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VIII. 

Ueber das Vorkommen yon Rupturen der 
elastischen hmenhaut  an den Geffissen Gesunder 

und Herzkranker. 
(Aus dem Kbnigl. pathologischen Institut tier Universiti~t zu Kbnigsberg i. Pr.) 

Von Dr. Paul Hilbert, 
Privatdocenten. 

Die naehstehenden Untersuehungen sind in der Zeit yon 
September 1891 his Mai 1892 im hiesigen K/inigl. pathologischen 
Institute ausgeffihrt. Sie verdanken ihre Entstehung einer ge- 
spr~iehsweise gegebenen Anregung seitens meines damaligen Chefs, 
Herrn Professor Sehreiber ;  bei der Ausffihrung derselben hat 
Herr Geheimrath Neumann reich durch die Erlaubniss, die 
Mittel des pathologischen Institutes benutzen zu dfirfen, sowie 
durch seinen stets gem ertheilten Rath unterstfitzt. 

Da die Ergebnisse tier Untersuchungsreihe dem Ziel der 
Arbeit nicht vbllig entspraehen, habe ich bisher gezbgert, die- 
selden zu verbffentlichen. Bei einer erneuten Durchsicht der 
Literatur stiess ieh jedoeh auf die unter Thoma's  Leitung ge- 
arbeiteten Dissertationen yon v. Zwingmann ~) und yon Sehul-  
mann~), welehe im Wesentlichen zu "~ihn|ichen Resultaten ge- 
langt sind~ wie ich, mir abet bisher unbekannt geblieben waren. 
Da nun meine Untersuchungen im Stande sind~ einerseits die 
Befunde der genannten Autoren zu best~tigen, andererseits in 
manchen Punkten zu erweitern, will ieh nicht l~nger anstehen, 
sie in Kfirze zu verbffentliehen. 

Ausgehend yon der l~ngst bekannten klinischen Beobaehtung, 
dass bei einer Reihe yon Herzaffeetionen, welehe zu betr~cht- 

~) Das elastische Gewebe der Aortenwand und seine Verfinderungen bei 
Sklerose und An.eurysmen. Dorpat 1891. 

~) Untersuchungen fiber die Struktur des elastischea Gewebes der gesuu- 
den und kranken Arterienwand. Oorpat 1892. 
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licher Hypertrophie des linken Ventrikels geffihrt haben, aus- 
gesproehene Auseultationsphi~nomene an den peripherisehen Ar- 
terien, sowie eharakteristischo Ver/inderungen des Pulses auf- 
treten, legte ieh mir die Frage vor, ob diesen Erscheinungen 
entspreehend anatomisehe Ver~nderungen an den Gef~ssen nach- 
weisbar seien. A priori hat eine solche Annahme einige Wahr- 
seheinlichkeit fiir sich, da ja beispielsweise die bei Aorten- 
insufficienz auftretenden spontanen TSne nnd DoppeltSne in den 
Sehlagadern mittleren und kleineren Calibers der fiblichen Er- 
kl'~rung zu Folge durch die plStzlieho starke Anspannung und 
darauf folgende Entspannung der Arterienmembran entstehen und 
die damit verbundenen, fiber das normale Maass hinausgehenden 
Dehnungen die Struktur des Gefi~ssrohres wohl zu ver~ndern im 
Stande sein diirften, zumal sie sieh unausgesetzt und in rascher 
Folge wiederholen. 

In der Literatur hat dieser Gegenstand bisher kaum Beriiek- 
sichtung gefunden. So welt mir bekannt geworden, ist Quincke ') 
der einzige, welcher denselben in seiner Bearbeitung der Krank- 
heiten der Gefiisse einer kurzen Besprechung gewfirdigt hat. Er 
giebt an, bei einigen Fs yon Aorteninsuffieienz mit bedeuten- 
der Hypertrophie des linken Ventrikels an den Arterien mittleren 
Calibers, z. B. Brachialis, Radialis, Hypertrophie der Media ge- 
funden zu haben, und sieht die Ursache dafiir in einer erhShten 
antagonistischen Th~tigkeit der Gef~ssmusculatur gegeniiber dem 
hypertrophischen Herzmuskel. 

Ffir die mit Hypertrophie des linken Ventrikels einher- 
gehenden chronischen Nephritiden wurde yon Gull und Sut ton 
eine Verdiekung der kleinsten Arterien und Capillaren nach- 
gewiesen, welche naeh Ansieht der genannten Autoren auf einer 
Anlagerung yon hyalin-fibroider Substanz vorzugsweise in der 
Adventitia bestehen sollte. Diese Angaben sind mehrfach mit 
verbesserten Hiilfsmitteln nachgepriift; Johnson und Ewald 
bestKtigen die Thatsaehe einer Verdickung der Gef'Xssws 
glauben jedoch nachgewiesen zu haben, dass dieselbe wesentlieh 
auf Rechnung einer Volumszunahme der Media zu setzen sei. 

') v. Ziemssen~s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
I[. huff. Bd. VI. 
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Ewald ' )  hat seine Untersuchungen an Arterien der Pia mater, 
deren Durehmesser zwischen 10 und 30 Mikromillimeter sehwankte, 
ausgefiihrt und das Verh~iltniss des Lumens zur Wanddicke nur 
an optischen Durchschnitten der ungehi~rteten, aber gef~rbten 
Gef~isse festgestellt; ich glaube daher, dass seine Resultate nur 
mit grosser Vorsicht zu verwerthen sin& Er finder nahezu in 
allen F~llen chronischer interstitieller Nephritis Muskelhyper- 
trophie des Herzens and der Gef~sse, w~hrend secund~re Nephri- 
tiden and VergrSsserungen des Herzens, welehe eine andere Ur- 
sache als prim~ire Nierenkrankheit haben, nicht zu Gef~sshyper- 
trophie ffihren. 

Darch die Arbeiten tier genannten hutoren seheint demnach 
die Verdickung der Wand der kleineren Arterien bei ehronischer 
Nephritis bewiesen and es schwebt zur Zeit nut noch die Streit- 
frage, ob die Hypertrophie der Gef~ssmuseulatur eine Folge der 
vermehrten Arbeitsleistung des hypertrophischen Ventrikels, oder 
ob beides Effekt einer and derselben Ursache ist. 

Kliniseh wird bei nicht mit Herzklappenfehlern complicirter 
chroniseher Nephritis ein hatter, gespannter Pals gefunden, da- 
gegen werden auscultatorische Ph~nomene in der Regel vermisst, 
was wohl seinen Grand hat darin, class der Wechsel der Wand- 
spannung w~ihrend der Ffillung und Entleerung des Gefiissrohrs 
kein erheblicher ist [Weil~)]. 

Ieh babe in den Kreis meiner Untersuchung zumeist Fi~lle 
von Herzklappen- oder Herzmuskelerkrankungen gezogen, welehe 
in dem KSnigl. pathologischen Institut zur Section gelangten. 
Gleich nach Beendigung der Autopsie entnahm ich Stficke der 
Aorta abdominalis, der Carotis communis, der Iliaca externa 
dicht oberhalb des Ligamentum Poupartii and der Art. renalis 
aus tier Leiche, h~rtete dieselben in starkem Alkohol and fertigte 
sodann Qnersehnitte mSglichst durch das ganze Geffiss mittelst 
des Mikrotoms an. Zur Controle warden gelegentlich auch L~ngs- 
schnitte von den untersuchten Theilen hergestellt. Zur F~irbung 
benutzte ieh Anfangs Hi~matoxylin und Eosin, sp~ter fast aus- 
schliesslieh Pikrocarmin nach tier von Herrn Geheimrath Neu- 

1) Ueber die Ver~inderungen kleiner Gef~isse bei Morb. Brightii and die 
darauf bezfiglichen Theorien. Dieses Archly. Bd. 71. 

-~) Die Auscultation der hrterien und Venen. Leipzig 1875. 
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mann seit l~ingerer Zeit im hiesigen pathologischen Institut ein- 
gefiihrten Methode (Pikrocarminborax, salzsaures Glycerin) und 
daneben die Manchot'sche Fiirbung, indem ein Theil der ange- 
fertigten Schnitte mit Pikrocarmin, der andere nach Manchot 
behandelt und dadurch das Ergebniss der einen Methode durch 
das der anderen controlirt wurde. Die letztgenannte F'/irbung 
ffihrte ich genau naeh der Vorschrift yon Manchot  1) in der 
Weise aus, dass die Schnitte zun~chst in einer concentrirten 
wiissrigen FachsinlSsung ffir eine halbe Stunde verweilten, sodann 
in eine mit einigen Tropfen concentrirter Schwefels~ure versetzte 
RohrzuckerlSsung yon der Consistenz des Glycerins fibertragen 
wurden, bis alles Gewebe mit Ausnahme der elastischen Fasern 
entf/irbt war. Hierzu genfigten meist wenige Minuten. Die 
Schnitte werden sodann in einer reinen RohrzuckerlSsung der- 
selben Consistenz abgespfilt und in derselben auf den Objecttr~ger 
gebracht und untersucht. Die elastischen Fasern und Lamellen 
heben sich in derart behandelten Pr~paraten durch ihre pracht- 
volle rothviolette F~rbung vonder ungef/irbten Umgebung sehr 
gut ab. Die gleichzeitige F/irbung der Zellkerne dutch Alaun- 
carmin, wie sie von Manchot angegeben ist, gelang mir nicht 
in befriedigender Weise, dagegen erhielt ich durch Bismarkbraun 
gute und in der Farbenwirkung harmonische Bilder. Das Ver- 
fahren gestaltete sich dann derart, dass die eine halbe Stunde 
in Fuchsin gefi~rbten Schnitte in ein Uhrsch'~lchen mit schwefel- 
saurer ZuckerlSsung, welcher etwa 8--10 Tropfen starker w~iss- 
tiger BismarkbraunlSsung zugeffigt waren, gebracht wurden und 
in dieser LSsung einige Zeit b]ieben, wobei die Entf'~rbung 
und gleichzeitig die F~rbung der Zellkerne mit Vesuvin sich 
vollzog. Nach Abspfilen in reiner ZuckerlSsung konnten sie dann 
ebenfalls in dieser direct untersucht werden. Behufs 1/ingerer 
Conservirung umzog ich Anfangs die Pr~parate mit Maskenlack; 
da jedoch viele dutch Auskrystallisiren des Zuckers nach Schad- 
haftwerden des Lackringes verdarben, babe ich sp'~ter zur Um- 
randung Xylolbalsam benutzt und auf diese Weise einen grossen 
Theil der Pr~parate his zum heutigen Tage, d. h. also vier volle 
Jahre unver'~ndert erhalten. 

~) Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen. Dieses Archiv. Bd. 121. 
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Um das Ergebniss der Untersuchungen mSglichst einwands- 
frei zu gestalten, babe ich vorwiegend F~lle gewKhlt, deren Ge- 
f/s frei yon arteriosklerotisehen Ver/inderungen gefunden wur- 
den, oder, wo solche vorhanden waren, Theile zur Untersuchung 
genommen, welche makroskopiseh gesund erschienen. 

Auf eine zahlenmiissige Feststellung des Verh~ltnisses von 
Wanddicke zum Lumen des Gef'~sses babe ich verzichtet und 
nur grobe, deutlich in die Augen springende Verdickungen der 
Gef/issw~nde notirt, zu deren Feststellung ich reich des Ver- 
gleiches mit yon der gleiehen Stelle entnommenen und in der- 
selben Weise prKparirten Gef~ssen eines gleichaltrigen, kr/~ftigen, 
an einer acuten Krankheit verstorbenen Individuum bediente. 
Ich glaubte mich um so mehr auf diese etwas rohe Methode 
beschr/inken zu dfirfen, als einerseits das Lumen der Gef/isse 
innerhalb weiter Grenzen schwankt und jedenfalls sehr wesent- 
lich dutch die Behandlung nach der Herausnahme beeinfiusst 
wird, andererseits auf diese Weise nut bedeutende Differenzen 
festgestellt werden kSnnen, mithiu VortKusehungen pathologischer 
Befunde durch geringe, innerhalb der Norm fallende Abweichungen 
mit grSsserer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen sind. 

Die Abgrenzung von Intima und Media bietet bei Gef~ssen, 
welche eine vorwiegend museulSse Media besitzen, keine Schwierig- 
keiten, die Grenze wird bei diesen dutch die Elastica interna 
gebildet, und zwar, wo dieselbe in zwei oder mehrere Lagen 
gespalten ist, dutch das Kusserste Blatt derselben. Letzteres 
zeiehnet sich bei der Behandlung naeh Mancho t  dutch seine 
intensive F'/irbung aus, w/ihrend die inneren Lamellen, wo sie 
vorhanden, bl/isser, mehr hellblau, oder bei etwas forcirter Ent- 
f/irbung fast weiss erscheinen. Zu den Gef/issen dieser Gattung 
gehSren die Arteria iliaea externa und die Arteria renalis. 

Die Aorta und Arteria carotis communis haben eine vor- 
wiegend aus elastischen Lamellen aufgebaute Media; deshalb ist 
bei ihnen die Grenze zwischen Media und Intima viel sehwerer 
zu bestimmen. 5]ach den vorliegenden Angaben glaube ieh 
nicht fehlgegangen zu sein, wenn ich bei naeh der Manchot '-  
schen Methode gut gefiirbten Pr~paraten die yore Lumen des 
Gef/isses aus gerechnet erste intensiv rothviolett gef/irbte Lamelle 
als Kusserstes Blatt der Elastica interna der Intima ansah und 
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die nach innen yon dieser gelegenen, resist viel sehw~cher ge- 
f/~rbten und gekSrnt erscheinenden elastischen Elements als zum 
Gewebe der Intima gehSrig reehnete. 

Die Grenze zwisehen Media und Adventitia ist stets leicht 
zu finden. Bei Gef~ssen yon tier Art der Iliaca externa ist sis 
durch sine st~rkere Anh~ufung elastiseher Elements gekenn- 
zeichnet, welehe yon Henle als Elastica externa beschrieben 
ist; bei der Aorta und Carotis ist sis dutch das Aufh5ren der 
elastisehen Lamellen markirt. - -  

Nach diesen Vorbemerkungen gehe ich zu dem Bericht fiber 
den mikroskopischen Befund der untersuchten Herzkranken fiber, 
den ich bei der Mehrzahl summariseh und nur bei einzelnen 
besonders typischen oder bemerkenswerthen F/illen ausffihrlieher 
zu beschreiben gedenke. Ich schicke jedem die kurze Angabe 
des Sectionsergebnisses und bei den Kranken, welehe w~hrend 
ihres Lebens zeitweise in der Poliklinik unter meiner Beobaehtung 
standen, einige Bemerkungen fiber die wichtigsten Symptoms 
voraus. Die Beschreibung der mikroskopisehen Bilder bezieht 
sich, wo nieht besondere Angaben gemacht sind, auf die F/irbung 
nach Manehot. 

I. Otto L., -93 Jahre alt~ A o r t e n i n s u f f i c i e n z  und N e p h r i t i s ~  
hat mehrere Jahre in poliklinischer Behandlung gestanden. Er bot wiihrend 
des Lebens ausser einer leichten Hemiparsse die ausgesprochenen Zeichen 
yon Aorteninsufficienz - -  hochgradigs Hypertrophie des linken Ventrikels 
mit vsrst~rktem, bebendem Spitzenstoss ausserhalb der Mamillarlinie, diasto- 
lischem Gsr~usch fiber dem Sternum, exquisitem Pulsus celer und Capillar- 
puls, pankenden T5nen an Cruralis und den weiter peripberiew~rts gelsgenen 
GsfSssen. Nach einer erneuten Hemiplegis der anderen Seite gelangte er zur 
Aufnahme in die medicinische Klinik und starb bald darauf. 

Die S e c t i o n  ergab ausser Embolien beider Art. fossae Sylvii mit Er- 
weichungsheerden in beiden Hemisph~iren und doppelseitiger, chronischer, 
interstitieller Nephritis am Herzen folgenden Befund: 

Herz  doppelseitig bedeutend vergrSssert, Sulcus longitudinaiis anterior 
3 cm rechts yon der Iterzspitze verlaufend; Septum stark nach rechts ver- 
driingt. H5hle des linken Ventriksls sehr bedeutend kuglig dilatirt, die Wand 
desselben in der Mitts fiber 2 cm dick; die Wand des rechten Ventrikels 
misst 0,5 cm. 

Beim Hereingiessen yon Wasser in die Aorta bleibt sine dreieckige Oeff- 
nung yon etwa I cm Durchmesser zwischen den Klappenr~ndern. Alle 
3 Semilunaren der Aorta sind geSchrumpft, der freie Rand bedeutend '~er- 
dickt und starr gegen die Basis retrahirt. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  A o r t a  a b d o m i n a l i s  dicht 
oberhalb des Abganges der beiden Iliaeae. 

Die I n t i m a  weist eine ziemlich kernreiche Bindegewebslage auf, welehe 
an der dicksten 8telle bis fiber ein Viertel der Dicke der Media betr~gt, an 
der d/innstea nur einen sehmalen Saum darstellt. Die Abgreazung gegen 
die Media wird dutch eine sehr inteasiv violett gef~rbte elastische Lamello 
gebildet, welche an sear zahlreichen Stellen unterbrochen ist. Bei starker 
VergrSsserung und Einstellung in versehiedenen Ebenen mittelst der Mikro- 
meterschraube sind mitunter zarte, feine, elastische F~serehen als Verbindungs- 
fhden zwisehen den Enden zu erkeanen, w~ihrend meist jedoch jegliehe Ver- 
bindung fehlt, so dass die beiden Enden sich scharf abgeschnitten mit 
breiten Fl~chen gegenfiber stehen. We die Zerkl/iftung der E]astica interna 
besonders stark ausgesprochen ist, finden sich nach dem Lumen des Gef~sses 
zu noch mehrere, stark gewellte und dicht an einander gelagerte, auf dem 
Durchschnitt wie gek6rnt aussehende, elastische Lamellen, welehe bei der 
F~irbung nach M a n c h o t  einen schwach hellblauen Farbenton angenommen 
haben, w~hrend sie, mit Pikrocarmin behandelt, blasser gelb gefiirbt er- 
scheinen als die Lamellen der Media. 

Media.  Die elastischen Lamellen sind vielfaeh dichotomiseh getheilt 
und zersplittern sich in feine F~iserchen, communieiren dureh Verbindungs- 
f~iden mit den benachbarten Lamellen. An einigen Stellen weisen sie auch 
Unterbrechungen aufi Zwischen den Grundlamellen befinden sich reichliche 
feinere elastisehe Gebilde. 

A d v e n t i t i a ,  so weit erhalten, ehne Besonderheiten. 
A r t e r i a  i l i a e a  e x t e r n a :  Die Bindegewebslage der Intima stellt 

einen schmalen, das ganze Lumen des Gef~isses umgebenden Ring dar, wel- 
cher excentrisch gelagert ist, so dass die dicksto Stelle der dfinnsten gegen- 
fiberliegt. 

Die E l a s t i c a  i n t e r n a  ist eine halskrausenartig gefaltete, gefensterte 
Membran. Ihre Continuit~t ist nur auf kurze Strecken unversehrt. An fiber 
30 Stellen weist sie deutliche Unterbreehungen auf, wobei die Zwischenriiume 
stellenweise erheblich grSsser sind, als die darauf folgenden St/icke elastischen 
Gewebes. Die Enden der einzelnen Fragmente sind scharf abgeschnitten, 
sie sehen aus wie abgebr0ehen oder abgerissen. Man gewinnt den Eindruck, 
als ob der yon der Elastica interna gebildete Ring in eine Unzahl einzelner 
St/icke auseinander gesprengt ist, welche sich in Folge ihrer Elasticitiit zu- 
sammengezogen und gefaltet haben. 

An einigen Stellen finder sich nach innen yon der Elastiea interna, die 
Lficken derse]ben theilweise fiberbr~ekend, eine ebenfalls gefaltete, schwiicher 
gefiirbte, elastische Lamelle (inneres Blatt der El. interna), an anderen fehlt 
eine solche vollst~indig. 

Die Media  ist mindestens �89 so dick wie bei einem gleichalterigen, 
gesunden Manne; sic besteht fast aussehliesslich aus musculSsen Elementen, 
feine elastisehen Fasern sind nur sear spiirlieh in ihr vertreten. 

A d v e n t i t i a  bietet nichts Besonderes. 
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A r t e r i a  h y p o g a s t r i c a :  Beim Anfertigen der Schnitte mittelst des 
Mikrotoms knirscht das Gef~ss leieht unter dem Messer. 

Die Bindegewebslage der I n t i m a  bietet analoge Verhliltnisse wie die 
Iliaca externa. 

Die E l a s t i c a  i n t e r n a  (~usseres Blatt) weist auf den mit Pikrocarmin 
gef'~rbten Pr~iparaten zahh'eiche Zerklfiftungen auf. Einzelne der Fragmente 
sind dutch einen auffallend hellen Glanz ausgezeichnet; dieselben scheinen 
in schmalen Gewebslficken zu liegen~ das Gewebe ibrer Umgebung ist gleich- 
mSssig blassrSthlich gefiirbt und kernarm. Die nach M a n e h o t  gef~irbten 
Pr~iparate zcigen ebenfalls reichliche Rupturen der Elastica interna, ]assert 
aber an den eben beschriebenen Stellen die Elastica sehr viel weniger scharf 
hervortreten, als nach den Pikrocarminpr~paraten zu erwarten stand. Die 
H~matoxylin-Eosinfiirbung, bei welcher normaler Weise die elastischen Ele- 
mente ungef~irbt bleiben~ liefert fiber diese eigenthfimliche Erscheinung in- 
sofern Aufschluss, als im vorliegenden Falle" die Pdiparate an den ent- 
sprechenden Stellen eine intensiv dunkel blansehwarze, etwas in die Um- 
gebung diffundirende Verf~irbung der anscheinend um fiber das Doppelte 
verdickten Elastica aufweisen. Bei starker VergrSsserung erkennt man je- 
doeh, dass die Elastiea als blasser, farbloser Streifen in der Mitte der dunklen 
Massen hinzieht, yon denselben wie yon einem Mantel umkleidet. Es han- 
delt sicb hier demnach wohl um eine fremdartige Substanz, welche die 
Fragmente der stark degenerirten Elastica interna stellenweise umgiebt. In 
Anbetraeht dessert, dass dieselbe in mit Siiuren behandelten Pr~iparaten 
(Pikroearmin, Mancho t )  versehwunden war und dass das GefSss beim 
Schneiden leicht knirsehte~ ist der Prozess wohl mit grSsster Wahrsehein- 
]iehkeit als V e r k a l k u n g  der  e l a s t i s c h e n  L a m e l l e  aufzufassen. 

Ein inneres, schwiicher gef~rbtes Blatt der Elastica interna ist strecken- 
weise deutlich ausgebildet. 

Media  stark verdickt, im Uebrigen ohne Besonderheiten. 

2. Hermann S., 31 Jahre alt, A o r t e n i n s u f f i e n z .  
Pat. war l'~ngere Zeit in poliklinischer Behandlung und bot w';ihrend 

dessen die ausgepr~igtesten Zeichen yon Insufficienz der Aortenklappen dar, 
Hypertrophie des linken Ventrikels, diastolisches Ger~iusch auf dem Sternum, 
Pul~us celer, Capillarpuls, DoppeltSne an der Cruralis. 

Bei der S e c t i o n  wurde das Herz sehr bedeutend vergrSssert, die HShlen 
erweitert gefunden. Die Herzspitze abgerundet~ stumpf~ ,con beiden Ventrikeln 
gleichm~ssig gebildet. Wand beider Ventrikel verdickt, derb. 

Beim Eingiessen yon Wasser in die Aorta bleibt zwiseben den Semi- 
lunaren eine schmale AbflussSffnung. 

Die Aortenklappen selbst zeigen nur geringffigige Ver~inderungen, die 
hintere und die linksseitige sind etwas verdickt und retrahirt. 

Die Aorta ist bis zum descendirenden Theil erweitert~ ihre Innenfl~che 
sklerotisch, am Abgange der Anonyma finden sich grosse Kalkplatten. Urn- 
fang des Gef~isses an dieser Stelle 13 cm. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.142. Hft. 2. 1 0  
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Art. e a r o t i s :  Die I n t i m a  weist ein~ ziemlieh m~ehtige, kernreiehe, 
excentrisch zum Lumen des Gefiisses angeordnete Bindegewebslage auf, 
welche an der dicksten Stelle ungef'ahr dreimal so stark ist wie an der gegen- 
fiber liegenden dfinnsten. Die nicht fiberall gleichmiissig schad ausgepr~gte 
Grenze gegen die Media wird dutch eine intensiv rothviolett gef~irbte La- 
melle gebildet, welche zahlreiche Unterbreehungen darbietet, zwischen denen 
bei st~irkerer Vergrfsserung an einigen Stellen Verbindungsf~den hinziehen~ 
wiihrend sic an anderen fehlen. 

Medialamellen bieten gleiche VerhMtnisse wie bei Fall i. 
�9 Art .  i l i a c a  e x t e r n a :  Bindegewebe der I n t i m a  nur an einigen Stellen 

des Gef~sses spiirlich entwickelt. 
Die E l a s t i e a  i n t e r n a  besteht aus zwei Bliittern, welche in gleich- 

m:,issiger Entfernung yon einander verlaufen. Das innere Blatt liegt dem 
Epithel fast fiberall unmittelbar an, wird nut an wenigen Stellen yon Binde- 
gewebe fiberlagert. Es ist schw~cher gefi~rbt wic das i~ussere, streckenweise 
stark aufgefasert und dana wie  ein Gefleeht feiner elastischer Fasern aus- 
sehend, an anderen Stellen dagegen intensiv gef~rbt und daselbst den Bau 
gefensterter Membranen darbietend. Rupturen findet man an demselben nicht. 

Das ~ussere Blatt ist eine intensiv roth,dolett gef~rbte, gefensterte Haut, 
welehe an 24 Stellen zum Theil sehr ausgedehnte Unterbrechungen aufweist; 
die Enden sind theils scharf abgesehnitten~ theils lassen sich yon ihnen noeh 
feine elastische Fi~serehen wie Aus]~ufer eine kurze Strecke verfolgen, an 
einigen Stellen sehliesst sich an sic als directe Fortsetzung eine ungefi~rbte, 
etwas gl:,inzende (degenerirte~) Lamelle an, welehe dann ebenfalls kurz ab- 
gebrochen aufhfrt. 

Die M ed i a ist vorwiegend musculfs, bat nur sp'~rliche, zarte, elastische 
F~iserchen; sie ist im Vergleich zu den Gefi~ssen gleichaltriger, kr~ftiger In- 
dividuen erheblich (mindestens um ein Drittel) verdickt. 

A d v e n t i t i a  ohne Besonderheiten. 

3. Friedrich R., 18 Jahre alt, A o r t e n i n s u f f i c i e n z  und N e p h r i t i s .  
S e c t i o n s e r g e b n i s s :  Herz vergr5ssert, Spitze abgerundet, ~om linken 

Ventrikel gebildet; linke Hcrzh6hle erweitcrt, Septum nach rechts gewflbt; 
Musculatur des linken Ventrikels fiber 1 em dick. 

An den Semilunaren der Aorta ist der freie Rand verdiekt, verkiiezt, 
nach innea gerollt. 

Chronisehe interstitielle Nephritis. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  A o r t a  und C a r o t i s  besitzen in der 

Intima einen schmalen Bindegewebssaum, bitten im Uebrigen im Wesent- 
lichen dieselben VerhMtnisse wie die bisher beschriebenen F~lle. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Die E l a s t i c a  i n t e r n a  besteht aus zwei Bl~ttern, 
welche durch einea schmalen Zwischenraum yon einander getrennt sind. 
Nach innen yon dem inneren Blatt ist keine Bindegewebsschicht mehr 
anzutreffen, es grenzt direct an das Endothel. Das innere Blatt ist 
schwi~cher, hellblau gef~rbt, erscheint stellenweise wie gekfrnt und ist 
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an einigen Bezirken in 2 bis 3 dieht an einander liogende Lamellen ge- 
spalten. 

Das ~ussere Blatt ist eine rothviolett gef~irbte, gefensterte ttaut, welehe 
an 10 Stellen Unterbreehungen mit scharf :abgerissenen R~ndern ohne jede 
Verbindung zeigte. 

Media  vorwiegend muscul5s~ ist um etwa ein Drittel gegenfiber ana- 
logen Gef~ssen verdiekt. 

Art.  r e n a l i s :  Elastica interna besteht ebenfalls aus zwei Bliittern, 
yon denen das innere blasser gef~.rbt und an einigen Stellen aus Netzwerk 
elastischer Fasern zu bestehen scheint. Das iiussere ist eine gefensterte La- 
melle, welche zwei kurze Unterbrechungen mit scharf abgeschnittenea Enden 
besitzt. 

M e d i a ,~erdickt. 

4. Mann B., 58 Jahre alt, A o r t e n i n s u f f i c i e n z  und N e p h r i t i s .  
S e c t i o n s e r g e b n i s s :  tterz in toto vergr5ssert, Spitze yore linken 

Ventrikel gebildet; linker Ventrikel wenig dilatirt, dagegen stark hyper- 
trophirt~ Musculatur 2--%5 cm dick. Reehtor Ventrikel nieht erweitert~ 
Musculatur 0~8 cm dick. 

Aortenklappen zeigen namentlich an den Nodulis und der Basis um- 
schrieben% zum Theil verkalkt% sklerotische Verdickungen, eine wesentliehe 
GrSssen- and Formver~mderung besteht jedoeh nicht. 

Areus aortae erweitert; Brust- und Bauehaorta stark sklerotisch~ mit 
einzelnen atheromat5sen Gesehwfiren bedcckt. 

Nierencirrhose. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Ca ro t i s :  Die I n t i m a  hat eine sehr 

stark entwickelte Bindegewebslag% in weleher einige Partien stark verfettet 
sind. Die als Grenze gegen die ~ledia anzuspreehende elastische Lamelle 
ist intensiv gefiirbt, hat zahlreiche Unterbreehungen, an welche sich mitunter 
noah ein Stfick ungefhrbter, weisslieh gl~nzender Lamelle anschliesst. Nach 
innen ,;on dieser und ihr nahe anliegend finden sich noeh mehrere unge- 
fSrbte, stark gewellte, etwas gl~nzende Zfige. 

Media  wie in den frfiheren F~illen. 
I l i a e a  e x t e r n a :  M~ehtige Bindegewebssehieht in Intima. Elastica 

interna (~usseres Blatt) gr5sstentheils gut gefilrbt, wenig geschl';~ngelt, mit 
deutlichen Fensterungen; an 6 Stellen gr5ssere Unterbrechungen mit seharfen 
Enden. Nach innen yon derselben eine ungef~rbte, theils inmitten der Binde- 
gewebssehieht verlaufeade~ theils an das Gefiisslumen direct aagrenzende 
elastisehe Lamelle (inheres Blatt), mitunter in mehrere BlOtter gespalten. 

Media bietet nichts Besonderes; keine wesentliche u 
Art. r e n a l i s :  Intima hat dfinne Bindegewebsschicht. Die Elastiea 

interna ist eine geschliingelte, gut gef~rbte, gefensterte Membran mit Unter- 
brechungen an zwei Stellen. Die Verbindung zwisehen den Enden wird 
dureh mehrere, halbkreisfSrmig zwisehen denselben ausgespannte~ ungef~irbte, 
gliinzende Lamellen yon der Dicke tier Elastica hergestellt. 

15" 
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5. Robert G-., 44 Jahre alt, A o r t e n s t e n o s e  und N e p h r i t i s .  
S e e t i o n s e r g e b n i s s :  tterz sehr bedeutend vergrSssert, beide Ventrikel 

erweitert. Wand des rechten 1 em (woven ~ auf Museulatur, �89 auf Fett- 
gewebe kommt), des linken 3 cm dick. 

Beim Aufschnciden der Aorta zeigen sich die Klappen yon oben her 
betrachtet als dicke, knotige Massen, die das Ostium fast vollst~ndig ver- 
sperren und nur eine Spalte, durch die sich ein Finger einzwiingen l~isst, 
frei ]assert. Bei n~iherer Besiehtigung zeig~ sieh die hintere und die rechte 
Klappe unter einander versehmolzen, aueh ihre Sinus vollst~indig confluirt. 
Die Klappen sind durchweg auf beiden Seiten mit Knollen besetzt, so dass 
sic ein drusiges Aussehen darbietcn~ ihr Rand ist abgerundet. 

Chronische Niereneirrhose. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  A o r t a  und C a r o t i s  haben eine stark 

entwiekelte Bindegewebslage der Intima, bieten im Uebrigen keine abweichen- 
den Befunde gegen5ber den bisber beschriebenen dar. 

I l i a e a  e x t e r n a :  In der halben Cireumferenz des Gef~isses besteht ein 
sehmaler, sichelfSrmiger Bindegewebssaum der In  t ima. Die Elastica interna 
ist eine einfaehe, gut gef~rbte elastisehe Membran, welche nur an einer Stelle 
eine ziemlieh grosse Lficke mit scharf abgeschnittenen R~ndern aufweist. 

M e d i a  nieht verdickt. 

6. Ida P., 39 Jabre alt, A o r t e n i n s u f f i c i e n z .  
Pat. bet w~hrend des Lebens die ausgesprochensten Erscheinungen yon 

Aorteninsufficienz dar. ttypertrophie des linken Ventrikels, verst~irkten, 
hebenden Spitzenstoss, diastolisehes Ger~useh auf dem Sternum~ sichtbaro 
Pulsationen und spontanes TSnen der peripherischen Arterien. 

S e e t i o n s e r g e b n i s s :  Cot bovinum, Spitze vornehmlich veto linken 
Ventrikel gebildet. An der Hinterfl~che des tterzens in der N~ihe der Spitze 
eino schlaff membranSse, trichtcrfSrmig einsinkende Stelle der Herzwand in 
einer Ausdehnung yon etwa 1�89 cm (Aneurysma cordis). 

In die Aorta eingegossenes Wasser l~uft leicht ab. 
Linke Ventrikelh5hle colossal dilatirt, Septum nach rechts vorgebuckelt. 

Papillarmuskeln abgeplattet. 
Aortaklappen bieten an den Schliessungslinien ausgedehnte sklerotische 

Verdickungen. 
In dem Anfangstheil der Aorta zahlreiehe confluirende sklerotische 

P]atten. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  i l i a e a  e x t e r n a :  I n t i m a  hat nur an 

wenigen Stellen eine geringe Bindegewebsschieht. Elastica interna besteht 
fast durchweg aus zwei gut gef~rbten, nahe an einander gelagerten (stellen- 
weise bis zur Berfihrung) gefensterten Membrancn~ yon denen die inhere 
keine, die ~ussere an vier Stellen Unterbreehungen mit scharf abgeschnitte- 
hen Riindern ohne Verbindungsfiiden dazwischen aufweist. 

Med ia  nieht nachweisbar verdickt. 
R e n a l i s :  Die Elastica interna ist eine einfache~ gefensterte ttaut, welche 
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an einer Stelle in mehrere Lagen, die anscheinend aus elastisehem Netzwerk 
bestehen~ aufgefasert ist. An dieser Stell0 bietet auch die Media, die sonst 
arm an elastischen Elementen ist, eine st~rkere Entwickelung derselben dar. 

7. Franz Sch., 37 Jahre alt, N e p h r i t i s .  
S e c t i o n s e r g e b n i s s :  ttypertrophie des linken Ventrikels; kleino rothe 

Niere links~ grosse weisse Niere rechts. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  C a r o t i s :  Intima ziemlieh miiehtige, ex- 

eeatriseh angeordnete Bindegewebslage, innerhalb derselben mehrere, kaum 
gef~rbte, elastisehe Lamellen. Elastiea interna intensiv gefi~rbt~ mit zahl- 
reichen Unterbrechungen. 

I l i a  e a: Bindegewebe in Intima nut an umschriebener Stelle zu dickerer 
Schicht entwickelt. 

Elastiea interna fast durchweg doppelt; inneres Blatt sehwach gef~rbt, 
gekSrnt aussehend und dem iiusseren stellenweise dicht anliegend; ~usseres, 
intensiv gefiirbtes Blatt hat 6 grSssere Lficken mit scharf abgebrochenen 
Riindern ohne jegliche Verbindung. 

Media rein musculSs~ verdickt. 
R e n a l i s :  Elastica interna ist eine einfach% gefensterte gaut  ohne 

Unterbrechungen. 

8. Wilhelmine Br., 43 Jahre alt, N e p h r i t i s  
bet wiihrend des Lebens das Bild chroniseher Nierenentzfindung mit starken 
Oedemen. 

S e c t i o n s e r g e b n i s s :  Herz Yon m~ssiger GrSsse, Spitze yon beiden 
Ventrikeln gebildet, linker Ventrikel nieht hypertrophisch~ Wand 1 cm dick. 
Klappen normal; ausgebreitete Arteriosklerose des Anfangsthei]s tier Aorta. 

Fettniere mit Am]doid. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  C a r o t i s :  Bindegewebe der Intima ex- 

centriseh angeordnet, an der dicksten Stelle viermal so stark wie an der 
gegeniiberliegenden dfinnsten, we es nut einen schmalen Saum darstellt. 

Elastica iaterna intensiv rothviolett gefiirbt, in der Gegend~ we das 
Bindegewebe eine d/inne Lage bildet, mit zahlreichen Unterbrechungen, 
zwischen denen sich kein Zusammenhang nachweisen l'~sst, so dass sie da- 
selbst nut aus einzelnen Fragmenten zu bestehen scheint. 

Media wie bei den "/origen Fiillen. 
I l i a e a  e x t e r n a :  Doppelte Elastica interua, das innere Blatt grenzt 

direct an das Endothel, ist schwiieher gef~rbt Ms das "~ussere~ welches hals- 
krausenartig gefaltet und an drei Stellen unterbrochen ist. 

9. Urias St., 51 Jahre alt, N e p h r i t i s .  
S e c t i o n s e r g e b n i s  s : Herz vergrSssert, Grenze zwisehen beiden Ven- 

trikeln naeh rechts versehoben, Spitze veto linken Ventrikel gebildet. Dieke 
der Wand des linken Ventrikels 2~5 era, des rechten 0~5 cm. 

Mitralklappen normal, Aortenklappen leicht verdiekt, 
In der Aorta kleine sklerotisehe Platten, 
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Nephritis diffusa interstitialis dup]ex. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Aor ta :  Dicke, in der ganzen Circum- 

ferenz des Gef~sses gleichm~issig entwickelto Bindegewebssehicht, auf welehe 
naeh aussen mehrere~ schwaeh gef~rbt% elastisehe Lagen folgen. Die Grenze 
gegen die Media wird dutch eine intensiv gef~irbte elastische Haut gebildet, 
welehe zahlreicbe kurze L/icken aufweist, die Enden der Lamellen siud theils 
durch ungef~irbte, wellige (elastische?)Zfige verbunden~ theils stehen sie sich 
scharf abgeschnitten gegenfibcr. 

Medialamellen wie in den fr/iher beschriebenen Fiilien. 
I l i aca :  Das Bindegewebe der Intima ist an zwei Stellen zu h~gel- 

artigea Platten verdiekt (Sklerose). Elastica interna besteht aus zwei Bl~t- 
teru, welehe nahe an einander gelagert und beide intensiv gefiirbt% wenig 
geschl~ngelte, gefensterte Hi~ute sind. Das innere ist lficken]os~ das ~ussere 
bat an 20 Stellen Unterbrecbungen~ streckenweise mit bedeutenden Zwischen- 
r~umeu. Euden scbarf abgesehnitten~ ohne Verbindung mit einander. 

Media ohne Besonderheiten. 
R e n a l i s :  Intimabindegewebo nur in etwa ~ der Cireumfcrenz st~irker 

entwickelt. Elastica interna grSsstentheils einfacb, in der Gegend der st~rk- 
sten Bindegewebsentwickelung zwei nahe an einander liegende Bliitter. An 
zwei Stellen grSssere Lficken~ welche dureh farblos% stark geschl~ngelte La- 
mellen ausgeffillt sind. 

10. Frau X.~ 40Jahre alt, M i t r a l s t e n o s e  u n d  g e r i n g e  Mi t r a l -  
i n s u f f i e i e n z .  Herzgewicht 395g. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  A o r t a u n d C a r o t i s  habendiekeBinde- 
gewebslage der Intima, bieten im Uebrigen in Rfieksieht der elastischen Ele. 
mente die gleicben Verhiiltnisse dart wie die fr/iheren F~ille. 

I l i a ca  e x t e r n a :  Bindegewebslage der Intima in der halben Circum- 
ferenz des Gef~isses stark entwickelt. Elastica interna besteht aus 2 Bltittern, 
yon denen das innere, schw~eher gef~irbte an der Stelle, an welcher wenig 
Bindegewebe vorhanden ist, dem Endothe! direct anliegt~ we das Bindegewebe 
starker entwickelt ist, in dasselbe sieh einsenkt und mitunter in mehrere, 
kaum gef~irbt% stark gewellte Lagen gespalten ist. Das iiussere, intensiv 
gef~rbte Blatt zeigt 12 Lfickeu ehne Verbindungsf~iden dazwischen. Die 
Mehrzahl derselben entffillt auf die Streeke der st~rksten Bindegewebsentwicke- 
lung und ist bier der Ver]auf der Elastiea ein fast geradliniger (Sklerose?). 

Rena l i s :  Elastica interna ist in geringer Ausdehnung eiufacb; we das 
Bindegewebe der Iutima zu st~irkerer Schicht entwiekelt ist, doppelt; das 
inhere Blatt ist sehwach gef~irbt und vielfacb in mehrere ungefiirbte Lamellen 
sich spaltend, das ~ussere stark geftirbte weist 4 grSssere Lficken auf. 

11. Tobias B.~ 41 Jahre alt~ Myocard i t i s .  
S e e t i o n s e r g e b n i s s :  t/orz ausserordentlich vergrSssert~ von kugliger 

Form, Herzspitze ausschliesslich veto rechten Ventrike] gebildet. Herzgewicbt 
630 g. 
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Wanddicke dos rechten Ventrikels 1,0~ des linken 1,5 cm. 
Septum wSlbt sich nach links vor. 
] ~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u u d :  C a r o t i s  analog den bisherigea Bc- 

schreibungen. 
I l i a c a  e x t c r n a :  Keine nennenswerthe Bindcgewebsschicht der Intima. 

Elastica interna besteht aus zwei gut gefiirbten Bl~ittcrn, welche streckenweise 
dicht an einander gelagert sind. Das iiussere hat an 10 Stellen zum Theil 
recht al~sgedehnte Unterbrechungen, ohne sichtbare Verbindung der Enden. 

R e n a l i s :  Elastica interna hat keinc Unterbrechungen: an cinigen 
Stcllen besteht sic aus 2 Bl~ttern. 

12. Frau O.~ 66 Jahre alt, F e t t h e r z .  
S e c t i o n s o r g e b n i s s :  Allgcmeine Lipomatose. 
IIerz in beidcn Dimensioneu stark vcrgrSsscrt, Spitze yore linken Ven- 

trikel gcbildet. Herzgewicht 600 g. 
Musculatur rechts 0,6, links 2,0 cm dick. 
In der Aorta sklcrotischc Platten. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B c f u n d :  In der Intima yon Iliaca und Renalis 

sehr starke Verdickungen des Bindcgewebcs mit Verfettung in Folge yon 
Arteriosklerose. 

E I a s t i c a  i n t e r n a  de r  I l i a c a  verIiiuft fast vo]lkommen gestreckt, an 
einigen Stellcn besteht sic aus zwei Bl~ttern, und liisst mehrfach 1,mgerc 
Lficken mit scharfen R:;mdern erkennen~ welche theilweise durch ungefiirbtc~ 
gckSrnt erscheinende Membrancn yon glcicher Dicke ausgeffillt werden. 

E l a s t i c a  i n t e r n a  der  R e n a l i s  ist cinfach und hat zwei Uuter- 
brechungen. 

13. Friedrich D,  53 Jahrc alt, F e t t h c r z .  
S e c t i o n s e r g e b n i s s :  Allgemciue Lipomatose. 
gerz iu beiden Dimensiouen wesentlich vergrSsscrt; Spitzc yore linken 

Ventrikcl gebildet; rechter Yentrikel stark crwcitcrt~ Musculatur wenig hypcr- 
trophisch; linker Ventrikcl erheblich erweitert, Musculatur 1,5 bis ~ cm dick. 

Klappen normal. 
Sklerose der Aorta. 
M i k r o s k o p i s c h o r  B e f u n d :  C a r o t i s  wie bei den frfihereu I~iillen. 
I l i a c a  e x t e r n a :  Starke Bindegewebslage. Elastica besteht aus zwci 

wenig geschl'~ngelten Bl~ttern, welchc streckenwcise gleich gut gef-~rbt sind, 
w~hrcnd an anderen Stellen das innere sehr viel blasser erschcint. Beidc 
weiscn Unterbrechungen auf, zahlreicher das '~ussore. 

R e n a l i s : Elastica interna ist cine einfache, stark geschl~ngeltc, gcfenstcrte 
Membran, ohne Unterbrechungen~ welche nur an einer Stelle, an welcher etwas 
Bindegewebc in der Intima entwickelt ist, sich in mehrere Lagen spaltet. 

14. Mann mittlcrcn Alters, A l k o h o l h e r z .  
tterzgewicht 730 g. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  C a r o t i s  wie bisher. 
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I l i a ca  e x t e r n a :  Starke Bindegewebslage. Elastica interna besteht 
aus 2 Blfittern, yon denen das innere schw~cher gef~irbt ist~ das 'iiussere 
zahlreiche Unterbrechungen ohne Verbindung der Enden aufweist. 

Rena l i s :  Einfache Elastiea interna ohne Unterbrechungen. 

15. Mann W., 29 Jahre alt, s y p h i l i t i s c h e  Myocard i t i s .  
Sec t i onse r f f ebn i s s :  Herz in boiden Durchmessern vergrSssert, 

rechter Ventdkel etwas hypertrophisch, links Musculatur 1~5 cm dick. Klap- 
pen normal. 

Myocarditis fibrosa, besonders des Septum. 
Nierencirrhose. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Caro t i s  wie bisher, mit m~issiger Binde- 

gewebsentwickelung der Intima und zahlreichen Unterbrechungen der als 
Grenze gegen die Media anzusehendeu Lamelle. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Intima hat kein Bindegewebe. Elastica interna ist 
streckenweise doppelt. Beide BlOtter an einigen Stellen rupturirt, doch sind 
die Unterbrechungen des iiusseren Btattes zahIreicher, ungef~ihr 10 an der ZahJ. 

Ren a l i  s: Einfache, stark geschI~ngelte Elastica interna mit zwei Unter- 
brechungen. 

16. Mann K.~ 41 Jahre alt~ H y p e r t r o p h i e  des rechten V e n t r i k e l s  
in Folge yon Lungenkrankheit (Emphysem und Tuberculose). 

Mikroskopischer  Befund :  Caro t i s  wie bisher. 
I l i a c a  ex te rna :  Kein Intimabiadegewebe. Elastica interna besteht 

grSsstentheils aus zwei Bl~ttern, welche dicht an einander gelagert und gut 
geffirbt sind und an vier Stellen gemeinsame Lficken aufweisen; das ~iussero 
hat ausserdem noch an ffinf Stellen Unterbrechungen mit scharf abgebroche- 
hen Endon, zwischen denen keinerlei Verbindung exlstirt. 

Rena l i s :  Elastica interna nur auf kurze Strecken doppelt, Unter- 
brochungon an zwoi Stellen. 

Die Untersuchungen patho]ogischer Fi~lle umfassen somit  
5 Aortoninsuffieienzen, von denen 3 mit  Nephri t is  combinir t  
s ind,  1 Aortenstenose,  1 Mitralstenose, 3 reine Nephri t iden und 
6 Herzmuskelerkrankungen.  Als  Ergebniss derselben ist  zun~chst 
zu constatiren, dass bei Fal l  1 - - 3  eino betr~chtliche Verdickung 
der Media an I l iaca und Renalis nachgewiesen wurde; bei diesen 
Kranken lag hochgradige Aorteninsuffieienz vet. Es erfi~hrt somit  
hierdurch die Angabe yon Q u i n c k e  Best~itigung, dass bei 
Aorteninsufficienz mi t  betr~ehtlicher Hypert rophic  des l inken Ven- 
tr ikels  die Mediamusculatur  der mit t leren Gefi~sse verdickt  ist. 

Ni~chstdem war das Verhalten der elastischen Elemente,  
besonders der Elast ica interna bei der  Fiirbung nach M a n e h o t  
sehr auffallend und yon den Beschreibungen der ~lteren und 
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neueren Lehrbiicher (KS l l i ke r ,  R ind f l e i s ch ,  T o l d t ,  StShr) ,  
sowie yon der Darstellung Marchand ' s  1) durchaus abweiehend. 
Die Elastica interna besteht nach T o l d t  bei den Gefiissen yon 
der GrSsse der Gehirnarterien aus einer gefensterten Membran, 
w~hrend sie in den mittleren hrterien, z.B. der Art. radialis 
durch ein diehtes Netzwerk st~irkerer und feinerer elastischer 
Fasern ersetzt wird. Von den meisten anderen Autoren wird 
dieselbe auch bei den mittleren Gefiissen als eine zusammen- 
h~ingende gefensterte Membran dargestellt, welche sich mitunter 
in mehrere feine Bl'~tter spaltet. N~here Angaben fiber den 
Bau der Elastica interna finden wir in den Arbeiten T h o m a ' s  ~) 
und seiner Schiller. T h o m a  hat, wie vor ihm schon Win i -  
wa f t e r ,  auf die h~iufige Verdoppelung der El. interna aufmerk- 
sam gemacht, W e s t p h a l e n  3) schildert sie als ,,eine gefensterte 
Membran, die auf dem Quersehnitt mehrfach Unterbrechungen 
aufweist und sich h~iufig in ein Netzwerk mit einander anasto- 
mosirender elastischer Fasern aufbl~ttert". Auf die Arbeiten 
v. Z w i n g m a n n ' s  und S c h u l m a n n ' s  komme ich erst sp~iter 
zuriiek, da dieselben bei Anstellung dieser Untersuchungen noch 
unbekannt waren. 

Resumire ieh die Angaben der Autoren, so stellt die Mehr- 
zahl die Elastica interna als eine zusammenhiingende, einfache 
oder gespaltene, gefensterte Membran dar, nur W e s t p h a l e n  
erwiihnt kurz, dass er mehrfach Unterbrechungen in derselben 
wahrgenommen habe. 

Meine Pr~iparate ergaben nun, dass in s~immtlichen unter- 
suchten Fiillen zahlreiche und ausgedehnte Unterbrechungen der 
Elastica interna bestanden, und zwar, we dieselbe aus zwei 
Bl~ttern bestand, besonders zahlreich an dem iiusseren, welches 
meist durch eine intensivere F~rbung bei der Behandlung naeh 
Mancho t  vor dem inneren, oft gekSrnt erscheinenden sieh aus- 
zeichnete. Am reiehlichsten waren dieselben bei den F~llen von 
Aorteninsufficienz, bei Fall 1 war sogar yon einer zusammen- 

1) Realeneyklopiidie der gesammten Heilkunde, herausgeg, yon Eulen- 
burg. III. Aufl. Bd. II. 

~) Dieses Archiv. Bd. 93 und 95. 
3) Histologische Untersuehungen fiber den Bau einiger Arterien. Inaug.- 

Diss. Dorpat 1886. 
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hi~ngenden Elastica keine Rede mehr, dieselbe bestand vielmehr 
aus einzelnen kleinen, auseinander gesprengten und durch breite 
Zwischenr~ume von einander getrennten Fragmenten. 

Bevor ich an eine Deutung dieser Befunde gehen konnte, 
war natiirlich zu entscheiden, ob es sich hier um in vita ent- 
standene Rupturen oder vielmehr um dureh die Behandlung der 
Pr~iparate erzeugte Kunstprodukto handele. Die letztere MSglieh- 
keit konnte ausgeschlossen werden, da einerseits der gleiche 
Befund bei der verschiedensten Behandlung und Fi~rbung der 
Pr~parate, sowie bei den zu verschiedenen Zeiten yon demselben 
Object angefertigten Schnitten stets an gleicher Stelle erhoben 
wurde, andererseits keinerlei Defecte oder ZerstSrungen an den 
benachbarten Geweben zu bemerken waren. Dass es sieh ferner 
thats~chlich um Zerreissungen der elastischen Haut handelt, 
daffir sprechen die scharf abgesehnittenen, abgebroehenen Endigun- 
gen, welche durchaus Aehnlichkeit haben mit dan dureh Zerzupfen 
der Pr~parate kfinstlich hergestellten Rupturen. 

Ich hatte somit Rupturen in dem elastischen Gewebe tier 
Intima verschiedener mittlerer und grSsserer Gef~sse bei Herz- 
erkrankungen nachgewiesen und musste nun des weiteren ein 
Urtheil zu gewinnen versuchen, ob dieselben als pathologische 
Produkte anzusehen seien, welche in urs~ch!ichem Zusammen- 
hange mit dem Grundleiden stehen. 

Zu diesem Zwecke war eine genaue Kenntniss des u 
tens der Elastiea interna bei normalen, herzgesunden Individuen 
nothwendig. Da die in der Literatur niedergelegten Angaben 
nicht geniigenden Aufschluss gaben, habe ich bei einer Reihe 
normaler Individuen mit gesundem Gef~ssapparat, welche an 
acuten Erkrankungen gestorben waren, die gleichen Gef'~sse wie 
v0rhin nach der Methode yon Manchot unter gleichzeitiger 
Controle mittelst der Pikrocarminf~rbung untersueht und dabei 
mSglichst alle Altersstufen beriieksichtigt. 

Ieh gebe im Folgenden kurze Auszfige aus meinen, zur Zeit 
der Untersuchung aufgenommenen Protocollen, deren Richtigkeit 
ich beim Niederschreiben dieser Zeilen nochmals an der Hand 
der conservirten Pr~parate, so weit dieselben noeh vorhanden 
waren, sowie von Abbildungen, welche mittelst des Abbe'schen 
Zeichenapparates gewonnen waren, geprfift habe. Auch hier 
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bezieht  sich die Beschre ibung der mikroskopischen Befunde, we 

kein~ besonderen An g ab en  gemach t  sind, auf  die mi t  der  Manchot-  

schen F~rbung  erhal tenen Bilder.  

1. 7monat]icher FStus. 
In den untersuchten Geffi, ssen keine Bindegewebs]age der Iniima. In 

der A o r t a  grenzt stellenweise eine intensiv gef'~rbte, elastisehe, gefensterte 
Haut direct an das Lumen des Gefiisses, theils schieben sich noch vor sic 
feinere, schw~icher gef~rbte, etwas k6rnig auf dem Querschnitt aussehende 
Lamellen. Spitrlicbe Unterbrechungen an der erstgenannten Haut. 

Ca ro t i s :  Das Lumen des Gef~sses ist umfasst yon einer intensiv ge- 
fiirbten, gefensterten Mombran ohne Rupturen. Die Medialamel]en sind 
sehwilcher gefiirbt, ebenfalls obne Rupturen. 

Cru ra l i s :  Die Elastica interna ist eine intensiv gef~,rbte, gefensterto 
Haut ohne Rupturen. Die El. externa besteht aus 2--3 feinen, elastischen 
Lamellen. 

2. Neugebornes Kind, P e r f o r a t i o n  des Kopfes  bei der  Gebur t .  
Keine Intimabindegewebslage in den Gefiissen. 
A o r t a :  Die innersten elastiscben Lagen sind schwach gefSrbt und 

sehen wie gek5rnt aus; ungefiihr die dritte yon innea ist intensiv blauroth 
geffirbt, bi]det vermuthlieh die Grenze gegen die Media. Keine deutliehen 
Unterbreehungen. 

Medialamellen zart, vieIfach dichotomisch ver~stelt, sp'~rliehe Unter- 
brechungen. 

Caro t i s :  Elastiea interna dutch eine intensiv gef~rbte, gefensterte 
Mombran gebildet, welche einige kurze Lficken aufweist. 

I l i a e a  e x t e r n a :  El. interna ist eine einfache, gefensterte Haut obne 
Unterbreehungen. 

3. Margaretbe K., 11 Monate alt, B r o n c h o p n e u m o n i e .  
Herz und Gef~sse makroskopisch normal. 
Caro t i s  c o m m u n i s :  Kein Intimabindegewebe. Dem Lumen des Ge- 

fSsses zunilchst einige, kaum gefiirbte, gek6rnt aussehende Lamellen, dana 
(als Grenze zwisehen Intima und Media) eine intensiv gef~rbte Membran mit 
~ielfaehen kurzen und l~ngeren Unterbreehungen. 

R e n a l i s :  Die Elastica interna ist eine einfaebe, stark gefiirbte, ge- 
fensterte Haut ohne Unterbrechungen. 

4. Fritz R., 1 Jahr alt, B r o n e h o p n e u m o n i e .  
Herz und Gefiisse makroskopisch normal. In den Gef~ssen keine Bindeo 

gewebslage der Intima. 
Aor ta :  Die an das Lumen grenzenden Lamellen sind kaum gef~rbt 

und sehen gek6rnt, theilweise wie aus einzelnen Stfickchen zusammengesetzt 
aus. Ungefiihr die vierte (yon innen gerechnet) ist stark gef'~rbt und zeigt 
sehr zahlreiche Unterbrechungen mit, aueh ohne feinere Verbindungsfftdeu, 
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Die Medialamellen bieten vielfach Anastomosen, dichotomisehe Theilungen, 
unvermitteltes AufhSren oder auch Unterbreehungen mit Erhaltung der Con- 
tinuit~t durch feine, sehw~icher gef~rbte F~serchen dar. 

C a r o t i s :  Dem Lumen des Gef~sies liegt an ~ielen Stellen eine sehwaeh 
gef~rbt% gekSrnte, elastisehe Lamelle an, dann folgt die intensiv gef~rbte 
Elastiea interna, welche in der halbert Cireumferenz in eine Unzahl kleiner 
Stiicke zerbrochen ist~ die keine Verbindung mit einander aufweisen. Die 
Rupturirung tritt auch an mit Pikroearmin gefi~rbten Pr~paraten deutlieh 
hervor. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Elastiea interna thefts aus einem Blatte bestehend 
und daselbst an zwei Stellen Rupturen zeigend, theils doppelt~ wobei das 
innere Blatt schw~.eher gefi~rbt ist und in etwa ~ der Circumferenz sicb in 
4 his 5 feine Lamellen zerfasert, yon denen einige sieh in dem Gewebe der 
Media verlieren. 

5. Robert N., 1 Jabr 2 Monate alt~ ~ I e n i n g i t i s  t u b e r e u l o s a .  
Gef~sse makroskopiseh normal. 
Aor ta :  Intima besitzt sehmalen~ exeentriseh zum GefiissIumen ge- 

lagerten Bindegewebssaum. Die die Greaze gegen die Media bildende 
elastische Lamelle ist dick~ seheint bei F~rbung mit Pikrocarmin aus ein- 
zelnen gli~nzendeu Sehollen zu bestehen, welehe durch wenigei" gl~nzendes 
elastisches Gewebe verbunden sind. In den nach Manchot  behandelten 
Pr~paraten weehseln intensiv rothviolett gef~rbte Partien mit blassen oder 
gauz ungef~rbten ab, an einigeu Stellen bestehen auch Defeete. 

Naeh innen "~on dieser Elastica interna sind streckenweise noch 2 his 3 
weniger gliinzende, mit Fuchsia sieh fast gar nieht f~rbende, stark gewellte 
Lamellen anzutreffen. 

C a r o t i s :  Keine Bindegewebslage der Intima. Elastica interna intensiv 
rothviolett gef~rbte Membran mit mehrfaehen Unterbrechungen, thefts mit t 
thefts ohue Verbindungsf~den z~ischen den Enden. 

I l i a c a  e x t e r n a .  Die El. interna liegt dieht unter dem Epithel, nut 
an wenigen Stellen dutch einen schmalen Saum ~ou Bindegewebe yon ihm 
getrennt~ und i s t  eiue einfache, inteusiv gef~rbte, gefensterte Itaut ohne 
Unterbrechungen. 

6. Paul P., 3 Jahre alt, e r s t i e k t  in F o l g e  e ines  in den Keh l -  
k o p f  g e l a n g t e n  F r e m d k S r p e r s .  

tIerz und Gef~sse makroskopiseh normal. 
Ca ro t i s :  Dfinne Intimabindegewebslage; erste (veto Lumen aus ge- 

reehnet) stark gef~rbte, elastisehe Lamelle weist ~ielfaehe Unterbrechungen 
auf and fehlt streckenweise vollkommen. Naeh innen yon ihr 3--4 schwiicher 
gef~rbte, gekSrnte Lamellen. 

I l i a e a  e x t e r n a :  Doppelte Elastiea interna ohne Unterbreehungen. 
R e n a l i s :  Etastiea interna an vielea Steilea doppelt, ohne Unter- 

breehungen. 
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7. FritztL~ 3�89 M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a .  T u b e r c u l o s e  
des ]~odens. 

Gefiisse makroskopisch normal. 
Aor t a :  Dfinne Bindegewebslage der Intima. Innerste elastisehe La- 

melle an einigen Stellen aufgefasert, jedoch ohne deutliche Unterbrechungen. 
C a r o t i s :  Innerste, gut gefiirbte~ elastische Lamelle zeigt sehr viele 

Unterbreehungen. 
I l i a c a  e x t e r n a :  El. int. gr5sstentheils doppelt, ohne Rupturen. 

8. 5jiihriger Knabe. 
I l i a c a :  Doppelt+ EL int. obne Rupturen. 
R e n a I i s :  Einfache El. int. ohne Rupturen. 

9. Fritz K., 7 Jahre alt, e i t r i g e  M e n i n g i t i s .  
Gef~isse makroskopisch normal. 
Aor t a :  D~nne Bindegewebssebicht; innerste Elastica aus einzelnen, 

dicht neben einander gelagerten Fragmenten bestehend. 
C a r o t i s :  Innerste Elastiea in eine Reihe kleinerer und grSsserer~ zum 

Theil dureh lange Zwischenr~ume getrennter Fragmente zerfallen. An eiuigeu 
Stellen ist der Zwisehenraum zwischen denselben durch ungef~rbte~ schmiilere 
Lamellen hergestellt~ an anderen fehlt jede Verbindung, die Enden sehen wie 
abgebroehen aus. 

Medialamellen nach der Peripherie zu stfirker, vielfach unter einander 
anastomosirend oder unterbroehen endend oder in feine Fasern auslaufend. 
Zwischen ihnen feinere eiastische Fasern. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Die El. int. besteht aus zwei Bl~ittern~ welehe verschieden 
stark gefftrbt und zum Theil dicht an einander gelagert sind. Das "~ussere 
Blatt hat an 4 Stellen Rupturen ohne jede Verbindung zwischen den Enden. 

R e n a l i s :  Einfache gefensterte El. int. ohne Rupturen. 
An diesem Gef~ss ist eine interessante Abnormit~t zu bemerken. An 

zwei Stellen sitzen der Intima warzenartige Gebilde auf~ kegelfSrmig in das 
Lumen des Gef~sses binein ragend. Der HShendurehmesser des grSsseren 
ist ungef'~hr gleich dem Querdurehmesser der Media, der des kleineren nur 
etwa ein Viertel desselben. Die Elastica interna zieht unter der Basis un- 
unterbrochen, wenn auch bei dem grSsserea etwas verdfinnt~ hinweg und 
sendet yon den R~ndern her feine Fasern in die Mitte des Tumors. An der 
Basis des grSsseren finden sich in der L~ngsriehtung des Gef'~sses verlaufende 
(Muskel ?) Faserziige. 

Das Gef~ss ist sonst durchaus normal, so dass bier auffensehein]ioh eine 
seltene Anomalie vorliegt~ welcher keinerlei pathologische Bedeutung zu- 
kommt. Analoge Beobaehtungen sind mir nieht bekannt geworden. 

10. Siegfried L., 13 Jahre alt, t u b e r e u l S s e  P e r i t o n i t i s .  
Gefiisse makroskopisch normal. 
I l i a c a  e x t e r n a :  Keine Bindegewebslage; El. interna besteht aus 

zwei, zum Theft dicht an einandor gelagerten Bl~ittern ohne Rupturen. 
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11. Moses D.~ 15 Jahro alt~ L e b e r c i r r h o s e .  
Gef~sse makroskopisch normal. 
In der Aorta stellenweise eine geringe Bindegewebslage der Intima, an 

den anderen Gef~ssen nicht. 
Aor t a  nnd Ca ro t i s  wie in den frfiheren F~llen. 
I l i a c a :  El. interna fast durchweg in zwei gut gef~rbte BlOtter ge- 

spalten, yon denen das innere continuirlich ist, das ~ussere an 6 Stellen 
Rupturen~ theilweise mit langen Unterbrechungeu und ohne Verbindung 
zwischen den Enden aufweist. 

R e n a l i s :  Einfache El. interna mit zwei Unterbrechungen. 

12. Andreas P.~ 26 Jahre alt, S a r c o m  der  Viorhfige:i.  
Gef~sso makroskopisch normal. 
C a r o t i s :  Excentrische Bindegewebslage der Intima. Wo dasselbe am 

st~rksten ent~,ickelt ist~ folgen nach aussen mehrere Lagen diluner~ gekSrnter~ 
schwach gefSrbter und vielfach zerstiickelter, elastischer Gebi|d% dann die 
erste stark gefiirbte El. interna~ welche ebenfalls zahlreiche Rupturen auf- 
weist. 

Auch an einigen Medialamellen findet man Unterbrechungen. 
I l i a c a  e x t e r n a :  Kein Bindegewobe. Elastica interna grSsstentheils 

doppelt, das fiussere Blatt hat zahlreiche Rupturen. 
R e n a l i s :  Einfache El. interna ohne Rupturen. 

13. Mann K.~ 27 Jahre alt, T y p h u s  a b d o m i n a l i s .  
Herz und Gefi~sse makroskopisch normal. 
C a r o t i s :  Dfinne Bindegewebslage der Intima. Innerste elastische La- 

melle kaum gefftrbt, kSrnig. Erste stark gef'arbte Elastica besteht fast in der 
ganzen Circumferenz aus kleinen Fragmenten, welche zum Theil dutch 
grSssere Zwischenr~ume yon einander getrennt sind. 

I l i a c a  e x t e r n a "  Kein Bindegewebo. El. interna besteht nut auf 
kurze Strecken aus einem Blatt% weist aber auch in diesen Partien eine 
Ruptur auf. GrSsstentheils zerfiillt sie in zwei Bliitter~ yon denen das inner% 
schw~her gef~rbte continuirlich ist, w~thrend das ~Ussere an 8 his 9 Stellen 
Rupturen erkennen l~sst. 

R e n a l i s :  El. interna einfach~ ohne Rupturen. 

14. Mann F~, 31 Jahre alt~ Sa rcom der  Sch~de lbas i s .  
Herz und Gef~sse makroskopisch normal. 
A o r t a  und C a r o t i s  haben dfinne ]~indegewebslage der Intima, bieten 

im Uebrigen die gleichen Verh~ltnisse wie die bisher beschriebeneu F~lle. 
I l i a c a  e x t e r n a :  Bindegewebe der Intima nur an wenigen Stellen 

angedeutet~ sonst fehlend. El. interna besteht aus zwei]~l~ttern~ ,con denen 
das ~ussere 6 Rupturen aufweist (ohne Verbindung der Enden) und stellen- 
weise in fein% stark gewellte Fasern sich auflSst. 

R e n a l i s :  Elastica interna ist eine einfache, gefensterte Haut ohne 
Unterbrechungen. 
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15. Friedrich St .  34 Jahre alt~ A b d o m i n a l g e s c h w u l s t .  Kr~ftiger 
Mann, gestorben an den Folgen einer Operation. 

Gefiisse makroskopiseh normal. 
Ca ro t i s :  Excentrisch angeordnete Bindegewebslage der Intima. Im 

Uebrigen die gleichen Verh~ltnisse wie bisher, besonders die erste, stark ge- 
f~rbte Elastica interna mit zahlreichen Rupturen, desgleichen Unterbrechungen 
in den Medialamellen. 

i l i a e a  e x t e r n a :  Sp~rliche Bindegewebsschicht. El. interna grSssten- 
theils doppelt, ~usseres Blatt hat an 8 Stellen Rupturen und ist an einer 
Stelle in eine Reihe sehwaeh gef~rbter Lamellen gespalten. 

R e n a l i s :  Einfache El. interna ohne Unterbrechungen. Keine Binde- 
gewebsschicht. 

16. Frau B ,  34 Jahre alt~ E k l a m p s i e .  
C a r o t i  s : M~ssige Bindegewebsentwickelung; elastische Elemente analog 

den bisherigen F'~llen. 
i l i a e a  e x t e r n a :  Kein BindegQwebe. El. interna doppelt~ beide Bl~itter 

gut gef~rbt nnd grSsstentheils dicht an einander liegend; sp~rliche Rupturen. 
E e n a l i s :  Elastica interna einfaeh, an einer Stelle schw~cher gef~irbt, 

daselbst Zerfaserung und Ruptur. 

17. Hirde K.~ 37 Jahre alt. P e m p h i g u s  acu tus .  
tterz und Gef~sse makroskopisch normal 
A o r t a :  Starke Bindegewebsentwickelung. Bezfiglich der elastischen 

Elemente ist der ]~efund analog den bisherigen. 
[ l i a e a  e x t e r n a :  Dfinn% kerm'eiche Biudegewebslage der Intima. 

Elastica interna grSsstentheils doppelt, das innere ]~latt schwi~cher gefSrbt und 
strcckenweise in mehrere Lamellen gespalten~ das gmssere vielfach rupturirt. 

R e n a l i s :  Kein Bindegewebe. Elastica interna streckenweise doppelt, 
mehrfache Unterbrechungen. 

18. Friedrich Seh., 37 Jahre alt, T y p h u s  a b d o m i n a l i s .  
Herz und Gef~sse makroskopisch normal. 
C a r o t i s :  Kr~ftig entwickelte Bindegewebslage; die als Elastica interna 

anzusprechende Lamelle intensiv gefSrbt und vielfach unterbroehen. Nach 
innen yon derselben schw~icher gef~rbte Lamellen. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Sp':~.rliehe Bindegewebslage; doppelte Elastica in- 
terna; beide Bl~itter sind gut geflirbt, das innere ist continuirlich~ das 
~ussere mit 7 Rupturen und zum Theil recht ausgedehnten Defecten. 

E e n a l i s :  An einigen Stellen recht starke Bindegewebsentwickelung 
in der Intima. Elastica interna streckenweise doppelt, inneres Blatt schw~icher 
gef~rbt und wie gekSrnt~ ~usseres ohne Unterbrechungen. 

19. T u b e r c u l o s e  m i t t l e r e n  Al te r s .  
Ohne makroskopisch sichtbare Abnormit~ten am Gef~sssystem. 
A o r t a :  Kriiftig entwiekelt% zeltreiehe Bindegewebslage tier Intima. 
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Die elastischen Elemento ~erhalten sich analog den bisher beschriebenen 
FMlen. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Excentrisch angeordnete Bindegewebsschicht. Elastica 
interna doppelt~ inneres B]att liegt da, we das Bindegewebe der Intima 
schw~cher ist, dem Lumen direct an~ das ~ussere zeigt in diesem Bezirk 
12 Rupturen. We das Bindegewebe starker entwickelt ist, verl~uft das innere 
Blatt im Inneren derselben~ w~hrend das ~ussere in die Muscularis der Media 
eintritt und bier nur noch stellenweise als intensiv gef~rbte, ganz gestreckt 
verlaufende Lamelle zu erkennen ist. 

20. Luise R.~ 72 Jahre alt, G a n g r a e n a  p u l m o n u m .  
Arterien makroskopisch normal. 
Caro t i s :  Dieke Bindegewebslage in der ganzen Circumferenz des Ge- 

fiisses. Elastische Elemente analog den bishcr beschriebenen F~llen. 
I l i a c a  e x t e r n a :  Intimabindegewebe fehlt an einigen Stellen~ an an- 

deren bildet es eine hiigelartige HervorwSlbung (Arteriosklerose!). Im Bereich 
derselben ist die Elastica in viele~ zum Theil sehr schwach gefi~rbte Fasern 
zerspalten. Im Uebrigen ist sie gr5sstentheils doppelt~ das ~ussere Blatt 
verl~uft fast geradlinig, hat vielfache Unterbrechungen ohne u und 
senkt sich an einer Stelle in die Musculatur der Media zwischen eine in der 
L~ingsrichtung und eine in der Querrichtung des GefRsses verlaufende Muskel- 
schicht ein. 

R e n a l i s :  Dfinne Bindegewebsschicht. Elastica interna ohne Rupturen, 
an drei Stellen verdoppelt. 

21. Altes Weib I, Marasmus.  
Keine besonderen Abnormit~ten am Gef'~isssystem. 
C a r o t i s  : Miissige Bindegewebsentwickelung der Intima. Innerste, stark 

gef'~rbte~ elastisehe Lamelle besteht aus einzelnen, unzusammenh~ngenden 
Fragmenten. 

I l i a c a  e x t e r n a :  Bindegewebe der Intima stark entwickclt~ an einer 
Stelle zu sklerotischer Platte sieh verdiekend. Elastica interna doppelt; 
inneres Blatt schwi~cher geffirbt~ m~ssig geschl~ngelt; ~usseres wenig gefaltet, 
an der Stelle der sklerotischen Platte gestreckt verlaufend~ hat 15~ zum Theil 
sehr ausgedehnte Defecte. 

l : tenal is :  Spiirliches Bindegewebe in der Intima. Elastica interna ohne 
Rupturen~ streckenweise doppelt. 

22. Altes Weib II, Marasmus .  
Gef~sssystem makroskopiseh ohne Ver~nderungen. 
Mikroskopisch dassolbe Bild wie in Fall 21. 

Ueberblicken wir das Ergebniss der vorstehenden Unter- 
suchungen, so ist zun~chst zu constatiren, dass eine Bindegewebs- 
schicht der Intima an der Aorta sich bereits bei einem 1 Jahr 
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2 Monate alten Knaben, an der Carotis bei einem 3j~hrigen 
Kinde feststellen l~isst. In der Iliaca tritt sie zuerst bei einem 
34j'~hrigen, in Renalis bei einem 37j~hrigen Manne auf. Ueber 
die feinere Struktur dieser Sehicht habe ieh keine eingehenden 
Untersuchungen angestellt. 

Mein Hauptaugenmerk babe ieh auf das Verhalten der 
e las t i sehen  Elemente  gerichtet. Die Ergebnisse an Aor ta  
und Carot is  zeigen so viel Uebereinstimmung, dass wit die- 
selben zusammen besprechen kSnnen. Wenn man vom Lumen 
des Gef'~sses ausgeht, trifft man zun[iehst auf mehrere, sehwach 
oder gar nieht gef~rbte, stark gewellte Lamellen, welche oft wie 
gekSrnt aussehen oder auch aus einzelnen, dieht an einander 
gelagerten, kleinen Fragmenten zu bestehen seheinen. Je mehr 
nach aussen, um so mehr Farbstoff nehmen dieselben auf. Hier- 
dutch, sowie dutch ihre Form und ihr Verhalten zur Pikroearmin- 
fiirbung, bei welcher sie gelblich erscheinen, sind sie wohl als 
zum elastischen Gewebe gehSrig charakterisirt. Ihnen folgt die 
erste, intensiv gef~rbte, elastisehe Lamelle, in welcher wir nach 
den friiheren Auseinandersetzungen die Grenze zwischen Intima 
und Media zu sehen haben. Dieselbe ist eine gefensterte Mem- 
bran, welche fast in allen F~llen Unterbrechungen verschieden- 
ster Art aufweist. An einigen Stellen hSrt die F~rbung der 
Lamellen p15tzlieh wie abgeschnitten auf, die Continuit~t der 
Lamellen ist jedoch dareh ein ungefiirbtes, etwas gl~nzend er- 
scheinendes, gewelltes Band yon gleieher Dieke erhalten, und 
naeh einer kurzen Streeke beginnt die F~rbung wieder ebenso 
unvermittelt und plStzlieh; diese Partien diirften mit den Pseudo- 
segmentirungen v. Zwingmann's  auf eine Stufe zu sotzen sein. 
Sehr viel h~ufiger aber als solehe Pseudosegmentirungen sind 
wirkliche Unterbreehungen, zwisehen denen entweder gar keine 
Verbindung besteht, so dass die Enden sieh unvermittelt und 
seharf abgesehnitten gegeniiberstehen, oder wo der Zusammen- 
hang derselben dureh feine F~iserehen hergestellt wird. Diese 
Unterbreehungen maehen durchaus den Eindruek yon Rupturen. 
sie werden kaum in einem Falle vermisst und sind aueh im 
zartesten Alter mitunter sear zahlreieh vertreten. 

Ein Vergleieh dieser mit den bei den 16 Herzkranken 
an Aorta und Carotis erhobenen Befunden lehrt die vSllige 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 149~. Hft. 2. 1 6  
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Uebereinstimmung ~ beider. Wader qualitativ, noah quantitativ 
besteht ein Unterschied bei den Rupturen der elastischen La= 
mallen. 

Beziiglich der elastischen Elemente der Media bestehen 
ebenfalls gleiche Verhiiltnisse. Die Grundlamellen zeigen vial- 
facha dichotomische Theilungen und Anastomosan unter einander, 
mitunter begegnet man einem unvermittelten, wie abgeschnitte- 
nan AufhSren einzelner Lamellen. Zwischen denselben sind 
feinere elastische Fasern vorhanden. 

Bei der I l i aca  ex te rna  bastaht die elastische Innenhaut 
fast in allen Fs aus 2 Bliittern; des innere grenzt bei 
fehlender Bindegewebsschicht direct an das Endothel, wiih- 
rend as bei vorhandener gr5sstentheils im Innern derselben hin- 
zieht. Es ist zumeist schwiicher gef'~rbt und etwas gekSrnt, 
stellenwaise aueh in mehrere, dann fast ungaf~rbte Lamellen 
zerfallend; mitunter pr~santirt es sich jadoch auch als stark ge- 
fi~rbte, gefensterte Haut. Rupturan in demselban sind ikusserst 
salten. 

Das ~ussere Blatt ist eine intensiv gef'~rbte, gefansterte 
Membran, welche bereits bei einem lj'~hrigen Kinde Rupturen 
aufweist, w~hrend sia allerdings bei der Mehrzahl der jugend- 
lichen Individuen his 15 Jahren vermisst warden. Bei Erwachse- 
nan bilden Rupturen dieser Membran die Regal, und nehmen 
mit hSharem Alter an Zahl zu. Gelegentlich liksst auch das 
iiussare Blatt eine streekanweise Zerfaserung in mehrere feine 
Lamellen erkennen. Die Rupturenden stehen sich grSsstentheils 
scharf abgabrochen ohne Verbindung gegenfiber, nur ausnahms- 
waise ist eine Verbindnng dutch ungefiirbte Lamellen oder feine 
elastischa Fiiserchen angedeutet. An den Rupturstellen ist in 
der Media keina pathologischa Ver~indarung, speeiell keine Zer- 
reissung dar musculSsen Elamente nachzuweisen. 

Bai ~ilteren und bei mit sklerotischen Prozessen der Intima 
behafteten Personen hat die Elastiaa interne einen aaffa]lend 
geradan, gestreektan Verlauf. 

Die Renal is  besitzt als Elastica interne eine einfache, in- 
tensiv gefi~rbte, gefensterte Membran, welche gelegentlich strecken- 
weisa Verdoppelung erf~hrt, and an welcher Rupturen ausser- 
ordentlich selten sind. 
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Also auch frir diese Gef~sse (Iliaca, Renalis) besteht kein 
pr inc ip ie l le r  Un te r sch i ed  zwischen Gesunden und Herz- 
kranken; hier wie dort finden wit b0i Erwachsenen zahlreiche 
Rupturen des ~iusseren Blattes der Elastica interna an der Iliaca. 
Ein gradue l le r  Unte r seh ied  besteht allerdings ffir einige 
F~lle doch, und zwar betreffen dieselben hochgradige Aorten- 
insufficienzien mit m~chtiger Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Hier ist die Anzahl und Ausdehnung der Rupturen betr~chtlich 
vergrSssert. Das pr~ignanteste Beispiel dafrir bietet Fall 1 der 
pathologischen ]?~lle (Otto L.), bei welchem die grSsstentheils 
einfache Elastica interna aus 30 weit auseinander gesprengten 
Stricken besteht. 

Auffallend ist ferner bei diesem, sowie bei einigen anderen 
der untersuchten Herzkranken die relativ starke Entwickelung 
des Intimabindegewebes der Iliaca externa in einem Alter, in 
welchem bei gesunden Individuen noah kaum eiue Andeutung 
desselben vorhanden zu sein pflegt. 

Mikroskopisch erkennbare Rupturen der elastischen Lamellen 
hat zuerst Manchot eingehender beschrieben. Er beobaehtete 
sie haupts~chlich in der Media der Aorta bei Aneurysmen, und 
erblickt in ihrem Auftreten den Beweis daffir, dass die Aneurys- 
men dureh mechanische, zur Zerreissung der elastischen Elemente 
ffihrende Einflfisse entstehen. 

Eine Arbeit yon Weiszmann und Neumann ,  welche nach 
v. Zwingmann zu ~hnliehen Resultaten gekommen sein sollen, 
wie Manchot ,  ist mir leider im Original nicht zug~inglich ge- 
w e s e n .  

v. Zwingmann hat mit einer Modification der Manchot- 
schen F/irbung gearbeitet und Rupturen der elastischen Lamellen 
bei Sklerose der Aorta ohne Andeutung von Aneurysmabildung 
gefunden. 

Sehulmann findet bei Erwachsenen constant zahlreiche 
Risse des /iusseren Blattes der Elastica interna der Art. femoralis, 
sp/~rlicher, aber doch fast in allen F.~tllen beobachtete er dieselben 
in der Art. poplitea, dorsalis pedis, Iliaca externa~ braehialis, 
radialis, ,dagegen zeigt sich die genannte Membran bei Neu- 
gebornen frei yon solchen Einrissen und boi einem 6j~hrigen 
Knaben waren die Risse klein und sp~rlich". 

16" 
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A. Aschoff ~) endlich erw~hnt, dass die Elastica interna 
der Aorta in den ersten Lebensjahren vielfach Unterbrechungen 
zeigt, welche seiner Ansicht nach vielleieht auf Oeffnungen in 
der Lamelle hinweisen. - -  

Meine Untersuchungen best~itigen also zun~ichst die Angaben 
Schulmann 's  insofern, als bei der Art. iliaca externa Er- 
wachsener constant Rupturen des ~iusseren Blattes der Elastica 
interna gefunden werden, w~hrend das innere gewShnlich keine 
Continuit'~tstrennungen aufweist. Bei Neugebornen und Kindern 
bis zu 13 Jahren vermisste auch ich in der Regel die Risse, 
konnte sie aber bei einem lj'~hrigen und bei einem 7fiihrigen 
Knaben in aller Deutliehkeit, wenn auch sp~rlich, nachweisen. 
Der 7monatliehe FStus hatte ebenfalls keine Rupturen der 
Elastiea interna der Iliaca, die bei demselben~ sowie bei dem 
Neugebornen und den lji~hrigen Kindern nut aus einem Blatte 
bestand. 

Bei der Art. renalis babe ich Rupturen nut ~usserst selten 
beobachtet. 

Fiir die Aorta und Carotis finde ich fast st~indig and in 
allen Lebensaltern zum Theil sehr zahlreiche and ausgedehnte 
Ruptirungen der gefensterten Membran, welche als Grenzscheide 
zwisehen Intima und Media anzusehen ist. Sp~rlieher sind die- 
selben in den Lamellen der Media. 

Neben diesen zweifellos als Rupturen zu deutenden Unter- 
brechungen habe ieh, wie sehon vorhin erw~ihnt, Stellen gefunden, 
a n  welchen die Continuit~t der elastisehen Membran erhalten 
ist, w~hrend die F~rbung einen deutlichen Defect mit scharfen 
R~indern darstellt. Ich beobachtete diese Zust~ndehaupts~chlieh 
an der Elastica interna der Aorta and Carotis, and zwar sehr 
viel seltener, als die eigentlichen Rupturen. Es wurde sehon 
oben ausgeffihrt, dass diese Befunde aller Wahrscheinlichkeit 
nach der Pseudosegmentirung v. Zwingmann's  zuzureehnen 
seien, dagegen kSnnte nur spreehen, dass v. Zwingmann aus- 
drficklich betont, dieselben w~ren lediglich auf Fl~chenschnitten 
deutliCh sichtbar, w~hrend meine Beobachtungen an Querschnitten 
gemacht sind, and dass seine Beschreibung insofern nicht genau 

~) Beitrag zur Entwickelungsgeschiehte der Arterien beim menschlichen 
Embryo. Morphologische Arbeiten herausgegeb, v. Se h w al b e. Bd. If. 
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zu meinen Befunden passt, als er oft feine rotho F~den die 
farblosen Partien umranden sah, was  ich nicht wahrgenommen 
habe. v. Zwingmann hat seine Pseudosegmentirung besonders 
ausgepr~igt bei kiinstlieh stark ausgedehnten Gef~ssen und an 
den elastischen Fasern der Adventitia, welche bei Herausnahme 
der Pr~parate aus der Leiche gezerrt werden, gefunden, und 
glaubt, sie als Kunstprodukt ansehen zu dfirfen. 

Ich habe ferner in allen Lebensaltern und bei Gesunden, 
wie Herzkranken constatiren kSnnen, dass die der Intima von 
Aorta und Carotis angehSrigen elastischen Elemente bei der 
F~irbung nach Manehot  um so schw~cher den Farbstoff auf- 
nehmen, je n~her sie dem Lumen liegen, so dass oft die das 
letztere begrenzenden Lagen ungef~rbt erscheinen. Dieselben 
unterseheiden sich auch durch ihren Bau yon den gut gef~rbten 
elastischen Membranen, indem sie auf dem Querschnitt gekSrnt 
und quer zerklfiftet aussehen. Zweifellos muss hier eine Modi- 
fication des elastischen Gewebes vorliegen. Als pathologisehen 
Zustand, als Degeneration dfirfte man dieselbe jedoch nicht an- 
sehen, da hiergegeu das constante Auftreten bei s~mmtlichen 
untersuchten Individuen und ihr Vorhandensein in den frfihesten 
Lebensaltern spricht. Eher kSnnte man daran denken, hierin 
ein in Neubildung begriffenes Gewebe zu erblicken; zu Gunsten 
dieser Annahme darf auch das gelegentliche Vorkommen '~hn- 
licher Lamellen als Ueberbrfickung der zwischen den Rupturen 
der elastischen Innenhaut entstandenen Lficken in der Art. iliaca 
externa in's Fold geffihrt werden. 

Ziehen wir das Facit aus den oben stehenden Auseinander- 
setzungen, so ist als feststehend zu betrachten, dass Risse der 
Elastiea interna an den dem Herzen zun~chst gelegenen Arterien 
Aorta und Carotis bei Sonst gesunden Individuen in allen Lebens- 
altern vorkommen, dass in weiter entfernten Gef~ssen, wie der 
Iliaea externa, dieselben in frfiher Jugend nut ausnahmsweise, 
dagegen yon der Mitte der dreissiger Jahre ab regelm~issig ge- 
funden werden, und in kleineren Arterien, wie der Renalis, auch 
im hSheren Alter Seltenheiten darstellen. An Aorta, Carotis und 
Iliaca begegnen wit ferner in der Regel naeh innen yon den 
rupturirten Lamellen einfachen (Iliaea)odor mehrfachen (Aorta, 
Car0tis) Lagen~ welche sich durch ihre schw~ichere F~rbung'bei 



246 

dem Manchot'schen Verfahren als eine Modification des elasti- 
schen Gewebes darstellen. 

Von Manchot,  Weiszmann und Neumann ,  und v. Zwing- 
mann ist ausserdem das Vorhandensein ausgedehnter Rupturen 
der elastischen Medialamellen bei Aneurysma und bei Sklerose 
der Aorta, yon mir eine auffallend reichliche Zersprengung der 
elastischen Innenhaut an der Iliaca bei hochgradiger Aorten- 
insufficienz festgestellt. 

Eine endgfiltige Erkl~rung dicser Befunde ist zur Zeit noch 
nieht mSglich. Immerhin diirften folgende Erw~igungen vielleicht 
geeignet sein, eine solche herbeizuffihren, vorausgesetzt, dass sic 
durch Nachuntersuchungen gestfitzt werden. 

Das Arteriensystem des Menschen ist yon Beginn des Lebens 
an stKndigen, rhythmisch sieh wiederholenden Ausdehnungen 
und Zusammenziehungen ausgesetzt, deren mechanisehe Wirkung 
um so grSsser ist, je n~her die Gef~isse dem Herzen liegen. 
Schon unter physiologischen Verh~ltnissen erfahren diese Deh- 
nungen sear hKufig voriibergehend eine erhebliche Steigerung, so 
in Folge kSrperlicher Anstrengung oder psychischer Erregung. 
Es ist seAr wohl mSglich, dass hierbei kleinste Zerreissungen 
tier innersten elastischen Lamellen besonders in den dem Herzen 
benaehbarten GefKssen (Aorta und Carotis) zu Stande kommen; 
dem seh~idliehen Einfiuss solcher sucht der Organismus durch 
Bildung neuer elastischer Elemente (die naeh Manchot  sich 
schw~cher fiirbenden Lamellen?) zu begegnen. Im kriiftigen 
Mannesalter, in welchem besonders h~ufig abnorm grosse An- 
forderungen an Herz und Gef~sse gestellt werden, finden auch in 
welter peripheriew~rts gelegenen Gef~issen Rupturen der Elastica 
interna statt, so in der Arteria iliaca externa. 

Nehmen in Folge betr~chtlicher Hypertrophic des linken 
Ventrikels die Ausdehnungen, denen das Gef~ssrohr regelm~ssig 
unterworfen ist, einen hSheren Grad an, so miissen auch die 
Rupturen zahlreicher werden. Dies ist beispielsweise bei der 
Aorteninsuffieienz der Fall, we als klinischer Ausdruek der Aen- 
derung des Druckes in den Arterien Celerit~t des Pulses und 
spontanes TSnen der Gefiisse beobachtet wird. 

Derselbe Effekt muss eintreten, wenn die Widerstands- 
f~ihigkeit der Arterionwand in Folge StSrung der Ern~hrung sinkt. 
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Hierffir dienen die zu Sklerose und Aneurysma ffihrenden patho- 
logischen Zust~nde zum Belege. Beide Krankheiten haben ihre 
Pr~dilectionsstellen in Gef~ssen, welehe am meisten mechanischen 
Insulten durch Schwankungen des Blutstroms ausgesetzt sind. 

Nach dieser Anschauung wfirden bei Arteriosklerose die 
Rupturen der elastischen Elemente frfihzeitig auftreten und die 
fibrigen VerS~nderungen der Media, sowie die Verdiekungen der 
Intima zeitlieh nachfolgen - -  eine Annahme, deren Richtigkeit 
allerdings erst dureh neue Untersuchungen zu erweisen w~ire. 

Ich mSehte nicht unterlassen, noch auf einen Punkt die 
Aufmerksamkeit zu lenken. W~ihrend die Arteriosklerose im All- 
gemeinen eine Krankheit des mittleren und hSheren Alters ist, 
findet man bei Seetionen Herzkranker auffallend hiiufig aueh 
sehon bei jugendliehen Individuen ausgebreitete sklerotische 
Ver~inderungen zahlreieher Gefiisse. Es ist das eine Beob- 
achtung, deren Allgemeingiiltigkeit ieh allerdings nicht durch 
zahlenm~ssige Bel~ige stfitzen kann, welehe aber, wie ieh auf 
Grund der bei Autopsien gewonnenen Eindrfieke vermuthe, an 
einem grSsseren Materiale gepriift sich als zutreffend erweisen 
wfirde. Dass bier ein urs~ichlicher Zusammenhang besteht, ist 
in hohem Grade wahrscheinlich. Vielleicht ist er darin zu 
suehen, dass durch die bei Herzfehlern auftretenden Blutdruck- 
schwankungen ausgedehnte Zerreissungen der elastisehen Ele- 
mente auftreten, welche ihrerseits durch die damit verbundene 
Schw~iehung der Gef~sswand sklerotischen Prozessen den Boden 
bereiten. 


