedehut, withrend zug]eich auch 
die Elasticiti{t eine unvollkommenere wird; naehdem der Biunen- 
druck wieder auf 2 cm hg erniedrigt ist, b]eibt eine allm~ihlieh 
immer st/irkere Dehnung zuriick. In Versuch XV aber wird die 
Elasticitiit wieder grSsser und vollkommener gefunden, wobei 
abet zu betonen ist, class hier nun, in der Art. femoralis, die 
bindegewebige Verdickung der Intima bereits etwas writer ge- 
diehen war. Man hgtte demgemiiss versucht sein k6nnen, den 
Fall XV uuf die Tabelle III zu fibertragen, gs gescMh dies 
nicht, weil es uns weniger voreingenommen erschien, s/immtlictie 
F/ille yon beginnender Arteriosklerose, wie dies obeu erw'ahnt 
wurde, in Tabelle II zu vereinigen. 5Iehr als das Auf'angsstadium 
der Arteriosklerose war aber aueh hier in der Art. fern. nicht 
nachweisbar; die bindegewebige Wucherung in der Intima um- 
fasste weniger als die Hglfte des Gefgssumfanges. 

Eine weitere Besprechuug der Tabelle II verschieben wir, 
um zun/ichst die Gesichtspunkte zu erSrtern, welehe ffir die Auf- 
stellung der Tabelle III entscheidend waren, l)iese Tabelle III 
enth/ilt diejenigeu Versuche, in welehen das der Messung unter- 
worfene Gefi~ss mittlere uud h6here Grade der Arteriosklerose 
aufwies. Als mittlere Grade der krteriosklerose bezeichneten 
wit diejenigen F/ille, in welchen die neugebildete bindegewebige 
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Zone der Intima dig Hiilfto oder mehr als die tt.alfte des Ge- 
f/issumranges umgriff, ohne jedoch den ganzen Umfang einzu- 
nehmen. Unter diese P~ubrik sind die Fiille XVI--XIX einzu- 
beziehen. In Versueh XX--XXII dagegen umgriff die Binde- 
gewebsneubildung in der Intima den ganzen Gefiissumfang, sic 
mSgen als hochgradig sklerotisch bezeiohnet werden, gs ist 
abet dabei zu bemerken, dass nur in FallXXI[ die Ver/inderun- 
gen so stark wurden, wie dies bei den hiichsten Oraden der 
Arteriosklerose anderer Oefiissbezirke nicht allzu selten vorkommt. 
Es tritt auch in diesem Punkte die Thatsache hervor, die auch 
in den frfiheren Tabellen nicht zu {ibersehen war, dass nehmlich 
die Art. iliaca externa relativ spiit erkrankt, nachdem bereits 
viele andere Geffi.ssbezirke sehwere StSrungen aufweisen. 

Dutch diese Unterscheidung mittlerer und hSherer Grade 
der Arteriosklerose is{ die Grundlage der R.eihenfolge tier ein- 
zelnen F/tile innerhalb der Tabelle II[ bestimmt. Im Uebrigen 
war auch bier alas Verhalten des fibrigen Theiles des Gefiiss- 
systems, abgesehen yon der Messungsstelle maassgebend. In 
Fall XVI war wohl das Aortensystem im Allgemeinen wenig 

ver~indert, wenigstens waren keine diesbeziiglictlen Anhaltspunkte 
zu finden. Versuch XVII und XVHI betreffen ein und dieselbe 
Ldche, sie wurden auch bier nicht yon einander getrennt. Sic 
wurden abel" yon Versuch XIX aufgefiihrt, well die in Fall XVI[ 
und XVII[ beobachtete hochgradige Arteriosklerose doch wesent- 
lich auf das Dilatationsaneurysma des Aortenbogens beschr'ankt 
war, also dutch locale Momenta beeinflusst erschien. Innerhalb 
der Gruppe XX--XXI[ ist die Stelluug des Versuchs XXI[ be- 
reits begr{indet. Zwischen XX und XX[ abet war fSr eine ob- 
jective Betrachtung so wenig Unterschied, dass hier wiederum 
die elastischen Eigensehaften tier Gef~sswand ausschlaggebend 
waren, um Versueh XXI nach Versuch XX aufzufiihren. In 
der ganzen Tabelle aber zeigt sich, dass mit der stitrkeren Ent- 
wickelung tier Arteriosklerose die Elasticitgt der Gef'asswand 
grSsser und vollkommener wird. Dem entsprechend wurde die 
weniger dehnbare und vollkommener elastische Arterie des Ver- 
suchs XXI nach derjenigen des Versuchs XX in die Tabelle 
eingereiht. 

Biickt man zurfick auf die vorstehenden gntwickelungen~ so 
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T a b e l  
Geringe Grade der Arteriosklerose (der Art, 

Vevsuch VIII. Versuch IX. Versueh X. Versuch XI. 

Weib, 55 J. all, 
Sect. 17Std. p.m. 

A.D. A t r o p h i c  
d. G r o s s h i r n -  
r i n d e ,  Ve r -  

e i t e r u n g  de r :  
S e h n e n s e h e i -  

Mann, 26 Jahre alt, 
Section 2~ Std. p. m. 

A.D. T u b e r c u l o -  
s i s  p u l m o n u m  et 

l a r y n g i s .  
In den Arterien spiir- 
liehe gelbo Fleeken. 

Mann, 34 dahro alt, 
Section 22 Std. p. m. 

A .D .  A r t e r i o s c l e -  
r o s i s d i f f u s a e t n o -  
dosa  g e r i n g e n  Gra -  
des. Chron .  f i b r S s e  
E n d o c a r d i t i s .  S t e -  

Mama, 30 Jahre alt 
Section 24 Std. p. m 

A.D. L u n g e n t u -  
b e r c u l o s e .  Dif- 
fuse  u n d k n o t i g e  
A r t e r i o s k l e r o s e  
g e r i n ~ ' e n  G r a -  

den  des  Hand-  
r f i ekcns ,  

S e p t i e g m i e .  
In Aorta and in 
den Stammarte- 
rien der Olieder 
spSxliche, g'elbe, 
nicht promini- 
rende Fleeke. 

nos. e t i n s u f f ,  valv.  
a o r t a e  e t  m i t r a l .  
S t a u u n g  im gr. u. 
kl. K r e i s l a u f .  Mul-  

t i p l e  Oedeme:  
Aorta, Carotiden and 
gingeweideartcrien zei- 
~'ert reichlichere, die 
fibrigen Arterien spgr- 
liehere graue nnd gelbe 
Flecken in der intima. 

des. A l l g . M a r a s -  
mus. L u n g e n -  

5dem, 

Drnck D u r c h m e s s e 
em hg. 

2 
4 
8 

12 
16 
20 
24 

2 
24--96 

2 

Bomer- 
kun- 
gen. 

i~000 
1,140 
1,263 
1,332 
1,372 
1,411 
1,445 
1:305 

1,288 

1,000 
1,092 
1,343") 
1,419 
1~460 
1,489 
1,527 
1,285 

Nichts Besonderes zu bemerken. 
1,243 

Dnrchmesser der 
Arterie bei 2 em 
hg = 6,4 mm. 

Din. d. Art. bei 2era 
hg = 7,0 ram. 

Naeh dem Versuch 
wird die Arterieauf- 
geschnitten, wobei 
sich eiu unbedeu- 
tender, kleiner E i n- 
r i s s  in  de r  I n t i -  

m a zeigt. 

*) Pi5tzlicho starke 
Debnung der Ar- 
terie. Spindelbil- 
dung nicht be- 
merke. 

1,000 
1,102 
1,236 
1~388 
1,462 
1,503 
1,531 
1,976 

1,308 

1 ~000 
1,172 
1,447 
1,519 
1,539 
1,571 
1,596 
1,385 

Ruptnraneurysma~ 

[)m. d. Art. bei 2 em 
hg ~ 6,27 ram. 

Dm. d. Art. bei 2 cm 
hg == 7,08 ram. 

Bei einem Druck yon 
88 em hg erfo]gt eine 
der Axe des Gefiisses 
parallel gerichtete 
R u p t u r  der  I n -  
t i m a  a n d  M e d i a  
mit Ausbauchung 

der Adventitia. 
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iliae, ext. aussehliesslieh Versueh XV). 
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Versueh XII. Versueh XIII. Versuch XIV. Versueh XV. 

}Iann, 22) Jahre alt~ 
Section 24 Std. p, m. 

A.D. Chron.  kii- 
s ige  n nd  u l e e -  
r S s e P n e u m o n i e ,  
M i l i a r t u b e r c u -  
lose ,  Amylo id .  
A r t e r i o s c l e r o s i s  
d i f f u s a e t  n o d o -  
s a g e r i n g e n G r a -  

des. 

Weib, 5~ Jahre alt, Sec- 
tion 7 Std. p. m. 

A . D .  M y x o m a  p i a e  
m a t r i s  s p i n a l i s .  Com- 
[pression des l ~ e k e n -  
markes .  C y s t i t i s  pu -  
r u l e n t a ,  A r t h r i t i s d e -  
f o r m a n s .  A r t e r i o s c l e -  
ros i s  d i f f n s a  et n o d o s a  

g e r i n g e n  G r a d e s ,  
s p i i r l i e h e  V e r k a l k u n -  

g e n d e r  A r t e r i e n -  
w:~tnde, a l lg .  M a r a s -  

n~us. 

Mann, 50 Jahre alt, Sec- 
tion lO Std. p. m. 

A.D.  D i f f u s e  f i b r S s e  
L e p t o m e n i n g i t i s .  

S e l e r o s i s  e o r t i e a l i s  
ee reb r i .  A t r o p h i e b e i -  
d e r O p t i e i .  G r a u e D e -  
g e n e r a t i o n  d. g i n t e r -  
s t r S n g e  des  R / i e k e n -  
marks .  A r t e r i o s c l e r o -  
s is  d i f f n s a  et  n o d o s a  

m i t t l e r e n  Grades .  
S p i n d e l f S r m i g e s  Dfla-  
t a t i o n s a n e u r y s m a  der  
l o r t a  a d s e e n d e n s .  Ne- 

p h r i t i s  ch ron ,  in t .  
Allg.  M a r a s m u s .  L n n -  

genSdem.  

Arteria femo- 
ralis superfi- 
eialis yon der- 
selben Leiehe, 
wieVers.XIV. 

d e r A r t e r i e n .  

1:000 
1,082 
1,468") 
1,556 
1~596 
1,654 
1,679 
1,468 

Niehts Besonderes 

Dm. d. Art. bei ~9 em 
hg = 5,11 ram. 

*) Bei einem Drueke 
yon 8 em hg bil- 
dete sieh plStzlieh 

e i n  s p i n d e l f S r -  
m i g e s  D i l a t a -  
t i o n s a n e u r y s -  
ma,  welches bei 

den folgenden 
Stelgerungen des 

Druekes diffus 
wurde. 

1,000 
1~010 
1~022 
1~036 
1,19_0") 
1~304") 
1,700 *) 
I~540 

1,000 
1~016 
1,049 
1~104 
1,125 

1,406--1,555 *) 
1,733 
1,552 

1~000 
1~016 
1~063 
1,131 
1}284 
1,566 
1,595 
1,390 

zu bcmerken, ausser starker Dehnung in tier Lih~gsriehtnng. 
I 

1,660 1,543 I - -  

bin. d. Art. bei 2 cm hg 
.-= 510 ram. 

*) Bei 16 u. 20 em hg bil- 
deten sieh plSlzlieh 3 
s p i n d e l f S r m i g e D i l a -  
t a t i o n s a n e u r y s m e n  
aussePhalb des Gebietes 
der ~Iessung, welehe sieh 
bei :?,4 em hg auch auf 
die gemessene Stetle aus- 
dehnten. Naeh dem Ver- 
suehe land sich an einer 
Stelle ein kleiner g i s s  

der  I n t i m a .  

" Archly f. pathol. Anat. Bd. liB. Hft. 1. 

Din. d. Art. bei 2era hglDm.d.  Art. bei 
= 5,53mm. ' I 9, cm hA 

*) Bei einem Drnek yon] Bei einem 
20 em hg entstand ein [ Druck yon 
s p i n d e l f S r m i g e s  Di- I I 0 e m  hg bil- 
l a t a t i 0 n s a n e u r y s m a ,  det sieh ein 
welches sich in kurzer sehwaeh aus- 
Zeit fiber die ganze un- I gepriigtes Di-  
tersuchte Oefiissstreeke] l a t a t i o n s -  
~,erbreitete. { a n e u ry s m a. 

I 
2 
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: ' F ~ b e l  
Mitttere und hShere Grade der Arteriosklerose (der Art. 

Versuch XVI. 

Mann, 18 Jahre air, 
Versuch 1 Std. nach ope- 
rativer Entfernung des 

Arterienstfiekes vom 
Lebenden. 

D i a g n o s e : A n e u r y s -  
ma e i r s o i d e u m  art .  

o e e i p i t a l i s .  
Gegenstand d. Versuchs 
ist die Art. temporalis~ 
welehe etwas grSsser er- 
seheint als normal und 
das Aneurysma speist. 

Versuch XVII. Versueh NV!II. 

Weib, 50 Jahre alt, 
Section 24 Stunden p. m. 

A.D. H o c h g r a d i g e d i f f u s e u n d  
k n o t i g e  A r t e r i o s k l e r o s e .  Di- 
l a t a t i o n s -  und R u p t u r a n e u -  
ry sma  des A o r t e n b o g e n s  mit  
D u r c h b r n e h  in T r a c h e a .  Chro-  
n i s e h e  i n t e r s t i t i e l l e N e p h r i t i s .  
B r a u n e  A t r o p h i c  des Herz- 

muskels .  
VersuehXVIIbe- Vers. XVIII be- 
zieht sieh auf Art. zieht sich auf Art. 

iliac, ext. sin. earotiseomm.sin. 

Versuch XIX. 

Weib, 56 Jahre alt 
Section 24 Std. p. m. 
A.D. Di f fuse  und 
k n o t i g e A r t e r i o -  
sk lerose .  G e b o r -  
s t enes  R u p t u r -  
a n e u r y s m a  der  
Ar t . co rp . ea l l o s i .  

H i r n b l u t u n g .  
A t r o p h i c  tier 

G r o s s h i r n r i n d e .  
Oedem der  Pia. 

! B r a u n e A t r o p h i e  
d. H e r z m u s k e l s .  

Druck ] 
cmh~'] D n r e h m e s s e r 

2 
4 
8 

12 
16 
20 
24 

2 
24--9(I 

.9 

1,000 
1,049 
1,056 
1,084 
1,091 
1 ~286 
1,301 
1,189 

Dilatationsaneurysma 

1,000 
1,064 
1,116 
1,154 
1,134 
1,208 
1,z'20 
1,141 

1~141 

1,000 
1,058 
1,I{39 
1,958 
1,271 
1,293 
1,310 
1,149 

N e h t  

1,000 
1,053 
1,115 
11140 
1,179 
1,192 
1,195 
1~132 

s B e s o n  
1~132 

Durchmesser der Arterie 
bei2 cm hg = 1,43 ram. 
Bei einem Drucke yon 

3 5  em hg bildete sich 
ein s p i n d e l f S r m i g e s  
D i l a t a t i o n s a n e u -  

rysma ,  welches auch 
bei weiterer Oruckstei- 
gerung (bis 70 cm hg) 
sich nieht wesentlich ~n- 
derte, auch bei 2 cm hg 

Druck fortbestand. 

Din. d. Art. bei 
2 cm hg =:7,45 mm. 

Din. d. Art. hei 
2 c m h g =  7,1 ram. 

Dm. d. Art. bei 2era 
hg = 7,55 mm. 

bemerk t  m a n ,  dass d i e  G r u p p i r u n g  d e r  e i n z e l n e n  B e o b -  

a c h t u n g e n  in  d e n  d r e i  T a b e l l e n  i m W e s e n t l i o h e n  n a c h  

a n a t o m i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  v o r g e n o m m e n  w u r d e .  

I n  T a b e l l e  I l i n d e n  s i o h  d i e  n o r m a l e n  A r t e r i e n  d e r  

V e r s u o h e  I - - V I I ,  wobei  (lie Reihenfolge der e i n z d n e n  Versuohe 

sioh so ges ta l te t ,  (lass die ersten der Reihe sich auf  in al len 
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1 e III .  
iliae, ext. aussehUesslieh Versueh XVI und XVIII). 

Versuch XX. Versueh XX[. Versuch XXII. 

Weib, (36 Jahre a lt, Seelion 
36 Stunden p. ca. 

A.D. O~ ,a r io tomie ,  d i f -  
fuse  a c u t e  e x s u d a t l v e  
P e r i t o n i t i s .  N e t a s t a t .  
C a r e i n o m e  de r  r e t r o -  
p e r i t e n i i a l e n  und  me- 
d i a s t i n a l e n  L y m p h d r f i -  
sen. A u s g e s p r o e h e n e  
d i f f u s e u n d k n o t i g e A r -  
t e r i o s k l e r o s e .  Chr. in -  
t e r s t .  N e p h r i t i s .  E i t r i g e  

B r o n c h i t i s .  A s p i r a -  
t i o n s p n e u m e n i e .  

Weib, 60 Jahre alt, Section 
48 Stunden p. m. 

A.D.  D i f f u s e s  F i b r o m  
der  Mamma m i t  U e b e r -  

g a n g  in C a r e i n o m .  Me- 
i t a s t a t .  C a r e i n o m e  der  
A x i l l a r d r f i s e n .  E m bo l i e  
m e h r e r e r  Z w e i g e  der Art. 
p u l m o n .  L u n g e n S d e m .  
A u s g e s p r o e h e n e  d i f f u s e  
und  k n o t i g e  A r t e r i o -  

s k l e r o s e .  

d e r A r t e r e n .  

Weib, 74 Jahre alt, Section 
24 Stunden p. m. 

A .D.  H o e h g r a d i g e  d i f -  
fuse  und  k n o t i g e  A r t e -  
r i o s k l e r o s e .  H y p e r t r o -  
p h i c  des l i n k e n  V e n t r i -  
ke ls  des Herzens .  Ne- 
p h r i t i s  ehr.  in t .  W a n d -  
s t S n d i g e r T h r o m b u s d e r  
A o r t a .  E m b o l i s e h e  I n -  
f a r e t e  v e r s e h .  O r g a n s .  
B m b o l i a  ar t .  p o p l i t e a e .  

O a n g r ~ n  des  F u s s e s .  
Septieii=mie. 

1,000 
1,060 
1,096 
1,120 
1,148 
1,162 
1,177 
1,077 

e r e s  z u  b e m e r k e n .  

Din. d. Art. bei 2 em hg 
= 7,9 mm. 

1,000 
1;035 
1,080 
1,096 
1,115 
1,19.7 
1,129 
1,056 

1~000 
l~Oll 
1,022 
1,0'2.7 
1,029 
1,030 
1,030 
1,000 

1,059 

Dm. d. Art. bei 2 em hg 
= ~,5 mm. 

Din. d. Art. bei 2 em hg 
9,l mm. 

Spuren yon Verkalkung in 
der Wand der nntersuehten 

Arterie. 

Theilen normale Gef./isssysteme beziehen, wfihrend die letzten 
der Igeihe sich auf Aortensysteme beziehen, die abgesehen yon 
der gemessenen Arterie dutch das Auftreten einzelner gelber 
Flecke in der [ntima ausgezeichnet waren. In Tabe l l e  I[ 
t re ten die e r s t e n S p u r e n  d e r A r t e r i o s k l e r o s e a u f ,  welche 
sich allmiihlich in den sp~iteren Versuchen dieser Tabelle (Ver- 

2* 
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such XII-  XV) st~ivker entwickeln. In Tabe l l e  [[[ end l i eh  
l inden sich zuers t  die m i t t l e r e n  dann die hSheren  
Grade  der k r t e r i o s k l e r o s e  ver t re ten .  

Es ergiebt  sieh nun die Aufgabe  zu pr~ifen, wie 
sieh in diesen ve r seh iedenen ,  anf anatomisch~m Wege 
fes tges te l l t en  S tad ien  der Ar te r iosk le rose  die ph~si- 
kalischen, e las t i sehen  E igenseha f t en  der Gefi isswand 
gndern. 

Wenn mall diese Priifung unternimmt, bemerkt man, dass 
zun~ehst die Erfahrungen yon Po lo t ebnow und Israel  eine 
Best~tigung finden flit die normalen  und fiir die hoehgradig  
sklerotisehen Arterien. (Versueh I--III  einerseits und Versueh 
XX--XXI[ andererseits; vergl, aueh die Curveu der Figur 3, 
Curve II und Figur 4). 

Fig. 4. 
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Die hochgradig sklerotisehe Arterie ist bei st~irkerer Span- 
nung durch dell Inhalt weniger dehnbar, also yon grSsserer 
Elastieit~t, zugleieh auch yon vollkommenerer Elastieit~it als die 
gesunde. Allein dieses Verhalten der hoshgradig sklerotischen 
Arterie entwiekelt sieh night, wie jane Autoren vermutheten, in 
gleichsinniger Richtung aus dam normalen Verhalten. Es han- 
delt sich bei der Arteriosklerose nicht darum, dass die Elasticit~i.t 
der Gef~isswand eine einfaehe, allm~ihlich sieh entwiekelnde Zu- 
nahme erf'~hrt. Die Untersuehung ergiebt ffir die Anfangsstadien 
der Erkrankung ein ganz anderes Verhalten der Gef'~sswand. 

Bereits zu einer Zeit, in welcher uur das Auftreten einiger Fett- 
fleeke in der Intima des Aortensystems eine Andeutung yon den sieh 
entwiekelnden StSrungen ergiebt, (Versueh IV--VII) zeigt sieh 
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die Arterienwand in ihren physikalisehen Verhitltnissen vergndert. 
Die Intima der untersuchten Gefiissstrecke l'asst ebenso, wie 
die anderen Gefiissh~iute keine Spur irgend weloher anatomischer 
Ver'anderung erkennen, abet die Elasticitiit der Gefiisswand ist 
geringer und unvollkommener geworden (Fig. 3 Cu,'ve vI). Des 
Gefiiss dehnt sich stiirker bei gegebenem Drucke und kehrt naeh 
AufhSren des letzteren weniger vollkommen zu seiner frfiheren 
Weite zuriick, gs sind dies bereits Verii.nderungen, welehe auf 
Grund der vorliegenden Erfahrungen mit grosser Wahrseheinlieh- 
keit als Vorlgufer der Arteriosklerose bezeiehnet werden diirfen, 
allein beweisen l~tsst sieh dies erst aus den Versuehen dot zwei- 
ten Tabelle. 

Hier in Tabelle II konnten an dem Orte der physikalischen 
Untersuehung bereits die ersten Spuren der Arteriosklerose nach- 
gewiesen werden. Zugleich aber hat die Elasticit'at der Gef~ss- 
wand eine weitere betriiehtliehe Abnahme erfahren, und sie ist 
eine sehr unvollkommene geworden; das untersuchte Gefiiss wird 

Fig. 5. 
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beim Ansteigen des Binnendrueks ganz erheblich erwdter~ und 
zwar in allen Richtungen (Fig, 5). Es erfolgt nieht nur eine Zu- 
nahmo der queren Durehmesser, das ('lefgss verl~ingert sieh aueh 
erheblieh und erf~ihrt dabei, da seine Endpunkte ebenso wie im 
menschlichen KSrper unverr/ickbar sind, eine sehr bet6iehtliche 
Verkrfimmung (Schlitngelung sklerotisoher Arterien). Nach deln 
Abfall des Binnendruckes aber kehrt es nut in sehr unvollkom- 
manet Weise auf seine urspr/ingliche Weite zuriiek. 

Mit der weiteren Entwickelung der krteriosklerose 5ndert 
sich indessen dieses Verhalten. (Versueh XV der Tabelle lI 
und Versuche XVI--XXlI der Tabelle IIl). Die Elastieitiit 
nimmt wieder zu und wird eine relativ vollkommenere bis 
sehliesslich (Versueh XX--XXII) bei den hSheren Graden dee 
grkrankung das Oefiiss weniger dehnbar also yon grSsserer und 
zngleich yon vollkommenerer Elastieitiit ist als normal. In wel- 
char Weise diese letztgenannte Ver'anderung als ein Hinderniss 
f/ir die pulsatorische Bewegung des Blutes sich darstellt, und 
zur Hypertrophie des ]inken Ventrikels des Herzens ffihrt, hat 
bereits P o l o t e b n o w  und spiiter der eine yon uns ' )und in 
~ihnlicher Weise aueh Israel  erSrtert. Wiihrend abet I s rae l  
diese Zunahme der Elastieitiit in der mittleren Oef~isshaut sueht 
und das Verhalten der Intima durehaus unberfieksiehtigt liisst, 
diirfte man wohl nieht fehl gehen, wenn man, wie P o l o t e b n o w  
und T h o m a  es ausspraehen, das Auftreten des Bindegewebes 
in dec Intima als den maassgebenden Factor bezeiehnet, weleher 
die in den mittleren und spiiteren Stadien der Arteriosklerose 
auftretende Vermehrung der Elasticit~it der Gefi~sswand, ihre Un- 
ausdehnbarkeit und die gigensohaften des Pulsus tardus erzeugt. 
Dabei ist nieht zu fibersehen, dass Vorggnge der Verkalkung in 
dot Media und Intima in gleiehem Sinne wirksam sein diirften. 

Bei diesen Versuehen hatten wir jedoeh noah Oelegenheit 
einige andere Erseheinungen wahrzanehmen, welehe ffir die 
Theorie der Aneurysmabildung bedeutsam zu sein seheinen. Be- 
reits Po lo t ebnow bemerkte, indem er Queeksilber in die Ar- 
terien einffillte, dass in vielen Fgllen yon Sklerose die Gef/iss- 
wand ausserordentlieh brfichig erscheint und bereits bei geringem 

~) Ueber einige senile Vedindernngen des menseh!iehen K6rpers und ihre 
P, eziehungen zur Schrumpfniere und Herzhypertrophie. Leipzig 1884. 
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Drucke einreisst. Dies k5nnen wir im Allgemeinen best'gtigen. 
Wenn man aber solehe Versuche mit Quecksilber anstellt, h'alt 
es schwer die Einzelheiten genau festzuhalten. Aueh in diesem 
Punkte hat unsere Versuehanordnung sieh besser bewghrt. Man 
bemerkt nehmlich, dass hierbei zweierlei Erscheinungen vor- 
kommen, welche in Analogie zu setzen sind mit der Bildung 
des arteri0sklerotischen Dilatations- und des arteriosklerotisehen 
Rupturaneurysma. 

Bei den Versuehen, welche sich auf die Anfangsstadien der 
Arteriosklerose beziehen, wurde der regelm~issige Ablauf der Er- 
scheinungen nieht selten dadurch gestSrt, dass sich an irgend 
einer Stelle eine spindel fSrmige  Erwei terung der Ar te r i e  
einstellte, welche zumeist in kurzer Zeit sich auf die ganze in 
Untersuehung stehende Gef/issstrecke ausdehnte. Es kann sich 
dies bereits bei einem Drucke yon 8--10 era hg ereignen, wie 
aus den Versuehen IX, XI[ und XV hervorgeht. Die Curve 
der Dehnung (vgl. Fig. 6, Curve IX, XII), welehe im Uebrigen 

Fig, 6. 
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ihre concave SeRe der Abscisaenaxe znwende~ erscheint dann 
uaterbroehen dureh ein rasehes Ansteigen, wobei die concave 
Seite der Curve sieh file eine kurze Streeke vender Abscissenaxe 
abwendet. 3tikroskopiseh finder man abet in solehen Fb;llen eben 
so wenig bestim,nt wiederkehret~de Ve;'gndernngen in der Struetur 
der Oewebselemente, wie bei den withrend des Lebens entstande- 
nen Dilatationsaneurysmen. Die e|astisehen Elemente der Wand 
erseheinen allerdings weniger stark gesehl.angele, allein solehe 
Befunde kehren in jeder gespannten Arterie wieder. 

Diese grseheinung stimmt somit vollkommen /iberein mit 
den Befunden, welehe man bei I)ilatationsaneurysmen zu erheben 
Gelegenheit hat. Indessen man daft nieht /ibersehen, dass die 
gleiehe Arterie, welehe naeh dora Tode dutch einen Druek yon 
8 em hg spindelf/Srmig gedehnt wurde, unmittelbar vor dem Tode 
zweifellos einen noeh hSheren Druek ohne StSrung ausgehalten 
hat. Vonder anderen Seite hatte der eine yon uns Oelegenheit, 
bei der Untersuehung yon Dilatationsaneurysmen mit grosset 
Wahrseheinliehkeit den Naehweis zu fiihren, dass letztere bei 
voriibergehenden Steigerungen des Blutdruekes in ~ihnIieher 
Weise entstehen, wie hier bei dem Experimente an der Leiehe. 
Er wurde zu der Annahme genSthigt, dass in den allerfr/ihesten 
Stadien der Arteriosklerose, ehe die Wand der Arterien dutch 
ausgiebige Bindegewebsneubildung in der Intima wieder gestiirkt 
ist, zu hochgradige Sehwiiehungen der Gef~sswiinde bestehen, am 
solehe Dilatationen zu ermSgliehen. Aueh in diesem Punkte 
besteht eine weitgehende Uebereinstimmung mit dem Experiment 
an der Leiche. l)enn alle diese experimentell erzeugten Dila- 
tationsanenrysmen finden sieh auf Tabelle II, welehe die frfihesten 
Stadien der Arteriosklerose betrifft. Nut der erste Versuoh auf 
Tabelle III ergab ebenfalls ein solehes experimentelles Dilatations- 
aneurysma, indessen erst bei einem Drueke yon 35 em hg, wel- 
chef im Lebenden wohl niemals erreieht wird. Dieser Versueh ist 
also nieht geeignet, als Einwurf Verwendung zu flnden, er zeigt 
indessen, dass jene Sehw~iehung der g-ef'a;sswaud nut allmg hlieh 
dutch die fibriSse Endarteriitis ihren Ausgleieh findet. Zugleieh 
abet erkennt man, und das mag hier yon Bedeutung sein, class 
die postmortalen Vergnderungen bei dieser Erseheinung keine 
entscheidende I{ollo spielen. Denn ffir Versueh XVI wurde die 
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Arterie dem Lebenden entnommen und in ktirzester Frist der 
physikalisehen Prfifung unterworfen. 

Naeh diesen Ueberlegungen kann man sich dahin zusammen- 
fussen, dass diese Versuche eine willkommene Best~/tigung der 
Ergebnisse tier anatomisehen Untersuchungen fiber Aneurysmen, 
welche der eine yon uns ausgefiihrt hat, enthalten. Es ist aber 
dabei zuzugeben, dass bier die Gef~sswand in Folge yon post- 
mortalen u sehw~eher erseheint, als dies beim 
Lebenden der Fall war. Es wiirde w~ihrend des Lebens vielleieht 
ein Blutdruek yon 18 oder 24 cm hg erforderlich gewesen sein, 
urn die Aneurysmen zu erzeugen. 

In einigen weiteren Versuehen (XIII--NVI) erfolgte die 
Bildung dieser experimentellen Dilatationsaneurysmen in Gef/issen, 
welehe bereits etwas deutliehere arteriosklerotisehe Ver~nderungen 
darboten. Dem entspreehend war aueh der zur Aneurysmabil- 
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dung erforderliehe Druek etwas h6her, zwischen 10 and 35 cm 
hg. Wie dabei die Dehnungscurve der Oef'Xsswand sich dar- 
stellt, ergiebt Fig. 7, Curve XI[I, XlV, XV. Entsprechend dot 
bereits deutlieher bemerkbaren bindegewebigen Verst/irkung der 
Gef~sswand, ist die Dehnung zu Anfang eine relativ geringa, bis 
plgtzlieh mit der Bildung des Aneurysm~ die Curve stall sich 
erhabt. Aueh in diesen F~llen wird man annehmen miissen, 
(lass w/ihrend dos Lebens diese GefS sse etwas widerstandsfghiger 
waren, abet es verdient Erw/ihnung, dass in dam einen Falla 
(Versueh XIV, XV) zugleieh ein spindelfSrmiges Dilatations- 
aneurysma der Aorta adseendens bestand. Diesas war jedenfalls 
bei der Aufnahme in der Klinik bereits vorhanden. Seine An- 
wasenhait zeigt aber darauf hin, dass nicht allzulange rather 
aueh in der Aorta jener Grad van Sehw/iehung der W/inde be- 
stand, welehe hier bairn Leiehenexperimant in der Arteria iliaea 
externa noah erkennbar war. Die fibrigan, w/ihrend des Lebens 
gabildeten Aneurysmen, welehe in dan Tabellen enthalten sind, 
finden sieh abet in Vats. XVII, XVIII, XIX, also in Gef/issen, 
weleha ausserhalb des Gebietes dar Aneurysmen, noah keine 
allzu schweren Ver/inderungan arkennen liessen. Es h/ingt dies 
sieher damit znsammen, dass die Aneurysmabildung in den 
frfiheren Stadien tier Arteriosklerose sieh vollzieht, um sodann 
das Leben wesentlieh zu verkfirzen. 

Bei diesen gersuehen kam es aueh zur Bildung van Einrissan 
in der OeNsswand. Charakteristischer Weise begleiteten diese die 
Bildung dar Dilatationsaneurysmen in Vats. IX u. XIII. Dar aine van 
uns hat auf anatomisehem Wage gezeigt, dass die Mehrzahl dar 
GeNssrupturen und Rupturaneurysmen am Lebanden aus Dilata- 
tionsaneurysmen harvorgeht. Dies ist abet wahl nieht immer dar 
Fall, und so ereignate es sieh aueh, dass Intima und Media der 
einen Arterie (Vats. XI) einriss, ohna dass es zuvor zu einer eir- 
eumseripten, plStzlieh eintretanden Erweiterung zu einem Analogon 
des Dilatationsaneurysma gekommen w/ire. Dieser Einriss voll- 
zog sieh allerdings erst bei einem Drueke van 88era hg, so dass 
diese Artarie sich wahl als abnorm briichig erweist, abet dennoch 
dam hSehsten Blutdrucke zweifellos gewaehsen war. Hier sind 
jedenfalls die Badingungen der Aneurysmabildung nieht gageban, 
und somit steht dieser Beobachtung keine grSssere Bedeutung zu. 
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Sicherlich bieten diese hier gewonnenen Erfahrungen eia 
grosses lnteresse fiir die Pathologie des krteriensystems. Dieses 
Interesse wtirde indessen wesentlieh gevdunen, wenn man fiber 
die postmortalen VeriinderungeD der Gef~isse besser und zuver- 
liissiger unterrichtet wiire. Inwiefern mit Bestimmtheit post- 
mortalen Veriinderungen eine Rolle zugesehrieben werden muss, 
wurde bereits in Vorhergehendem beriihrt. Ob diese Leiehen- 
veriinderungen aueh an anderen Stellen von Einfluss waren, ist 
sohwer zu beurtheilen, aber sieher ist es doeh, dass einige Riick- 
sehliisse aus diesen Leichenexperimenten im Wesentlichen ein- 
wurfsfi'ei sind, soweit sie namentlich durch fr(ihere anatomische 
Untersuchungen gestfitzt werden. Man wird sagen diirfen: 

1. Die Entwickelung der primiiren Arteriosklerose vollzieht 
�9 sich in der Regel nicht gleichmiissig in den verschiedenen Pro- 
vinzen des Aortensystems. 

2. Gleichzeitig mit dem ersten Auftreten dec bindegewebigen 
Verdickungen und Verfettungen in der Intima einzelner Gef~iss- 
provinzen finder man in anderen Oefiissabsehnitten eine Vermin- 
derung der Elasticititt und Schwiichung der Wand, ehe es zur 
Entwickelung anatomisch nachweisbarer Veri~nderungen kommt. 

3. Die Schwgchung der Gefi~sswand nimmt zu, wghrend 
an Ort und Stelle die ersten Spuren der bindegewebigen Ver- 
dickung der Intima auftreten, und ill diesem Stadium der Er- 
krankung ist die Gefahr der Bilduug arteriosklerotiseher Aneu- 
rysmen am griissten. 

4. In dem weiteren Verlaufe der Arteriosklerose erf/ihrt 
die Intima eine erhebliche bindegewebige Verdiekung, wodurch 
die Gefiisswand verst'arkt uud ihre Elasticitiit erhSht wird. Die 
Gefahr der Aueurysmabildung ist damit im Wesentliehen be- 
seitigt; es sind aber zugleich diejenigen Momente gegeben, 
welche die pulsatorische Fortbewegung des Blutes beeintr'aehtigen, 
den Pulsus tardus und die Hypertrophie des linken Ventrikels des 
Herzens erzeugen. 

Mit diesen Ergebnissen besti~tigt sieh endiich die Behauptung 
des einen von uns, dass die Ursache dee primiiren Arteriosklerose 
zu suchen sei in einer primfiren Schw/ichung der Gefiisswand. 


