VIIL

Ueber das Vorkommen von Rupturen der
elastischen Innenhaut an den Gefissen Gesunder
und Herzkranker.

(Aus dem Kénigl. pathologischen Institut der Universitat zu Konigsberg 1. Pr.)

Von Dr. Paul Hilbert,

Privatdocenten.

Die nachstehenden Untersuchungen sind in der Zeit von
September 1891 bis Mai 1892 im hiesigen Konigl. pathologischen
Institute ausgefiihrt. Sie verdanken ihre Entstehung einer ge-
sprachsweise gegebenen Anregung seitens meines damaligen Chefs,
Herrn Professor Schreiber; bei der Ausfihrung derselben hat
Herr Geheimrath Neumann mich durch die Erlaubniss, die
Mittel des pathologischen Institutes benutzen zu diirfen, sowie
durch seinen stets gern ertheilten Rath unterstiitat.

Da die Ergebnisse der Untersuchungsreihe dem Ziel der
Arbeit nicht vollig entsprachen, habe ich bisher gezigert, die-
selben zu verdffentlichen. Bei einer erneuten Durchsicht der
Literatur stiess ich jedoch auf die unter Thoma’s Leitung ge-
arbeiteten Dissertationen von v. Zwingmann*) und von Schul-
mann?), welche im Wesentlichen zu &dhnlichen Resultaten ge-
langt sind, wie ich, mir aber bisher unbekannt geblieben waren.
Da nun meine Untersuchungen im Stande sind, einerseits die
Befunde der genannten Autoren zu bestitigen, andererseits in
manchen Punkten zu erweitern, will ich nicht linger anstehen,
sie in Kiirze zu verdffentlichen.

Ausgehend von der lingst bekannten klinischen Beobachtung,
dass bei einer Reihe von Herzaffectionen, welche zu betriicht-

1) Das elastische Gewebe der Aortenwand und seine Verinderungen bei
Sklerose und Aneurysmen. Dorpat 1891.

%) Untersuchungen tber die Struktur des elastischen Gewebes der gesun-
den und kranken Arterienwand. Dorpat 1892,
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licher Hypertrophie des linken Ventrikels gefihrt haben, aus-
gesprochene Auscultationsphinomene an den peripherischen Ar-
terien, sowie charakteristische Verdnderungen des Pulses auf-
treten, legte ich mir die Frage vor, ob diesen Erscheinungen
entsprechend anatomische Verinderungen an den Gefiissen nach-
weisbar seien. A priori hat eine solche Annahme einige Wahr-
scheinlichkeit fiir sich, da ja beispielsweise die bei Aorten-
insufficienz auftretenden spontanen Téne und Doppeltdne in den
Schlagadern mittleren und kleineren Calibers der iiblichen Er-
klirung zu Folge durch die pldtzliche starke Anspannung und
darauf folgende Entspannung der Arterienmembran entstehen und
die damit verbundenen, iiber das normale Maass hinausgehenden
Dehnungen die Struktur des Gefissrohres wohl zu verdndern im
Stande sein diirften, zumal sie sich unausgesetzt und in rascher
Folge wiederholen.

In der Literatur hat dieser Gegenstand bisher kaum Beriick-
sichtung gefunden. So weit mir bekannt geworden, ist Quincke’)
der einzige, welcher denselben in seiner Bearbeitung der Krank-
heiten der Gefiisse einer kurzen Besprechung gewiirdigt hat. Er
giebt an, bei einigen Fillen von Aorteninsufficienz 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 erhihten
antagonistischen Thitigkeit der Gefissmusculatur gegeniiber dem
hypertrophischen Herzmuskel.

Fir die mit Hypertrophie des linken Ventrikels einher-
gehenden chronischen Nephritiden wurde von Gull und Sutton
eine Verdickung der kleinsten Arterien und Capillaren nach-
gewiesen, welche nach Ansicht der genannten Autoren auf einer
Anlagerung von hyalin-fibroider Substanz vorzugsweise in der
Adventitia bestehen sollte. Diese Angaben sind mehrfach mit
verbesserten Hiilfsmitteln nachgepriift; Johnson und Ewald
bestitigen die Thatsache einer Verdickung der Gefisswinde,
glauben jedoch nachgewiesen zu haben, dass dieselbe wesentlich
auf Rechnung einer Volumszunahme der Media zu setzen sei.

1y v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
1. Aufl. Bd. VL
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Ewald') hat seine Untersuchungen an Arterien der Pia mater,
deren Durchmesser zwischen 10 und 30 Mikromillimeter schwankte,
ausgefiihrt und das Verhéltniss des Lumens zur Wanddicke nur
an optischen Durchschnitten der ungehérteten, aber gefirbten
Gefisse festgestellt; ich glaube daher, dass seine Resultate nur
mit grosser Vorsicht zu verwerthen sind. Er findet nahezu in
allen Fillen chronischer interstitieller Nephritis Muskelhyper-
trophie des Herzens und der Gefisse, wihrend secundire Nephri-
tiden und Vergrésserungen des Herzens, welche eine andere Ut-
sache als priméire Nierenkrankheit haben, nicht zu Gefisshyper-
trophie fiihren.

Darch die Arbeiten der genannten Autoren scheint demnach
die Verdickung der Wand der kleineren Arterien bei chronischer
Nephritis bewiesen und es schwebt zur Zeit nur noch die Streit-
frage, ob die Hypertrophie der Gefdssmusculatur eine Folge der
vermehrten Arbeitsleistung des hypertrophischen Ventrikels, oder
ob beides Effekt einer und derselben Ursache ist.

Klinisch wird bei nicht mit Herzklappenfehlern complicirter
chronischer Nephritis ein harter, gespannter Puls gefunden, da-
gegen werden auscultatorische Phinomene in der Regel vermisst,
was wohl seinen Grund hat darin, dass der Wechsel der Wand-
spannung wihrend der Filllung und Entleerung des Gefiissrohrs
kein erheblicher ist [Weil?®)].

Ich habe in den Kreis meiner Untersuchung zumeist Fille
_von Herzklappen- oder Herzmuskelerkrankungen gezogen, welche
in dem Konigl. pathologischen Institut zur Section gelangten.
Gleich nach Beendigung der Autopsie entnahm ich Stiicke der
Aorta abdominalis, der Carotis communis, der Iliaca externa
dicht oberhalb des Ligamentum Poupartii und der Art. renalis
aus der Leiche, hiirtete dieselben in starkem Alkohol nnd fertigte
sodann Querschnitte moglichst durch das ganze Gefiss mittelst
des Mikrotoms an. Zur Controle wurden gelegentlich auch Lings-
schnitte von den untersuchten Theilen hergestellt. Zur Firbung
benutzte ich Anfangs Hamatoxylin und Eosin, spiter fast aus-
schliesslich Pikrocarmin nach der von Herrn Geheimrath Neu-

1) Ueber die Verinderungen kleiner Gefisse bei Morb. Brightii und die
darauf beziiglichen Theorien. Dieses Archiv. Bd.71.
) Die Auscultation der Arterien und Venen. Leipzig 1875.
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mann seit lingerer Zeit im hiesigen pathologischen Institut ein-
gefiihrten Methode (Pikrocarminborax, salzsaures Glycerin) und
daneben die Manchot’sche Firbung, 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 contfrolirt wurde. Die letztgenannte Firbung
fihrte ich genau nach der Vorschrift von Manchot') in der
Weise aus, dass die Schnitte zunichst in einer concentrirten
wiissrigen Fuchsinlosung fiir eine halbe Stunde verweilten, sodann
in eine mit einigen Tropfen concentrirter Schwefelsiure versetate
Rohrzuckerldsung von der Consistenz des Glycerins iibertragen
wurden, bis alles Gewebe mit Ausnahme der elastischen Fasern
entfirbt war. Hierzu gentigten meist wenige Minuten. = Die
Schnitte werden sodann in einer reinen Rohrzuckerlgsung der-
selben Consistenz abgespiilt und in derselben auf den Objecttriger
gebracht und untersucht. Die elastischen Fasern und Lamellen
heben sich in derart behandelten Priparaten durch ihre pracht-
volle rothviolette Firbung von der ungefirbten Umgebung sehr
gut ab. Die gleichzeitige Farbung der Zellkerne durch 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 gefirbten Schnitte in ein Uhrschilchen mit schwefel-
saurer Zuackerlosung, welcher etwa 8—10 Tropfen starker wéiss-
riger Bismarkbraunldsung zugefiigt waren, gebracht wurden und
in dieser Losung einige Zeit bliechen, wobei die Entfirbung
und gleichzeitig die Fiarbung der Zellkerne mit Vesuvin sich
vollzog. Nach Abspiilen in reiner Zuckerlésung konnten sie dann
ebenfalls in dieser direct untersucht werden. DBehufs ldngerer
Conservirung umzog ich Anfangs die Priparate mit Maskenlack;
da jedoch viele durch Auskrystallisiren des Zuckers nach Schad-
haftwerden des Lackringes verdarben, habe ich spiter zur Um-
randung Xylolbalsam benutzt und auf diese Weise einen grossen
Theil der Praparate bis zum heutigen Tage, d. h. also vier volle
Jahre unverindert erhalten.

1) Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen. Dieses Archiv. Bd. 121,



222

Um das Ergebniss der Untersuchungen méglichst einwands-
frei zu gestalten, habe ich vorwiegend Fille gewéhlt, deren Ge-
fisse frei von arteriosklerotischen Verinderungen gefunden wur-
den, oder, wo solche vorhanden waren, Theile zur Untersuchung
genommen, welche makroskopisch gesund erschienen.

Auf eine zahlenmissige Feststellung des Verhéltnisses von
Wanddicke zum Lumen des Gefiisses habe ich verzichtet und
nur grobe, deutlich in die Augen springende Verdickungen der
Gefdsswinde notirt, zu deren Feststellung ich mich des Ver-
gleiches mit von der gleichen Stelle entnommenen und in der-
selben Weise priparirten Gefdssen eines gleichaltrigen, kriftigen,
an einer acuten Krankheit verstorbenen Individuum bediente.
Ich glaubte mich um so. mehr auf diese etwas robe Methode
beschrinken zu diirfen, als einerseits das Lumen der Gefisse
inperhalb weiter Grenzen schwankt und jedenfalls sehr wesent-
lich durch die Behandlung nach der Herausnabme beeinflusst
wird, andererseits auf diese Weise nur bedeutende Differenzen
festgestellt werden konuen, mithin Vortiuschungen pathologischer
Befunde durch geringe, innerhalb der Norm fallende Abweichungen
mit grosserer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen sind.

Die Abgrenzung von Intima und Media bietet bei Gefissen,
welche eine vorwiegend musculdse Media besitzen, keine Schwierig-
keiten, die Grenze wird bei diesen durch die Elastica interna
gebildet, und zwar, wo dieselbe in zwei oder mehrere Lagen
gespalten ist, durch das dusserste Blatt derselben. Letateres
zeichnet sich bei der Behandlung nach Manchot durch seine
intensive Fiarbung aus, wéhrend die inneren Lamellen, wo sie
vorhanden, blisser, mehr hellblau, oder bei etwas forcirter Ent-
firbung fast weiss erscheinen. Zu den Gefissen dieser Gattung
gehéren die Arteria iliaca 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 schwerer
zu bestimmen. Nach den vorliegenden Angaben glaube ich
nicht fehlgegangen zu sein, wenn ich bei nach der Manchot’-
schen Methode gut gefirbten Praparaten die vom Lumen des
Gefisses aus gerechnet erste intensiv rothviolett gefirbte Lamelle
als #dusserstes Blatt der Elastica interna der Intima ansah und
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die nach innen von dieser gelegenen, meist viel schwicher ge-
firbten und gekérnt erscheinenden elastischen Elemente als zum
Gewebe der Intima gehorig rechnete.

Die Grenze zwischen Media und Adventitia ist stets leicht
zu finden. Bei Gefiissen von der Art der Iliaca externa ist sie
durch eine stirkere Anhidufung elastischer Elemente gekenn-
zeichnet, welche von Henle als Elastica externa beschrieben
ist; bei der Aorta und Carotis ist sie durch das Aufhéren der
elastischen Lamellen markirt. —

Nach diesen Vorbemerkungen gehe ich zu dem Bericht iiber
den mikroskopischen Befund der untersuchten Herzkranken iiber,
den ich bei der Mehrzahl summarisch und nur bei einzelnen
besonders typischen oder bemerkenswerthen Fillen ausfiihrlicher
zu beschreiben gedenke. Ich schicke jedem die kurze Angabe
des Sectionsergebnisses und bei den Kranken, welche wihrend
ibres Lebens zeitweise in der Poliklinik unter meiner Beobachtung
standen, einige Bemerkungen iiber die wichtigsten Symptome
voraus. Die Beschreibung der mikroskopischen Bilder bezieht
sich, wo nicht besondere Angaben gemacht sind, auf die Farbung
nach Manchot. : '

1. Otto L., 23 Jahre alt, Aorteninsufficienz und Nephritis,
hat mehrere Jahre in poliklinischer Bebandlung gestanden. Er bot wihrend
des Lebens ausser einer leichten Hemiparese die ausgesprochenen Zeichen
von -Aorteninsufficienz — hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels
mit verstirktem, hebendem Spitzenstoss ausserhalb der Mamillarlinie, diasto-
lischem Gerfiusch iber dem Sternum, exquisitem Pulsus celer und Capillar-
puls, paukenden Tonen an Cruralis und den weiter peripheriewiirts gelegenen
Gefissen. Nach einer erneuten Hemiplegie der anderen Seite gelangte er zur
Aufnahme in die medicinische Klinik und starb bald darauf.

Die Section ergab ausser Embolien beider Art. fossae Sylvii mit Er-
weichungsheerden in beiden Hemisphéren und doppelseitiger, chronischer,
interstitieller Nephritis am Herzen folgenden Befund:

Herz doppelseitig bedeutend vergrossert, Sulcus longitudinalis anterior
3 cm rechts vou der Herzspitze verlaufend; Septum stark nach rechts ver-
dringt. Héhle des linken Ventrikels sehr bedeutend kuglig dilatirt, die Wand
desselben in der Mitte iber 2 cm dick; die Wand des rechten Ventrikels
misst 0,5 cm.

Beiw Hereingiessen von Wasser in die Aorta bleibt eine dreieckige Oeff-
nung von etwa 1 cm Durchmesser zwischen den Klappenrindern. Alle
3 Semilunaren der Aorta sind geschrumpft, der freie Rand bedeutend ver-
dickt und starr gegen die Basis retrahirt.
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Mikroskopische Untersuchung: Aorta abdominalis dicht
oberbalb des Abganges der beiden Iliacae.

Die Intima weist eine ziemlich kernreiche Bindegewebslage auf, welche
an der dicksten Stelle bis tber ein Viertel der Dicke der Media betrigt, an
der dinnsten nur einen schmalen Saum darstellt. Die Abgrenzung gegen
die Media wird durch eine sehr intensiv violett gefirbte elastische Lamelle
gebildet, welche an sehr zahlreichen Stellen unterbrochen ist. Bei starker
Vergrosserung und Einstellung in verschiedenen Ebenen wittelst der Mikro-
meterschraube sind mitunter zarte, feine, elastische Féserchen als Verbindungs-
fiden zwischen den Enden zu erkennen, wikrend meist jedoch jegliche Ver-
bindung fehlt, so dass die beiden Enden sich scharf abgeschnitten wmit
breiten Flachen gegeniiber stehen. Wo die Zerkliftung der Elastica interna
besonders stark ausgesprochen ist, finden sich nach dem Lumen des Gefisses
zu noch mehrere, stark gewellte und dicht an einander gelagerte, auf dem
Durchschnitt wie gekérnt aussehende, elastische Lamellen, welche bei der
Fiarbung nach Manchot einen schwach hellblauen Farbenton angenommen
baben, wihrend sie, mit Pikrocarmin behandelt, blasser gelb gefirbt er-
scheinen als die Lamellen der Media.

Media. Die elastischen Lamellen sind vielfach dichotomisch getheilt
und zersplittern sich in feine Faserchen, communiciren durch Verbindungs-
fiden mit den benachbarten Tamellen. An einigen Stellen weisen sie auch
Unterbrechungen auf. Zwischen den Grundlamellen befinden sich reichliche
feinere elastische Gebilde.

Adventitia, so weit erhalten, obne Besonderheiten.

Arteria iliaca externa: Die Bindegewebslage der Intima stellt
einen schmalen, das ganze Lumen des Gefisses umgebenden Ring dar, wel-
cher excentrisch gelagert ist, so dass die dickste Stelle der dinnsten gegen-
iiberliegt. :

Die Elastica interna ist eine halskrausenartig gefaltete, gefensterte
Mewbran. Ihre Continuitdt ist nur auf kurze Strecken unversebrt. An idber
30 Stellen weist sie deutliche Unterbrechungen aunf, wobei die Zwischenriume
stellenweise erheblich grosser sind, als die darauf folgenden Stiicke elastischen
Gewebes. Die Enden der einzelnen Fragmente sind scharf abgeschnitten,
sie sehen aus wie abgebrochen oder abgerissen. Man gewinnt den Eindruck,
als ob der von der Elastica interna gebildete Ring in eine Unzabl einzelner
Stiicke auseinander gesprengt ist, welche sich in Folge ihrer Elasticitit zu-
sammengezogen und gefaltet haben.

An einigen Stellen findet sich nach innen von der Elastica interna, die
Liicken derselben theilweise iiberbrickend, eine ebenfalls gefaltete, schwicher
gefirbte, elastische Lamelle (inneres Blatt der El. interna), an anderen fehlt
eine solche vollstindig.

Die Media ist mindestens 4 mal so dick wie bei einem gleichalterigen,
gesunden Manne; sie besteht fast ausschliesslich aus musculdsen Elementen,
feine elastischen Fasern sind nur sehr spiéirlich in ihr vertreten.

Adventitia bietet nichts Besonderes,



225

. Arteria hypogastrica: Beim Anfertigen der Schnitte mittelst des
Mikrotoms knirscht das Gefiss leicht unter dem Messer.

Die Bindegewebslage der Intima bietet analoge Verhiltnisse wie die
Iliaca externa.

Die Elastica interna (dusseres Blatt) weist auf den mit Pikrocarmin
gefirbten Priparaten zahlreiche Zerkliiftungen auf. Einzelne der Fragmente
sind durch einen auffallend hellen Glanz ausgezeichnet; dieselben scheinen
in schmalen Gewebsliicken zu liegen, das Gewebe ibrer Umgebung ist gleich-
missig blassréthlich gefirbt und kernarm. Die nach Manchot gefirbten
Priparate zeigen ebenfalls reichliche Rupturen der Elastica interna, lassen
aber an den eben beschriebenen Stellen die Elastica sehr viel weniger scharf
hervortreten, als nach den Pikrocarminpriiparaten zu erwarten stand. Die
Himatoxylin-Eosinfirbung, bei welcher normaler Weise die elastischen Ele-
mente ungefirbt bleiben, liefert tber diese eigenthiimliche Erscheinung in-
sofern Aufschluss, als im vorliegenden Falle' die Priparate an den ent-
sprechenden Stellen eine intensiv dunkel blauschwarze, etwas in die Um-
gebung diffundirende Verfirbung der anscheinend um tber das Doppelte
verdickten Elastica aufweisen. Bei starker Vergrisserung erkennt man je-
doch, dass die Elastica als blasser, farbloser Streifen in der Mitte der dunklen
Massen hinzieht, von denselben wie von einem Mantel umkleidet. Es han-
delt sich hier demnach wohl um eine fremdartige Substanz, welche die
Fragmente der stark degenerirten Elastica interna stellenweise umgiebt. In
Anbetracht dessen, dass dieselbe in mit Siduren behandelten Priparaten
(Pikrocarmin, Manchot) verschwunden war und dass das Gefiss beim
Schneiden leicht knirschte, ist der Prozess wohl mit grosster Wahrschein-
lichkeit als Verkalkung der elastischen Lamelle aufzufassen.

Ein inneres, schwicher gefirbtes Blatt der Elastica interna ist strecken-
weise deutlich ausgebildet.

Media stark verdickt, im Uebrigen ohne Besonderheiten.

2. Hermann 8., 31 Jahre alt, Aorteninsuffienz.

Pat. war lingere Zeit in poliklinisecher Behandlung und bot wihrend
dessen die ausgeprigtesten Zeichen von Insufficienz der Aortenklappen dar,
Hypertropbie des linken Ventrikels, diastolisches Gerfusch auf dem Sternum,
Pulsus celer, Capillarpuls, Doppeltone an der Cruralis.

Bei der Section wurde das Herz sehr bedeutend vergrdssert, die Hihlen
erweitert gefunden. Die Herzspitze abgerundet, stumpf, von beiden Ventrikeln
gleichmiissig gebildet. Wand beider Ventrikel verdickt, derb.

Beim Eingiessen von Wasser in die Aorta bleibt zwischen den Semi-
lunaren eine schmale Abflusséffnung.

Die Aortenklappen selbst zeigen nur geringfigige Veriinderungen, die
hintere und die linksseitige sind etwas verdickt und retrahirt.

Die Aorta ist bis zum descendirenden Theil erweitert, ihre Innenfliche
sklerotisch, am Abgange der Anonyma finden sich grosse Kalkplatten. Um-
fang des Gefisses an dieser Stelle 13 cm. '

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 142, He. 2. 15
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Art. carotis: Die Intima weist eine ziemlich michtige, kernreiche,
excentrisch zum Lumen des Gefdsses angeordnete Bindegewebslage auf,
welche an der dicksten Stelle ungefahr dreimal so stark ist wie an der gegen-
iiber liegenden diinnsten. Die nicht dGberall gleichmissig scharf ausgepriigte
Grenze gegen die Media wird durch eine intensiv rothviolett gefirbte La-
melle gebildet, welche zahlreiche Unterbrechungen darbietet, zwischen denen
bei stirkerer Vergrosserung an einigen Stellen Verbindungsfiden hinziehen,
wihrend sie an anderen fehlen.

Medialamellen bieten gleiche Verhiltnisse wie bei Fall 1.

. Art. iliaca externa: Bindegewebe der Intima nur an einigen Stellen
des Gefisses spirlich entwickelt.

Die Elastica interna besteht aus zwei Bliattern, welche in gleich-
missiger Entfernung von einander verlaufen. Das innere Blatt liegt dem
Epithel fast dberall unmittelbar an, wird nur an wenigen Stellen von Binde-
gewebe iberlagert. Es ist schwicher gefiarbt wie das Aussere, streckenweise
stark aufgefasert und dann wie ein Geflecht feiner elastischer Fasern aus-
sehend, an anderen Stellen dagegen intensiv gefarbt und daselbst den Bau
gefensterter Membranen darbietend. Rupturen findet man an demselben nicht.

Das 4ussere Blatt ist eine intensiv rothviolett gefirbte, gefensterte Haut,
welche an 24 Stellen zum Theil sehr ausgedehnte Unterbrechungen aufweist;
die Enden sind theils scharf abgeschnitten, theils lassen sich von ihnen noch
feine elastische Faserchen wie Ausliufer eine kurze Strecke verfolgen, an
einigen Stellen schliesst sich an sie als directe Fortsetzung eine ungefirbte,
etwas glinzende (degenerirte?) Lamelle an, welche dann ebenfalls kurz ab-
gebrochen aufhort. :

Die Media ist vorwiegend musculds, bat nur spirliche, zarte, elastische
Faserchen; sie ist im Vergleich zu den Gefissen gleichaltriger, kriftiger In-
dividuen erheblich (mindestens um ein Drittel) verdickt.

Adventitia ohne Besonderheiten.

3. Friedrich R., 18 Jahre alt, Aorteninsufficienz und Nephritis.

Sectionsergebniss: Herz vergrossert, Spitze abgerundet, vom linken
Ventrikel gebildet; linke Herzhdhle erweitert, Septum nach rechts gewdlbt;
Musculatur des linken Ventrikels dber 1 em dick.

An den Semilunaren der Aorta ist der freie Rand verdickt, verkiirzt,
nach innen gerollt.

Chronische interstitielle Nephritis.

Mikroskopischer Befund: Aorta und Carotis besitzen in der
Intima eiien schmalen Bindegewebssaum, bieten im Uebrigen im. Wesent-
lichen dieselben Verhiiltnisse wie die bisher beschriebenen Fille.

Iliaca externa: Die Elastica interna besteht aus zwei Blittern,
welche durch einen schmalen Zwischenraum von einander getrennt sind.
Nach innen von dem inneren Blatt ist keine Bindegewebsschicht mehr
anzutreffen, es grenzt direct an das Endothel. Das innere Blatt ist
schwiicher, hellblau gefiirbt, erscheint stellenweise wie gekornt und ist
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an einigen Bezirken in 2 bis 3 dicht an einander liegende Lamellen ge-
spalten. ‘ ‘ ‘

Das &ussere Blatt ist eine rothviolett gefirbte, gefensterte Haut, welche
an 10 Stellen Unterbrechungen mit scharf abgerissenen Randern ohne jede
Verbindung zeigte.

Media vorwiegend musculds, ist um etwa ein Drittel gegentiber ana-
logen Gefissen verdickt.

Art. renalis: KElastica interna besteht ebenfalls aus zwei Blattern,
von denen das innere blasser gefirbt und an einigen Stellen aus Netzwerk
elastischer Fasern zu bestehen scheint. Das #ussere ist eine gefensterte La-
melle, welche zwei kurze Unterbrechungen mit scharf abgeschnittenen Enden
besitzt.

Media verdickt.

4. Mann B., 58 Jahre alt, Aorteninsufficienz und Nephritis.

Sectionsergebniss: Herz in toto vergrissert, Spitze vom linken
Ventrikel gebildet; linker Ventrikel wenig dilatirt, dagegen stark hyper-
trophirt, Musculatur 2—2,5 cm dick. Rechter Ventrikel nicht erweitert,
Museulatur 0,8 cm dick. : .

Aortenklappen zeigen namentlich an den Nodulis und der Basis um-
schriebene, zum Theil verkalkte, sklerotische Verdickungen, eine wesentliche
Grossen- und Formverinderung besteht jedoch nicht.

Arcus aortae erweitert; Brust- und Bauchaorta stark sklerotisch, mit
einzelnen atheromatisen Geschwiren bedeckt.

Nierencirrhose.

Mikroskopischer Befund: Carotis: Die Intima hat eine sehr
stark entwickelte Bindegewebslage, in welcher einige Partien stark verfettet
sind. Die als Grenze gegen die Media anzusprechende elastische Lamelle
ist intensiv gefirbt, hat zahlreiche Unterbrechungen, an welche sich mitunter
noch ein Stick ungefirbter, weisslich glinzender Lamelle anschliesst. Nach
innen von dieser und ihr nahe anliegend finden sich noch mehrere unge-
firbte, stark gewellte, etwas glinzende Ziige.

Media wie in den friheren Fillen.

Iliaca externa: Michtige Bindegewebsschicht in Intima. Elastica
interna (dusseres Blatt) grosstentheils gut gefirbt, wenig geschlingelt, mit
deutlichen Fensterungen; an 6 Stellen grissere Unterbrechungen mit scharfen
Enden. Nach innen von derselben eine ungefirbte, theils inmitten der Binde-
gewebsschicht verlaufende, theils an das Gefisslumen direct angrenzende
elastische Lamelle (inneres Blatt), mitunter in mehrere Blitter gespaliten.

Media bietet nichts Besonderes; keine wesentliche Verdickung.

Art. renalis: Intima hat dinne Bindegewebsschicht. Die Elastica
interna ist eine geschlingelte, gut gefirbte, gefensterte Membran mit Unter-
brechungen an zwei Stellen. Die Verbindung zwischen den Enden wird
durch mehrere, halbkreisférmig zwischen denselben ausgespannte, ungefirbte,
glinzende Lamellen von der Dicke der Elastica hergestellt.

15*
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5. Robert G., 44 Jahre alt, Aortenstenose und Nephritis.

Sectionsergebniss: Herz sehr bedeutend vergréssert, beide Ventrikel
erweitert. Wand des rechten 1 cm (wovon % auf Musculatur, 4 auf Fett-
gewebe kommt), des linken 3 em dick.

Beim Aufschneiden der Aorta zeigen sich die Klappen von oben her
betrachtet als dicke, knotige Massen, die das Ostium fast vollstindig ver-
sperren und nur eine Spalte, durch die sich ein Finger einzwéngen lisst,
frei lassen. Bei niherer Besichtigung zeigt sich die hintere und die rechte
Klappe unter einander verschmolzen, auch ihre Sinus vollstindig confluirt.
Die Klappen sind durchweg auf beiden Seiten mit Knollen besetzt, so dass
sie ein drusiges Aussehen darbieten, ihr Rand ist abgerundet.

Chronische Nierencirrhose.

Mikroskopischer Befund: Aorta und Carotis haben eine stark
entwickelte Bindegewebslage der Intima, bieten im Uebrigen keine abweichen-
den Befunde gegeniiber den bisber beschriebenen dar.

Iliaca externa: In der halben Circumferenz des Gefisses besteht ein
schmaler, sichelformiger Bindegewebssaum der Intima. Die Elastica interna
ist eine einfache, gut gefirbte elastische Membran, welche nur an einer Stelle
eine ziemlich grosse Liicke mit scharf abgeschnittenen Rindern aufweist.

Media nicht verdickt.

6. Ida P., 39 Jabre alt, Aorteninsufficiensz.

Pat. bot wihrend des Lebens die ausgesprochensten Erscheinungen von
Aorteninsufficienz dar. Hypertrophie des linken Ventrikels, verstirkten,
hebenden Spitzenstoss, diastolisches Gerdusch auf dem Sternum, sichtbare
Pulsationen und spontanes Ténen der peripherischen Arterien.

Sectionsergebniss: Cor bovinum, Spitze vornehmlich vom linken
Ventrikel gebildet. An der Hinterfliche des Herzens in der Niéhe der Spitze
eine schlaff membrandse, frichterférmig einsinkende Stelle der Herzwand in
einer Ausdehnung von etwa 1} cm (Aneurysma cordis).

" In die Aorta eingegossenes Wasser liuft leicht ab.

Linke Ventrikelhohle colossal dilatirt, Septum nach rechts vorgebuckelt.
Papillarmuskeln abgeplattet. ’

Aortaklappen bieten an den Schliessungslinien ausgedehnte sklerotische
Verdickungen. :

In dem Anfangstheil der Aorta zahlreiche confluirende sklerotische
Platten.

Mikroskopischer Befund: Iliaca externa: Intima hat nur an
wenigen Stellen eine geringe Bindegewebsschicht. Elastica interna besteht
fast durchweg aus zwei gut gefirbten, nahe an einander gelagerten (stellen-
weise bis zur Berihrung) gefensterten Membranen, von denen die innere
keine, die dussere an vier Stellen Unterbrechungen mit scharf abgeschnitte-
nen Réndern ohne Verbindungsfiden dazwischen aufweist.

Media nicht nachweisbar verdickt.

Renalis: Die Elastica interna ist eine einfache, gefensterte Haut, welche
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an einer Stelle in mehrere Lagen, die anscheinend aus elastischem Netzwerk
bestehen, aufgefasert ist. An dieser Stelle bietet auch die Media, die sonst
arm an elastischen Elementen ist, eine stirkere Entwickelung derselben dar.

7. Franz Sch., 37 Jahre alt, Nephritis.

Sectionsergebniss: Hypertrophie des linken Ventrikels; kleine rothe
Niere links, grosse weisse Niere rechts.

Mikroskopischer Befund: Carotis: Intima ziemlich michtige, ex-
centrisch angeordnete Bindegewebslage, innerhalb derselben mehrere, kaum
gefirbte, elastische Lamellen. Elastica interna intensiv gefirbt, mit zahl-
reichen Unterbrechungen.

Iliaca: Bindegewebe in Intima nur an umschriebener Stelle zu dickerer
Schicht entwickelt.

Elastica interna fast durchweg doppelt; inneres Blatt schwach gefirbt,
gekornt aussehend und dem #usseren stellenweise dicht anliegend; #usseres,
intensiv gefirbtes Blatt hat 6 grossere Liicken mit scharf abgebrochenen
Riéndern ohne jegliche Verbindung.

Media rein musculs, verdickt.

Renalis: Elastica interna ist eine einfache, gefensterte Haut ohne
Unterbrechungen.

8. Wilhelmine Br,, 43 Jahre alt, Nephritis
bot wahrend des Lebens das Bild chronischer Nierenentziindung wmit starken
Oedemen.

Sectionsergebniss: Merz von méssiger Grisse, Spitze von beiden
Ventrikeln gebildet, linker Ventrikel nicht hypertrophisch, Wand 1 cm dick.
Klappen normal; ausgebreitete Arteriosklerose des Anfangstheils der Aorta.

Fettniere mit Amyloid.

Mikroskopischer Befund: Carotis: Bindegewebe der Intima ex-
centrisch angeordnet, an der dicksten Stelle viermal so stark wie an der
gegentiberliegenden dinnsten, wo es nur einen schmalen Saum darstellt.

Elastica interna intensiv rothviolett gefirbt, in der Gegend, wo das
Bindegewebe eine diinne Lage bildet, mit zahlreichen Unterbrechungen,
zwischen denen sich kein Zusammenhang nachweisen lisst, so dass sie da-
selbst nur aus einzelnen Fragmenten zu bestehen scheint.

Media wie bei den vorigen Fillen.

[liaca externa: Doppelte Elastica interua, das innere Blatt grenzt
direct an das Endothel, ist schwicher gefirbt als das Hussere, welches bals-
krausenartig gefaltet und an drei Stellen unterbrochen ist.

9. Urias St., 51 Jahre alt, Nephritis.

Sectionsergebniss: Herz vergrossert, Grenze zwischen beiden Ven-
trikeln nach rechts verschoben, Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Dicke
der Wand des linken Ventrikels 2,5 cm, des rechten 0,5 cm.

Mitralklappen normal, Aortenklappen leicht verdickt,

In der Aorta kleine sklerotische Platten,
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Nephritis diffusa interstitialis duplex.

Mikroskopischer Befund: Aorta: Dicke, in der ganzen Circum-
ferenz des Gefiisses gleichmissig entwickelte Bindegewebsschicht, auf welche
nach aussen mehrere, schwach gefirbte, elastische Lagen folgen. Die Grenze
gegen die Media wird durch eine intensiv gefirbte elastische Haut gebildet,
welche zahlreiche kurze Licken aufweist, die Enden der Lamellen sind theils
durch ungefirbte, wellige (elastische?) Ziige verbunden, theils stehen sie sich
scharf abgeschuitten gegentiber.

Medialamellen wie in den friher beschriebenen Fillen.

Iliaca: Das Bindegewebe der Intima ist an zwei Stellen zu hiigel-
artigen Platten verdickt (Sklerose). Elastica interna besteht aus zwei Blit-
tern, welche nahe an einander gelagert und beide intensiv gefirbte, wenig
geschlingelte, gefensterte Hiute sind. Das innere ist liickenlos, das &ussere
hat an 20 Stellen Unterbrechungen, streckenweise mit bedeutenden Zwischen-
rdumen. Enden scharf abgeschnitten, okhne Verbindung mit einander.

Media ohne Besonderheiten. '

Renalis: Intimabindegewebe nur in etwa % der Circumferenz stérker
entwickelt. Elastica interna grosstentheils einfach, in der Gegend der stirk-
sten Bindegewebsentwickelung zwei nahe an einander liegende Blitter. An
zwei Stellen grossere Liicken, welche durch farblose, stark geschiingelte La-
mellen ausgefillt sind.

10, Frau X., 40 Jahre alt, Mitralstenose und geringe Mitral-
insufficienz. Herzgewicht 895 g. )

Mikroskopischer Befund: Aorta und Carotis haben dicke Binde-
gewebslage der Intima, bieten im Uebrigen in Riicksicht der elastischen Ele-
mente die gleichen Verhalinisse dar, wie die fritheren Fille.

Iliaca externa: Bindegewebslage der Intima in der halben Circum-
ferenz des Gefiisses stark entwickelt. Elastica interna besteht aus 2 Blittern,
von denen das innere, schwicher gefirbte an der Stelle, an welcher wenig
Bindegewebe vorbanden ist, dem Endothel direct anliegt, wo das Bindegewebe
stirker entwickelt ist, in dasselbe sich einsenkt und mitunter in mehrere,
kaum gefirbte, stark gewellte Lagen gespalten ist. Das fussere, intensiv
gofarbte Blatt zeigt 12 Liicken obne Verbindungsfiden dazwischen. Die
Mehrzahl derselben entfillt auf die Strecke der stéirksten Bindegewebsentwicke-
lung und ist hier der Verlauf der Elastica ein fast geradliniger (Sklerose?).

Renalis: Elastica interna ist in geringer Ausdehnung einfach; wo das
Bindegewebe der Intima zu stirkerer Schicht entwickelt ist, doppelt; das
innere Blatt ist schwach gefirbt und vielfach in mehrere ungefirbte Lamellen
sich spaltend, das Zussere stark gefirbte weist 4 grdssere Liicken auf.

11. Tobias B., 41 Jahre alt, Myoecarditis.

Sectionsergebniss: Herz. ausserordentlich vergrissert, von kugliger
Form, Herzspitze ausschliesslich vom rechten Ventrikel gebildet. Herzgewicht
630 g.
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Wanddicke des rechten Ventrikels 1,0, des linken 1,5 em.

Septum wélbt sich nach links vor.

Mikroskopischer Befund: Carotis analog den bisherigen Be-
schreibungen.

Iliaca externa: Keine nennenswerthe Bindegewebsschicht der Intima.
Elastica interna besteht aus zwei gut gefirbten Blittern, welche streckenweise
dicht an einander gelagert sind. Das Hussere hat an 10 Stellen zum Theil
recht ausgedebnte Unterbrechungen, ohne sichtbare Verbindung der Enden.

Renalis: Elastica interna hat keine Unterbrechungen, an einigen
Stellen besteht sie aus 2 Blattern.

.12, Frau 0., 66 Jahre alt, Fettherz.

Sectionsergebniss: Allgemeine Lipomatose.

Herz in beiden Dimensionen stark vergrdssert, Spltze vom linken Ven-
trikel gebildet. Herzgewicht 600 g.

Musculatur rechts 0,6, links 2,0 cm dick.

In der Aorta sklerotische Platten.

Mikroskopischer Befund: In der Intima von [liaca und Renalis
sehr starke Verdickungen des Bindegewebes mit Verfettung in Folge von
Arteriosklerose.

Elastica interna der Iliaca verliuft fast volltommen gestreckt, an
einigen Stellen besteht sie aus zwei Blattern, und ldsst mehrfach lingere
Liicken mit scharfen Réndern erkennen, welche theilweise durch ungefirbte,
gekdrnt erscheinende Membranen von gleicher Dicke ausgefillt werden.

Elastica interna der Renalis ist einfach und hat zwei Unter-
brechongen.

13. TFriedrich D., 53 Jahre alt, Fettherz.

Sectionsergebniss: Allgemeine Lipomatose.

Herz in beiden Dimensionen wesentlich vergrossert; Spitze vom linken
Ventrikel gebildet; rechter Ventrikel stark erweitert, Musculatur wenig hyper-
trophisch; linker Ventrikel erheblich erweitert, Musculatur 1,5 bis 2 em dick.

Klappen normal.

Sklerose der Aorta.

Mikroskopischer Befund: Carotis wie bei den fritheren Fillen.

Iliaca externa: Starke Bindegewebslage. Elastica besteht aus zwei
wenig geschlingelten Blittern, welche streckenweise gleich gut gefarbt sind,
wihrend an anderen Stellen das innere sehr viel blasser erscheint. Beide
weisen Unterbrechungen auf, zahlreicher das Aussere.

Renalis: Elasticainternaist eine einfache, stark geschlingelte, gefensterte
Membran, ohne Unterbrechungen, welche nur an einer Stelle, an welcher etwas
Bindegewebe in der Intima entwickelt ist, sich in mehrere Lagen spaltet.

14. Mann mittleren Alters, Alkoholherz.
Herzgewicht 730 g.
Mikroskopischer Befund: Carotis wie bisher.



232

Iliaca externa: Starke Bindegewebslage. Elastica interna besteht
aus 2 Blittern, von denen das innere schwiicher gefirbt ist, das #ussere
zahlreiche Unterbrechungen ohne Verbindung der Enden aufweist.

Renalis: Einfache Elastica interna obne Unterbrechungen.

15. Mann W., 29 Jahre alt, syphilitische Myocarditis.

Sectionsergebniss: Herz in beiden Durchmessern vergrdssert,
rechter Ventrikel etwas hypertrophisch, links Musculatur 1,5 cm dick. Klap-
pen normal.

Myocarditis fibrosa, besonders des Septum.

Nierencirrhose.

Mikroskopischer Befund: Carotis wie bisher, mit missiger Binde-
gewebsentwickelung der Intima und zahlreichen Unterbrechungen der als
Grenze gegen die Media anzusehenden Lamelle.

Iliaca externa: Intima hat kein Bindegewebe.. Elastica interna ist
streckenweise doppelt. Beide Blitter an einigen Stellen rupturirt, doch sind
die Unterbrechungen des #usseren Blattes zahlreicher, ungefibr 10 an der Zahl.

Renalis: Einfache, stark geschldngelte Elastica interna mit zwei Unter-
brechungen.

16. Mann K., 41 Jahre alt, Hypertrophie desrechten Ventrikels
in Folge von Lungenkrankbeit (Emphysem und Tuberculose).

Mikroskopischer Befund: Carotis wie bisher.

Iliaca externa: Kein Intimabindegewebe. Elastica interna besteht
grosstentheils aus zwei Blattern, welche dicht an einander gelagert und gut
gefirbt sind und an vier Stellen gemeinsame Liicken aufweisen; das Aussere
hat ausserdem noch an fiinf Stellen Unterbrechungen mit scharf abgebroche-
nen Enden, zwischen denen keinerlei Verbindung existirt.

Renalis: Elastica interna nur auf kurze Strecken doppelt, Unter-
brechungen an zwei Stellen.

Die Untersuchungen pathologischer Fille umfassen somit
5 Aorteninsufficienzen, von denen 3 mit Nephritis combinirt
sind, 1 Aortenstenose, 1 Mitralstenose, 3 reine Nephritiden und
6 Herzmuskelerkrankungen. Als Ergebniss derselben ist zunichst
zu constatiren, dass bei Fall 1—3 eine betrichtliche Verdickung
der Media an Iliaca und Renalis nachgewiesen wurde; bei diesen
Kranken lag hochgradige Aorteninsufficienz vor. Es erfihrt somit
hierdurch die Angabe von Quincke Bestitigung, dass bei
Aorteninsufficienz mit betriichtlicher Hypertrophie des linken Ven-
trikels die Mediamuscnlatur der mittleren Gefdsse verdickt ist.

Nichstdem war das Verhalten der elastischen Elemente,
besonders der Elastica interna bei der Firbung nach Manchot
sehr auffallend und von den Beschreibungen der &lteren und
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neueren Lehrbiicher (Kélliker, Rindfleisch, Toldt, Stihr),
sowie von der Darstellung Marchand’s®) durchaus abweichend.
Die Elastica interna besteht nach Toldt bei den Gefiissen von
der Grisse der Gehirnarterien aus einer gefensterten Membran,
wihrend sie in den mittleren Arterien, z. B. der Art. radialis
durch ein dichtes Netzwerk stiirkerer und feinerer elastischer
Fasern ersetzt wird. Von den meisten anderen Autoren wird
dieselbe auch bei den mittleren Gefiissen als eine zusammen-
hingende gefensterte Membran dargestellt, welche sich mitunter
in mehrere feine Blitter spaltet. Nihere Angaben iiber den
Bau der Elastica interna finden wir in den Arbeiten Thoma’s?)
und seiner Schiiler. Thoma hat, wie vor ihm schon Wini-
warter, auf die hdufige Verdoppelung der El. interna aufmerk-
sam gemacht, Westphalen®) schildert sie als ,eine gefensterte
Membran, die auf dem Querschnitt mehrfach Unterbrechungen
aufweist und sich hiufig in ein Netzwerk mit einander anasto-
mosirender elastischer Fasern aufblittert. Auf die Arbeiten
v. Zwingmann’s und Schulmann’s komme ich erst spiiter
zuriick, da dieselben bei Anstellung dieser Untersuchungen noch
unbekannt waren.

Resumire ich die Angaben der Autoren, so stellt die Mehr-
zahl die Elastica interna als eine zusammenhingende, einfache
oder gespaltene, gefensterte Membran dar, nur Westphalen
erwihnt kurz, dass er mehrfach Unterbrechungen in derselben
wahrgenommen habe.

Meine Priparate ergaben nun, dass in simmtlichen unter-
sachten Fillen zahlreiche und ausgedehnte Unterbrechungen der
Elastica interna bestanden, und zwar, wo dieselbe aus zwei
Bléattern bestand, besonders zahlreich an dem #usseren, welches
meist durch eine intensivere Firbung bei der Behandlung nach
Manchot vor dem inneren, oft gekdrnt erscheinenden sich aus-
zeichnete. Am reichlichsten waren dieselben bei den Fillen von
Aorteninsufficienz, bei Fall 1 war sogar von einer zusammen-

) Realencyklopédie der gesammten Heilkunde, herausgeg. von Eulen-
burg. III. Aufl. Bd.IL

) Dieses Archiv. Bd. 93 und 95.

%) Histologische Untersuchungen iiber den Bau einiger Arterien. Inaug.-
Diss. Daorpat 1886.
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hingenden Elastica keine Rede mehr, dieselbe bestand vielmehr
aus einzelnen kleinen, auseinander gesprengten und durch breite
Zwischenriume 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 durch die Behandlung der
Priparate erzeugte Kunstprodukte handele. Die letztere Moglich-
keit konnte ausgeschlossen werden, da einerseits der gleiche
Befund bei der verschiedensten Behandlung und Férbung der
Priparate, sowie bei den zu verschiedenen Zeiten von demselben
Object angefertigten Schnitten stets an gleicher Stelle erhoben
wurde, andererseits keinerlei Defecte oder Zerstorungen an den
benachbarten Geweben zu bemerken waren. Dass es sich ferner
thatséichlich um Zerreissungen der elastischen Haut handelt,
dafiir sprechen die scharf abgeschnittenen, abgebrochenen Endigun-
gen, welche durchaus Aehnlichkeit haben mit den durch Zerzupfen
der Priparate kiinstlich hergestellten Rupturen.

Ich hatte somit Rupturen in dem elastischen Gewebe der
Intima verschiedener mittlerer und grésserer Gefasse bei Herz-
erkrankungen nachgewiesen und musste nun des weiteren ein
Urtheil zu gewinnen versuchen, ob dieselben als pathologische
Produkte anzusehen seien, welche in ursichlichem Zusammen-
hange mit dem Grundlelden stehen.

Zu diesem Zwecke war eine genaue Kenntmss des Verhal-
tens der Elastica 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 Gefissapparat, welche an
acuten Erkrankungen gestorben waren, die gleichen Gefiisse wie
vorhin nach der Methode von Manchot unter gleichzeitiger
Controle mittelst der Pikrocarminfirbung untersucht und dabei
moglichst alle Altersstufen beriicksichtigt.

Ich gebe im Folgenden kurze Auszlige aus meinen, zur Zeit
der Untersuchung aufgenommenen Protocollen, deren Richtigkeit
ich beim Niederschreiben dieser Zeilen nochmals an der Hand
der conservirten Préparate, so weit dieselben noch vorhanden
waren, sowie von Abbildungen, welche mittelst des Abbe’schen
Zeichenapparates gewonnen waren, gepriift habe. Auch hier
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bezieht sich die Beschreibung der mikroskopischen Befunde, wo
keine besonderen Angaben gemacht sind, auf die mit der Manchot-
schen Firbung erhaltenen Bilder.

1. 7monatlicher Fétus.

In den untersuchten Gefissen keine Bindegewebslage der Intima. In
der Aorta grenzt stellenweise eine intensiv gefirbte, elastische, gefensterte
Haut direet an das Lumen des Gefisses, theils schieben sich noch vor sie
feinere, schwicher gefirbte, etwas kornig auf dem Querschnitt aussehende
Lamellen. Spirliche Unterbrechungen an der erstgenannten Haut.

Carotis: Das Lumen des Gefisses ist umfasst von einer intensiv ge-
firbten, gefensterten Membran ohne Rupturen. Die Medialamellen sind
schwiicher gefirbt, ebenfalls ohne Rupturen.

Cruralis: Die Elastica interna ist eine intensiv gefirbte, gefensterte
Haut ohne Rupturen. Die El. externa besteht aus 2—3 feinen, elastischen
Lamellen. )

2. Neugebornes Kind, Perforation des Kopfes bei der Geburt.

Keine Intimabindegewebslage in den Gefissen.

Aorta: Die innersten elastischen Lagen sind schwach gefirbt und
sehen wie gekornt aus; ungefibr die dritte von innen ist intensiv blauroth
gefirbt, bildet vermuthlich die Grenze gegen die Media. Keine deutlichen
Unterbrechungen.

Medialamellen zart, vielfach dichotomisch veristelt, spirliche Unter-
brechungen.

Carotis: Elastica interna durch eine intensiv gefirbte, gefensterte
Membran gebildet, welche einige kurze Liicken aufweist.

Iliaca externa: Rl interna ist eine einfache, gefensterte Haut ohne
Unterbrechungen.

3. Margarethe K., 11 Monate alt, Bronchopneumonie.

Herz und Gefisse makroskopiseh normal.

Carotis communis: Kein Intimabindegewebe. Dem Lumen des Ge-
fisses zuniichst einige, kaum gefirbte, gekornt aussehende Lamellen, dann
(als Grenze zwischen Intima und Media) eine intensiv gefirbte Membran mit
vielfachen kurzen und lingeren Unterbrechungen.

Renalis: Die Elastica interna ist eine einfache, stark gefirbte, ge-
fensterte Haut ohne Unterbrechungen.

4, Fritz R., 1 Jahr alt, Bronchopneumonie.

Herz und Gefisse makroskopisch normal. In den Gefissen keine Binde-
gewebslage der Intima.

Aorta: Die an das Lumen grenzenden Lawmellen sind kaum gefirbt
und sehen gekérnt, theilweise wie aus einzelnen Stiickchen zusammengesetzt
aus. Ungefabr die vierte (von innen gerechnet) ist stark gefirbt und zeigt
sehr zahlreiche Unterbrechungen mit, auch ohne feinere Verbindungsfiden,
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Die Medialamellen bicten vielfach Anastomosen, dichotomische Theilungen,
unvermitteltes Aufhéren oder anch Unterbrechungen mit Erhaltung der Con-
tinuitét durch feine, schwicher gefirbte Faserchen dar.

Carotis: Dem Lumen des Gefiisses liegt an vielen Stellen eine schwach
gefarbtle, gekornte, elastische Lamelle an, dann folgt die intensiv gefarbte
Elastica interna, welche in der halben Circumferenz in eine Unzahl kleiner
Stiicke zerbrochen ist, die keine Verbindung wit einander aufweisen. Die
Rupturirung tritt auck an mit Pikrocarmin gefirbten Priiparaten deutlich
hervor. .

Tliaca externa: Elastica interna theils aus einem Blatte bestehend
und daselbst an zwei Stellen Rupturen zeigend, theils doppelt, wobel das
innere Blatt schwacher gefirbt ist und in etwa ¥ der Circumferenz sich in
4 bis 5 feine Lamellen zerfasert, von denen einige sich in dem Gewebe der
Media verlieren.

5. Robert N., 1 Jahr 2 Monate alt, Meningitis tuberculosa.

Gefiisse makroskopisch normal.

Aorta: Intima besitzt schmalen, excenfrisch zum Gefisslumen ge-
lagerten Bindegewebssaum. Die die Grenze gegen die Media biidende
elastische Lamelle ist dick, scheint bei Firbung mit Pikrocarmin aus ein-
zelnen glinzenden Schollen zu bestehen, weleche durch weniger glinzendes
clastisches Gewebe verbunden sind. In den nach Manchot behandelten
Priparaten wechseln intensiv rothviolett gefirbte Partien mit blassen oder
ganz ungefirbten ab, an einigen Stellen bestehen auch Defecte.

Nach innen von dieser Elastica interna sind streckenweise noch 2 bis 3
weniger glinzende, mit Fuchsin sich fast gar nicht firbende, stark gewellte
Lamellen anzutreffen.

Carotis: Keine Bindegewebslage der Intima. Elastica interna intensiv
vothviolett gefirbte Membran mit mehrfachen Unterbrechungen, theils mit,
theils ohne Verbindungsfiden zwischen den Enden.

Iliaca externa: Die ElL interna liegt dicht unter dem Epithel, nur
an wenigen Stellen durch einen schmalen Saum von Bindegewebe von ihm
getrennt, und ist eine einfache, intensiv gefirbte, gefensterte Haut ohne
Unterbrechungen.

6. Paul P,, 3 Jahre alt, erstickt in Folge eines in den Kehl-
kopf gelangten Fremdkérpers.

Herz und Gefisse makroskopisch normal.

Carotis: Dinne Intimabindegewebsiage; erste (vom Lumen aus ge-
rechnet) stark gefiarbte, elastische Lamelle weist vielfache Unterbrechungen
auf und fehlt streckenweise vollkommen. Nach innen von ihr 3—4 schwicher
gefirbte, gekdrnte Lamellen.

Iliaca externa: Doppelte Elastica inferna ohne Unterbrechungen.

Renalis: Elastica interna an vielen Stellen doppelt, ohne Unter-
brechungen.
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7. Fritz H., 3% Jahre alt, Meningitis tuberculosa. Tuberculose
des Hodens. :

Gefisse makroskopisch normal.

Aorta: Diinne Bindegewebslage der Intima. Innerste elastische La-
melle an einigen Stellen aufgefasert, jedoch ohne deutliche Unterbrechungen.

Carotis: Innerste, gut gefirbte, elastische Lamelle zeigt sehr viele
Unterbrechungen.

Iliaca externa: El int. grosstentheils doppelt, ohne Rupturen.

8. 5jahriger Knabe.
Iliaca: Doppelte El. int. ohne Rupturen.
Renalis: Einfache El int. ohne Rupturen.

9. Fritz K., 7 Jahre alt, eitrige Meningitis.

Gefasse makroskopisch normal.

Aorta: Dinne Bindegewebsschicht; innerste Elastica aus einzelnen,
dicht neben einander gelagerten Fragmenten bestehend.

Carotis: Innerste Elastica in eine Reihe kleinerer und grisserer, zum
Theil durch lange Zwischenrinme getrennter Fragmente zerfallen. An einigen
Stellen ist der Zwischenraum zwischen denselben durch ungefirbte, schmilere
Lamellen hergestellt, an anderen fehlt jede Verbindung, die Enden sehen wie
abgebrochen aus.

Medialamellen nach der Peripherie zu stirker, vielfach unter einander
anastomosirend oder unterbrochen endend oder in feine Fasern auslaufend.
Zwischen ihnen feinere elastische Fasern.

Iliaca externa: Die El int. besteht aus zwei Blittern, welche verschieden
stark gefirbt und zum Theil dicht an einander gelagert sind. Das H#ussere
Blatt hat an 4 Stellen Rupturen ohne jede Verbindung zwischen den Enden.

Renalis: Einfache gefensterte El. int. ohne Rupturen.

An diesem Gefiss ist eine interessante Abnormitit zu bemerken. An
zwei Stellen sitzen der Intima warzenartige Gebilde auf, kegelfdrmig in das
Lumen des Gefisses binein ragend. Der Hihendurchmesser des grosseren
ist ungefihr gleich dem Querdurchmesser der Media, der des kleineren nur
etwa ein Viertel desselben. Die Elastica interna zieht unter der Basis un-
unterbrochen, wenn auch bei dem grésseren etwas verdinnt, hinweg und
sendet von den Riindern her feine Fasern in die Mitte des Tumors. An der
Basis des grosseren finden sich in der Langsrichtung des Gefiisses verlanfende
(Muskel?) Faserziige.

Das Gefiss ist sonst durchaus normal, so dass hier augenscheinlich eine
seltene Anomalie vorliegt, welcher keiuerlei pathologische Bedeutung zu-
kommt. Analoge Beobachtungen sind mir nicht bekannt geworden.

10. Siegfried L., 13 Jahre alt, tuberculése Peritonitis.

Gefiisse makroskopisch normal.

Iliaca externa: Keine Bindegewebslage; El interna besteht aus
zwei, zum Theil dicht an einander gelagerten Blittern ohne Rupturen.
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11. Moses D., 15 Jahre alt, Lebercirrhose.

Gefisse makroskopisch normal.

In der Aorta stellenweise eine geringe Bindegewebslage der Intima, an
den anderen Gefiissen nicht.

Aorta und Carotis wie in den friheren Fallen.

Iliaca: EL interna fast durchweg in zwei gut gefirbte Blitter ge-
spalten, von denen das innere continuirlich ist, das &Zussere an 6 Stellen
Rupturen, theilweise mit langen Unterbrechungen und ohne Verbindung
zwischen den Enden aufweist.

Renalis: Einfache El. interna mit zwei Unterbrechungen.

12. Andreas P., 26 Jahre alt, Sarcom der Vierhﬁge:i.

Gefasse makroskopisch normal.

Carotis: Excentrische Bindegewebslage der Intima. Wo dasselbe am
stirksten entwickelt ist, folgen nach aussen mehrere Lagen diinner, gekornter,
schwach gefarbter und vielfach zerstiickelter, elastischer Gebilde, dann die
erste stark gefirbte El. interna, welche ebenfalls zahlreiche Rupturen auf-
weist.

Auch an einigen Medialamellen findet man Unterbrechungen.

Iliaca externa: Kein Bindegewebe. Elastica interna grésstentheils
doppelt, das dussere Blatt hat zahlreiche Rupturen.

Renalis: Einfache El interna ohne Rupturen.

13. Mann K., 27 Jabre alt, Typhus abdominalis.

Herz und Gefisse makroskopiseh normal.

Carotis: Diinne Bindegewebslage der Intima. Innerste elastische La-
melle kaum gefarbt, kérnig. Erste stark gefarbte Elastica besteht fast in der
ganzen Circumferenz aus kleinen Fragmenten, welche zum Theil durch
grossere Zwischenriume von einander getrennt sind.

Iliaca externa: Xein Bindegewebe. El interna besteht nur auf
kurze Strecken aus einem Blatte, weist aber auch in diesen Partien eine
Ruptur auf. Grosstentheils zerfallt sie in zwei Blaiter, von denen das innere,
schwhcher gefirbte continuirlich ist, wihrend das fussere an 8 bis 9 Stellen
Rupturen erkennen lasst. ‘

Renalis: El interna einfach, ohne Rupturen.

14, Mann F,, 31 Jahre alt, Sarcom der Schédelbasis.

Herz und Gefasse makroskopisch normal.

Aorta und Carotis haben diinne Bindegewebslage der Intima, bieten
im Uebrigen die gleichen Verhaltnisse wie die bisher beschriebenen Fille.

Iliaca externa: Bindegewebe der Intima nur an wenigen Stellen
angedeutet, sonst fehlend. El interna besteht aus zwei Blattern, von denen
das aussere 6 Rupturen aufweist (ohne Verbindung der Enden) und stellen-
weise in feine, stark gewellte Fasern sich auflost.

Renalis: Elastica interna ist eine einfache, gefensterte Haut ohne
Unterbrechungen.
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15. Friedrich 8t., 3¢ Jahre alt, Abdominalgeschwulst. Kraftiger
Mann, gestorben an den Folgen einer Operation.

Gefisse makroskopisch normal.

Carotis: Excentrisch angeordnete Bindegewebslage der Intima. Im
Uebrigen die gleichen Verhéltnisse wie bisher, besonders die erste, stark ge-
firbte Elastica interna mit zahlreichen Rupturen, desgleichen Unterbrechungen
in den Medialamellen.

Iliaca externa: Sparliche Bindegewebsschicht. El. interna grossten-
theils doppelt, Ausseres Blatt hat an 8 Stellen Rupturen und ist an einer
Stelle in eine Reihe schwach gefiarbter Lamellen gespalten.

Renalis: Einfache El interna ohne Unterbrechungen. Keine Binde-
gewebsschicht.

16. Frau B., 34 Jahre alt, Eklampsie.

Carotis: Missige Bindegewebsentwickelung; elastische Elemente analog
den bisherigen Fillen. .

Iliaca externa: Kein Bindegewebe. EI. interna doppelt, beide Blitter
gut gefirbt und grésstentheils dicht an einander legend; spirliche Rupturen.

Renalis: Elastica interna einfach, an einer Stelle schwiicher gefirbt,
daselbst Zerfaserung und Ruptur.

17. Hirde K., 37 Jahre. alt. Pemphigus acutus.

Herz und Gefisse makroskopisch normal.

Aorta: Starke Bindegewebsentwickelung. Beziiglich der elastischen
Elemente ist der Befund analog den bisherigen.

Iliaca externa: Dinne, kernreiche Bindegewebslage der Intima.
Elastica interna grosstentheils doppelt, das innere Rlatt schwicher gefirbt und
streckenweise in mehrere Lamellen gespalten, das fussere vielfach rupturirt.

Renalis: Kein Bindegewebe. Elastica interna streckenweise doppelt,
mehrfache Unterbrechungen.

18. Friedrich Sch., 37 Jahre alt, Typhus abdominalis.

Herz und Gefisse makroskopisch normal. '

Carotis: Kriftig entwickelte Bindegewebslage; die als Elastica interna
anzusprechende Lamelle intensiv gefirbt und vielfach unterbrochen. Nach
innen von derselben schwicher gefirbte Lamellen.

Iliaca externa: Spirliche Bindegewebslage; doppelte Elastica in-
terna; beide Blatter sind gut gefirbt, das innere ist continuirlich, das
dussere mit 7 Rupturen und zum Theil recht ausgedehnten Defecten.

Renalis: An einigen Stellen recht starke Bindegewebsentwickelung
in der Intima. Elastica interna streckenweise doppelt, inneres Blatt schwicher
gefirbt und wie gekdrnt, diusseres ohne Unterbrechungen.

19. Tuberculose mittleren Alters.
Ohne makroskopisch sichtbare Abnormititen am Gefisssystem.
Aorta: Kriftig entwickelte, zellreiche Bindegewebslage der Intima.
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Die elastischen Elemente verhalten sich analog den bisher beschriebenen
Fillen.

Iliaca externa: Excentrisch angeordnete Bindegewebsschicht. Elastica
interna doppelt, inneres Blatt liegt da, wo das Bindegewebe der Intima
schwicher ist, dem Lumen direct an, das #ussere zeigt in diesem Bezirk
12 Rupturen. Wo das Bindegewebe starker entwickelt ist, verliuft das innere
Blatt im Inneren derselben, wihrend das fussere in die Muscularis der Media
eintritt und hier nur noch stellenweise als intensiv gefirbte, ganz gestreckt
verlaufende Lamelle zu erkenmnen ist.

20. Luise R., 72 Jahre alt, Gangraena pulmonum.

Arterien makroskopisch normal.

Carotis: Dicke Bindegewebslage in der ganzen Circumferenz des Ge-
fisses. Elastische Elemente analog den bisher beschriebenen Fillen. -

Iliaca externa: Intimabindegewebe fehlt an einigen Stellen, an an-
deren bildet es eine hiigelartige Hervorwdlbung (Arteriosklerose!). Im Bereich
derselben ist die Elastica in viele, zum Theil sehr schwach gefirbte Fasern
zerspalten. Im Uebrigen ist sie grosstentheils doppelt, das #ussere Blatt
verliuft fast geradlinig, hat vielfache Unterbrechungen ohne Verbindung und
senkt sich an einer Stelle in die Musculatur der Media zwischen eine in der
Langsrichtung und eine in der Querrichtung des Gefisses verlaufende Muskel-
schicht ein.

Renalis: Diinne Bindegewebsschicht. Elastica interna ohne Rupturen,
an drei Stellen verdoppelt.

21. Altes Weib I, Marasmus.

Keine besonderen Abnormititen am Gefisssystem.

Carotis: Méssige Bindegewebsentwickelung der Intima. Innerste, stark
gefirbte, elastische Lamelle besteht aus einzelnen, unzusammenhingenden
Fragmenten.

Iliaca externa: Bindegewebe der Intima stark entwickelt, an einer
Stelle zu - sklerotischer Platte sich verdickend. Elastica interna doppelt;
inneres Blatt schwicher gefirbt, missig geschlangelt; dusseres wenig gefaltet,
an der Stelle der sklerotischen Platte gestreckt verlaufend, hat 15, zum Theil
sehr ausgedehnte Defecte.

Renalis: Sparliches Bindegewebe in der Intima. Elastica interna ohne
Rupturen, streckenweise doppelt.

22. Altes Weib II, Marasmus.
Gefisssystem makroskopisch ohne Veriinderungen.
Mikroskopisch dasselbe Bild wie in Fall 21.

Ueberblicken wir das Ergebniss der vorstehenden Unter-
suchungen, so ist zunichst 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 3jihrigen
Kinde feststellen ldsst. In der lliaca tritt sie zuerst bei einem
34 jihrigen, in Renalis bei einem 37jihrigen Manne auf. Ueber
die feinere Struktur dieser Schicht habe ich keine eingehenden
Untersuchungen angestellt.

Mein Hauptaugenmerk habe ich auf das Verhalten der
elastischen Elemente gerichtet. Die Ergebnisse an Aorta
und Carotis zeigen so viel Uebereinstimmung, dass wir die-
selben zusammen besprechen kénnen. Wenn man vom Lumen
des Geftisses ausgeht, trifitt man zunichst auf mehrere, schwach
oder gar nicht gefirbte, stark gewellte Lamellen, welche oft wie
gekornt aussehen oder auch aus einzelnen, dicht an einander
gelagerten, kleinen Fragmenten zu bestehen scheinen. Je mehr
nach aussen, um 80 mehr Farbstoff nehmen dieselben auf. Hier-
durch, sowie durch ihre Form und ihr Verhalten zur Pikrocarmin-
farbung, bei welcher sie gelblich erscheinen, sind sie wohl als
zum elastischen Gewebe gehirig charakterisirt. Ihnen folgt die
erste, intensiv gefirbte, elastische 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 Fillen Unterbrechungen verschieden-
ster Art aufweist. An einigen Stellen hort die Firbung der
Lamellen plotzlich wie abgeschnitten auf, die Continuitit der
Lamellen ist jedoch durch ein ungefirbtes, etwas glinzend er-
scheinendes, gewelltes Band von gleicher Dicke erhalten, und
nach einer kurzen Strecke beginnt die Farbung wieder ebenso
unvermittelt und plétzlich; diese Partien diirften mit den Pseudo-
segmentirungen v. Zwingmann’s auf eine Stufe zu setzen sein.
Sehr viel h#ufiger aber als solche Pseudosegmentirungen sind
wirkliche Unterbrechungen, zwischen denen entweder gar keine
Verbindung besteht, so dass die Enden sich unvermittelt und
scharf abgeschnitten gegeniiberstehen, oder wo der Zusammen-
hang derselben durch feine Fiserchen hergestellt wird. Diese
Unterbrechungen machen durchaus den Eindruck von Rupturen.
sie werden kaum in einem Falle vermisst und sind auch im
zartesten Alter mitunter sehr zahlreich vertreten.

Ein Vergleich dieser mit den bei den 16 Herzkranken
an Aorta und Carotis erhobenen Befunden lehrt die vollige

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142, Hft. 2. 16
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Uebereinstimmung beider. Weder qualitativ, noch quantitativ
besteht ein Unterschied bei den Rupturen der elastischen La-
mellen. .

Beziiglich der elastischen Elemente der Media bestehen
ebenfalls gleiche Verhéltnisse. Die Grundlamellen zeigen viel-
fache dichotomische Theilungen und Apastomosen unter einander,
mitunter begegnet man einem unvermittelten, wie abgeschnitte-
nen Aufhioren einzelner Lamellen. Zwischen denselben sind
feinere elastische Fasern vorhanden.

Bei der Iliaca externa besteht die elastische Innenhaut
fast in allen Fillen aus 2 Blattern; das innere grenzt bet
fehlender Bindegewebsschicht direct an das Endothel, wih-
rend es bel vorhandener grosstentheils im Innern derselben hin-
zieht. Es ist zumeist schwicher gefirbt und etwas gekornt,
stellenweise auch in mehrere, dann fast ungefirbte Lamellen
zerfallend ; mitunter prisentirt es sich jedoch auch als stark ge-
firbte, gefensterte Haut. Rupturen in demselben sind &usserst
selten.

Das #ussere Blatt ist eine intensiv gefirbte, gefensterte
Membran, welche bereits bei einem. 1jihrigen Kinde Rupturen
aufweist, wihrend. sie allerdings bei der Mehrzahl der jugend-
lichen Individuen bis 15 Jahren vermisst werden. Bei Erwachse-
nen bilden Rupturen dieser Membran die Regel, und nehmen
mit héherem Alter an Zahl zu. Gelegentlich lisst auch das
dussere Blatt eine streckenweise Zerfaserung in mehrere feine
Lamellen erkennen. Die Rupturenden stehen sich grosstentheils
scharf abgebrochen ohne Verbindung gegeniiber, nur ausnahms-
weise ist eine Verbindung durch ungefirbte Lamellen oder feine
elastische Fdserchen angedeutet. An den Rupturstellen ist in
der Media keine pathologische Verinderung, speciell keine Zer-
reissung der musculgsen Elemente nachzuweisen.

Bei dlteren und bei mit sklerofischen Prozessen der Intima
behafteten Personen hat die Elastica interna einen anffallend
geraden, gestreckten Verlauf.

Die Renalis besitzt als Elastica interna eine einfache, in-
tensiv gefarbte, gefensterte Membran, welche gelegentlich strecken-
weise Verdoppelung erfibrt, und an welcher Rupturen ausser-
ordentlich selten sind.
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Also auch fiir diese Gefisse (Iliaca, Renalis) besteht kein
principieller Unterschied zwischen Gesunden und Herz-
kranken; hier wie dort finden wir bei Erwachsenen zahlreiche
Rupturen des dusseren Blattes der Elastica interna an der Iliaca.
Ein gradueller Unterschied besteht allerdings fiir einige
Fille doch, und zwar betreffen dieselben hochgradige Aorten-
insufficienzien mit méchtiger Hypertrophie des linken Ventrikels.
Hier ist die Anzahl und Ausdehnung der Rupturen betrichtlich
vergrissert. Das prégnanteste Beispiel dafiir bietet Fall 1 der
pathologischen Tille (Otto L.), bei welchem die grdsstentheils
einfache Elastica interna aus 30 weit auseinander gesprengten
Stiicken 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 noch kaum eine Andeutung
desselben vorhanden zu sein pflegt.

Mikroskopisch erkennbare Rupturen der elastischen Lamellen
hat zuerst Manchot eingehender beschrieben. Er beobachtete
sie hauptséchlich in der Media der Aorta bei Aneurysmen, und
erblickt in ihrem Auftreten den Beweis dafiir, dass die Aneurys-
men durch mechanische, zur Zerreissung der elastischen Elemente
filhrende Einfliisse entstehen.

Eine Arbeit von Weiszmann und Neumann, welche nach
v. Zwingmann zu &hnlichen Resultaten gekommen sein sollen,
wie Manchot, ist mir leider im Original nicht zuginglich ge-
wesen. )

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

Schulmann findet bei Erwachsenen constant zahlreiche
Risse des iusseren Blattes der Elastica interna der Art. femoralis,
spérlicher, aber doch fast in allen Fillen beobachtete er dieselben
in der Art. poplitea, dorsalis pedis, Iliaca externa, brachialis,
radialis, ,dagegen zeigt sich die genannte Membran bei Neu-
gebornen frei von solchen Einrissen und bei einem 6jihrigen
Kunaben waren die Risse klein und spirlich“.

16*



244

A. Aschoff') endlich erwédhnt,. dass die Elastica interna
der Aorta in den. ersten Lebensjahren vielfach Unterbrechungen
zeigt, welche seiner Ansicht nach vielleicht anf Oeffnungen in
der Lamelle hinweisen. —

Meine Untersuchungen bestitigen also zuniichst die Angaben
Schulmann’s insofern, als bei der Art. iliaca externa KEr-
wachsener constant Rupturen des #usseren Blattes der Elastica
interna gefunden werden, wahrend das innere gewdhnlich keine
Continuitdtstrennungen aufweist. Bei Neugebornen und Kindern
bis zu 13 Jahren vermisste auch ich in der Regel die Risse,
konnte sie aber bei einem 1jihrigen und bei einem 7jéhrigen
Knaben in aller Deutlichkeit, wenn auch spirlich, nachweisen.
Der Tmonatliche Fotus hatte ebenfalls keine Rupturen der
Elastica interna der Iliaca, die bei demselben, sowie bei dem
Neugebornen und den 1jihrigen Kindern nur aus einem Blatte
bestand.

Bei der Art. renalis habe ich Rupturen nur Husserst selten
beobachtet.

Fiir die Aorta und Carotis finde ich fast stindig und in
allen Lebensaltern zum Theil sehr zahlreiche und ausgedehnte
Ruptirungen der gefensterten Membran, welche als Grenzscheide
zwischen Intima und Media anzusehen ist. Spérlicher sind die-
selben in den Lamellen der Media.

Neben diesen zweifellos ‘als Rupturen zu deutenden Unter-
brechungen habe ich, wie schon vorhin erwihnt, Stellen gefunden,
an - welchen die Continuitdt der elastischen Membran erhalten
ist, wihrend die Farbung einen deutlichen Defect mit scharfen
Réindern darstellt. Ich beobachtete diese Zustinde hauptséchlich
an der Elastica interna der Aorta und Carotis, und zwar sehr
viel seltener, als die eigentlichen Rupturen. Es wurde schon
oben ausgefiihrt, dass diese Befunde aller Wahrscheinlichkeit
nach der Pseudosegmentirung v. Zwingmann’s zuzurechnen
seién, dagegen kionnte nur sprechen, dass v. Zwingmann aus-
driicklich betont, dieselben wiren lediglich auf Flichenschnitten
deutlich sichtbar, wihrend meine Beobachtungen an Querschnitten
gemacht sind, und dass seine Beschreibung insofern nicht genau

) Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Arterien beim menschlichen
Embryo. Morphologische Arbeiten herausgegeb. v. Schwalbe. Bd.IL
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zu meinen Befunden passt, als er oft feine rothe Faden die
farblosen Partien umranden sah, was ich nicht wahrgenommen
habe. v. Zwingmann hat seine Pseudosegmentirung besonders
ausgepriagt bei kiinstlich stark ausgedehnten Gefissen und an
den elastischen Fasern der Adventitia, welche bei Heransnahme
der Priparate aus der Leiche gezerrt werden, gefunden, und
glaubt, sie als Kunstprodukt ansehen zu diirfen.

Ich habe ferner in allen Lebensaltern und bei Gesunden,
wie Herzkranken constatiren konnen, dass die der Intima von
Aorta und Carotis angehérigen elastischen Elemente bei der
Fiarbung nach Manchot um so schwicher den Farbstoff auf-
nehmen, je ndher sie dem Lumen liegen, so dass oft die das
letztere begrenzenden Lagen ungefirbt erscheinen. Dieselben
unterscheiden sich auch durch ihren Bau von den gut gefirbten
elastischen Membranen, indem sie auf dem Querschnitt gekérnt
und quer zerkliiftet aussehen. Zweifellos muss hier eine Modi-
fication des elastischen Gewebes vorliegen. Als pathologischen
Zustand, als Degeneration diirfte man dieselbe jedoch nicht an-
sehen, da hiergegen das constante Auftreten bei simmtlichen
untersuchten Individuen und ihr Vorhandensein in den frihesten
Lebensaltern spricht. Eher kénnte man daran denken, hierin
ein in Neuabildung begriffenes Gewebe zu erblicken; zu Gunsten
dieser Annahme darf auch das gelegentliche Vorkommen &hn-
licher Lamellen als Ueberbriickung der zwischen den Rupturen
der elastischen Innenhaut entstandenen Liicken in der Art. iliaca
externa in’s Feld gefiihrt werden.

Ziehen wir das Facit aus den oben stehenden Auseinander-
setzungen, so ist als feststehend zu betrachten, dass Risse der
Elastica interna an den dem Herzen zunichst gelegenen Arterien
Aorta und Carotis bei sonst gesunden Individuen in allen Lebens-
altern vorkommen, dass in weiter entfernten Gefissen, wie der
Iliaca externa, dieselben in friiher Jugend nur ausnahmsweise,
dagegen von der Mitte der dreissiger Jahre ab regelmissig ge-
funden werden, und in kleineren Arterien, wie der Renalis, auch
im hoheren Alter Seltenheiten darstellen. An Aorta, Carotis und
Iliaca begegnen wir ferner in der Regel nach innen von den
rupturirten Lamellen einfachen (Iliaca) oder mehrfachen (Aorta,
Carotis) Lagen, welche sich durch ihre schwichere Firbung bei
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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, von mir eine auffallend reichliche Zerspréngung der
elastischen Innenhaut an der Iliaca bei hochgradiger Aorten-
insufficienz festgestellt. ,

Eine endgiiltige Erkldrung dieser Befunde ist zur Zeit noch
nicht moglich. Immerhin diirften folgende Erwigungen vielleicht
geeignet sein, eine solche herbeizufiihren, vorausgesetzt, dass sie
durch Nachuntersuchungen gestiitzt werden.

Das Arteriensystem des Menschen ist von Beginn des Lebens
an stidndigen, rhythmisch sich wiederholenden "Ausdehnungen
und Zusammenziehungen ausgesetzt, deren mechanische Wirkung
um so grosser ist, je naher die Gefisse dem Herzen liegen.
Schon unter physiologischen Verhdltnissen erfahren diese Deh-
nungen sehr hiufig voriibergehend eine erhebliche Steigerung, so
in Folge korperlicher Anstrengung oder psychischer Erregung.
Es ist sehr wohl mdglich, dass hierbei kleinste Zerreissungen
der innersten elastischen Lamellen besonders in den dem Herzen
benachbarten Geftissen (Aorta und Carotis) zu Stande kommen;
dem schidlichen Einfluss solcher sucht der Organismus durch
Bildung neuer elastischer Elemente (die nach Manchot sich
schwicher firbenden Lamellen?) zu begegnen. Im kriftigen
Mannesalter, in welchem besonders hiufig abnorm grosse An-
forderungen an Herz und Gefisse gestellt werden, finden auch in
weiter peripheriewirts gelegenen Gefissen Rupturen der Elastica
interna statt, so in der Arteria iliaca externa.

Nehmen in Folge betrichtlicher Hypertrophie des linken
Ventrikels die Ausdehnungen, denen das Gefissrohr regelmissig
unterworfen ist, einen hoheren Grad an, so miissen auch die
Rupturen zahlreicher werden. Dies ist beispielsweise bei der
Aorteninsufficienz der Fall, wo als klinischer Ausdruck der Aen-
derung- des Druckes in den Arterien Celeritit des Pulses und
spontanes Tonen der Gefisse beobachtet wird.

Derselbe Effekt muss eintreten, wenn die Widerstands-
fahigkeit der Arterienwand in Folge Storung der Erndhrung sinkt.
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Hierfiir dienen die zu Sklerose und Aneurysma fiihrenden patho-
logischen Zustinde zum Belege. Beide Krankheiten haben ihre
Priidilectionsstellen in Gefdissen, welche am meisten mechanischen
Insulten durch Schwankungen des Blutstroms ausgesetzt sind.

Nach dieser Anschaunung wiirden bei Arteriosklerose die
Rupturen der elastischen Elemente friihzeitig auftreten und die
librigen Verdnderungen der Media, sowie die Verdickungen der
Intima zeitlich nachfolgen — eine Annahme, deren Richtigkeit
allerdings erst durch neue Untersuchungen zu erweisen ware.

Ich mochte nicht unterlassen, noch auf einen Punkt die
Aufmerksamkeit zu lenken. Wihrend die Arteriosklerose im All-
gemeinen eine Krankheit des mittleren und hoheren Alters ist,
findet man bei Sectionen Herzkranker auffallend haufig auch
schon bei jugendlichen Individuen ausgebreitete sklerotische
Veriinderungen zahlreicher Gefisse. Es ist das eine Beob-
achtung, deren Allgemeingiiltigkeit ich allerdings nicht durch
zahlenmissige Beldge stiitzen kaonn, welche aber, wie ich auf
Grund der bei Autopsien gewonnenen Eindriicke vermuthe, an
einem grosseren Materiale gepriift sich als zutreffend erweisen
wiirde. Dass hier ein urséchlicher Zusammenhang besteht, ist
in hohem Grade wahrscheinlich. Vielleicht ist er darin zu
suchen, dass durch die bei Herzfehlern auftretenden Blutdruck-
schwankungen ausgedehnte Zerreissungen der elastischen Ele-
mente aunftreten, welche ihrerseits durch die damit verbundene
Schwichung der Gefisswand sklerotischen Prozessen den Boden
bereiten.



