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Fig. 4. Fall 1. . Elastische Hiille mit netzformigen Liicken, die den. Iu-
filtraten und Narben der mittleren Hiille entsprechen. Um eine
derselben findet sich eine Verdichtung der Fasern. Vergr. 30 mal.
Weigertsche Firbung auf elastisches Gewebe.

Fig. 5. Fall 4. Vemnichtung der elastischen Hillle. Die elastischen Fasern
verdichten sich und verwandeln sich zu kleinen homogenen
Schollen. Auf begrenztem Abschnitte erscheinen sie zugrunde
gegangen und an ihrer Stelle liegen einzelne homogene Schollen.
Vergr. 30 mal. Weigertsche Fiarbung auf elastisches Gewebe.

XX.

Zur Histologie der Arteriosklerose der
Pulmonalarterie.

(Aus dem Pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses
in Braunschweig.)

Von
Heinrich W. E. Ehlers, Gottingen.

(Hierzu Tafel XIII.)

Wiahrend die Arteriosklerose im Korperkreislauf als eine
iiberaus hiufige Erkrankung angetroffen wird, gilt als Regel,
daB sie im Lungenkreislauf selten auftrete. Dies scheint aber
bei naherer Betrachtung nur zuzutreffen fiir die hochgradigen
Stadien einer wirklichen Atheromatose, oder wenigstens fiir
Verinderungen, wie sie in den Fillen von Romberg und von
Aust vorlagen. Ob auch geringe Verinderungen, welche in
den Bereich der Arteriosklerose fallen, selten sind, muf man
als mindestens zweifelhaft hinstellen. Wenigstens findet man
gelbliche, triibe, fleckige Herde in den Pulmonalarterienfisten
gar nicht selten, und ferner hat Briining?!) gezeigt, daf diffuse
bindegewebige Verdickungen der Innenhaut in den mittleren
und kleineren Verzweigungen der Lungenschlagader ziemlich
hiufig sind vnd bei den verschiedensten Erkrankungen ange-
troffen werden.

1) Briining: Untersuchungen iiber das Vorkommen der Angiosklerose
im Lungenkreislauf. Zieglers Beitriige Bd. XXX, 8. 457,
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Indessen diirfte es fraglich ~erscheinen, ob die letzt-
genannten geringfiigigen und h#ufigen Verénderungen die Be-
deutung beginnender Stadien der Arteriosklerose besitzen. Die
gelben trilben leicht erhabenen Flecke, offenbar Degenerations-
herde, denen analog, die man so hiufig in der Aorta antrifft,
gelten nach Virchows Lehre als Herde fettiger Degeneration
und als verschieden von der eigentlichen Atherombildung.
Nach den im Jahre 1903 erschienenen Untersuchungen von
Jores') dagegen wire dieser Unterschied fallen zu lassen. Die
kleinen Herde fettiger Degeneration stellen im Grunde denselben
Vorgang dar, der sich bei der Atherombildung abspielt, und diese
Degenerationen im Verein mit hyperplastischen Vorgingen am
elastischen Gewebe gewisser Schichten der Gefilwand sind
nach der Auffassung von Jores als die ersten Anfinge des
arteriosklerotischen Prozesses anzusehen.

Umgekehrt verhilt es sich mit den diffusen bindegewebi-
gen Verdickungen, deren héiufiges Vorkommen Briining
nachweisen konnte. Diese konnte Briining von dem damals
geltenden Standpunkte aus, namentlich im AnschluB an die
Thomasche Schule, unbedenklich als diffuse Angiosklerose
auffassen. Da aber Jores zeigen konnte, daf es zweierlei
Arten von Intimaverdickung gibt, welche strukturell und gene-
tisech verschieden sind, und daB nicht jede Intimaverdickung
schlechtweg mit Arteriosklerose identifiziert werden darf, so
muB} jetzt die Frage aufgeworfen werden, ob diese diffusen
Verdickungen tiiberhaupt zur Arteriosklerose in DBeziehung
stehen.

" Dies sind die Erwiigungen, von denen aus Herr Professor
Jores mir die Aufgabe stellte, die gelben, triiben, leicht er-
habenen Flecke in den Pulmonalarterien zu untersuchen, ihre
Lage in der Gefifwand festzustellen und ihren Beziehungen
zur bindegewebigen Intimaverdickung nachzngehen.

Bei Beginn der Untersuchungen dachte ich so zu ver-
fahren, daB ich die Arteria pulmonalis in ihrem ganzen Ver-
laufe, beginnend mit dem Ursprung aus dem Herzen, bis in

1) Jores: Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose. Bergmann,
Wiesbaden 1903.
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die kleinsten Verzweigungen frei priparierte und dann die
einzelnen Abschnitte des Gefiles mikroskopisch untersuchte.
Im Verlaufe dieser Arbeiten ergab sich jedoch infolge der viel-
fachen Abzweigungen kleinerer Aste ein so kompliziertes Bild
der Arterienwandung, daB ein deutliches Erkennen und Ver-
stehen der Wandstruktur aufBerordentlich erschwert wurde.
Daher wurde denn von einer Untersuchung des Gefiles in
seiner ganzen Ausdehnung abgesehen und nur der Hilusstamm
zu Untersuchungen herangezogen, zumal an dieser Stelle
meiner Erfahrung nach die kleinen Degenerationsherde am
hiufigsten angetroffen werden.

Ieh ging nun so vor, daB ich gleich Gefifie heranzog,
die auf ihrer Innenwand mehr oder weniger starke patho-
logische Verinderungen aufwiesen. Diese Stellen wurden in
Lings- und Querschnitte zerlegt. Je weiter ich mit diesen
Untersuchungen kam, desto mehr stellte sich die Notwendig-
keit heraus, die Wandstruktur an Lingsschnitten zu studieren.
Es beziehen sich alse die in Folgendem niedergelegten Unter-
suchungen nur auf Lingsschnitte,

Hier dachte ich Verhiiltnisse vorzufinden, die ganz analog
denen der GefiBe des grofien Kreislaufes wiren; das war aber
nicht der Fall. So sammelte ich neben Lungenarterien mit
pathologischen Verinderungeu auch solche, bei denen irgend-
welche Verinderungen makroskopiseh nicht zu finden waren,
so daB man annehmen konnte, hier einen normalen Bau vor-
zufinden. In beiden ¥illen habe ich mich bemiiht, Gefille
jeder Altersstufe zu erlangen. ,

Was nun die Technik anbelangt, so habe ich die aus den
Lungen herauspriparierten Gefifle in Formalin, Alkohol oder
Rabls Sublimat-Pikrinsiuregemisch konserviert.  Zur Dar-
stellung der elastischen Elemente benutzte ich sowohl die
Weigertsche Methode,!) als auch die von B. Fischer?) an-
gegebene Vorschrift dieser Farbung.

1) Weigert: Uber eine Methode zur Firbung elastischer Fasern.
Zieglers Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie, 1898.

2) B. Fischer: Uber Chemismus und Technik der Weigertschen
Elastinfarbung. Dieses Archiv Bd. 170, S. 285, 1902.
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Kam es mir darauf an, die Gefilwandung auf fettige
Degenerationen hin zu untersuchen, so wurden die von B.
Fischer') angegebenen Vorschriften zur Anwendung gebracht.
Mit Hilfe der einen lieBen sich die Herde fettizer Degene-
rationen. zusammen mit den Kernen darstellen, wiahrend die
andere diese Degenerationen im Verein mit den elastischen
Fasern sichtbar machte.

Ich gebe nun eine Darstellung von Fillen, in denen die
Pulmonalis keinerlei Anzeichen einer pathologischen Ver-
dnderung vorweist. Auch habe ich mich bemiiht, nur solche
Falle zu wahlen, bei denen eine Schidigung des gesamten
GefdBsystems irgendwelcher Art ausgeschlossen werden konnte.

Fall 1.

Médchen, 1 Monat. Sektionsprotokoll Nr. 290, 1903. Anatomische
Diagnose: Paedatrophia universalis. Enteritis follicularis. Atelectasis pul-
mon. sin. Gefifisystem ohne makroskopisch nachweisbare Erkrankungen.

Arteria pulmonalis in Alkohol konserviert.

Mikroskopischer Befund: Das Endothel ist nur stellenweise erhalten.
In der Media lassen sich gut zwei Schichten unterscheiden. Die eine,
welche direkt unter dem Endothel gelegen ist, besteht aus einer Reihe
sehr feiner, streifig angeordneter elastischer Fiserchen, die parallel zur
Lingsachse des GefiBes verlaufen. Zwischen ihnen finden sich spirlich
Kerne von ausgesprochen linglicher Form, die ganz den Bau der Kerne
von Muskelzellen zeigen.

Die nun folgende Schicht der Media besteht aus einer Reihe derber,
parallel verlaufender Lamellen. Die Kerne, die man in groBfer Menge
zwischen ihnen sieht, machen sémtlich den Eindruck quer oder schriig
getroffener Muskelkerne.

Hieran schlieBt sich nun das bekannte Bild der Adventitia, die
hauptsiichlich aus Muskel- und Bindegewebe besteht und in der die
elastischen Elemente als feine Fiserchen auftreten.

Wesentlich anders stellen sich die Verhiltnisse bel einem Priparat
dar, das von der Abgangsstelle eines kleineren Gefafes gemacht wurde.

Die Endothelschicht bekleidet in gleichmafiiger, unveréinderter Be-
schaffenheit die innere Wand des Gefifes. Anders werden die Ver-
hiiltnisse in der oben erwithnten innersten Schicht der Media. Die feinen,

1 B. Fischer: Uber Fettfdrbung mit Sudan III und Secharlach-R.
Zieglers Centralblatt f. allg. Pathologie und pathol. Anatomie, 1902,
Nr. 23, S. 943.

B. Fischer: Weiteres zur Technik der Elastinfirbung. Dieses Archiv
Bd. 172, Heft 3.
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streific angeordneten, elastischen Fasern werden stirker. Sie und die
zwischen ihnen liegenden Kerne nehmen an Zahl zu. Die #uBere Media-
schicht mit den stirkeren Lamellen wird immer dichter und bildet ein
Gewirr von Fasern, in dem man eine bestimmte Spur nicht verfolgen
kann., Auch hier ist die Zahl der Kerne bedeutend vermehrt.

Die Adventitia hat sich in ihrem Verhalten nicht geiindert.

Fall II.

Miadchen, 2 Monate, Sektionsprotokoll Nr. 289, 1903. Anatomische
Diagnose: Enteritis follicularis. Paedatrophia universalis. Keine makro-
skopisch nachweisharen GefdBerkrankungen.

Arteria pulmonalis in Alkohel konserviert.

Der mikroskopische Befund an Lingsschnitten aus dem Hilusstamm
und an Priparaten von der Abgangsstelle kleinerer Gefifle ist annihernd
derselbe wie im vorhergehenden Falle. Nur verhilt sich die zweite,
AnBere Schicht der Media anders. In ihr liegen die derberen elastischen
Lamellen nicht [in so ausgepsrochen paralleler Anordnung, sondern sie
bilden ein dichtes Netzwerk, in dem man stellenweise einen parallelen
Verlauf wohl verfolgen kann.

Fall ITII: Figur 1, Tafel XIII.

Midchen, 18 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 803, 1903.

Tod im epileptischen Anfall.

Anatomische Diagnose: Die inneren Organe ohne pathologischen
Befund. In der Brustaorta einige geringe gelbe Flecke, die um die Ab-
gangsstelle der Intercostalgefifie lokalisiert sind. Die iibrigen GefiBe
ohne sichtbare Veridnderungen.

Arteria pulmonalis in Alkohol konserviert.

Mikroskopischer Befund: Das Endothel ist gut erhalten (Fig. I E.).
Unter ihm liegt eine derbe homogene elastische Lamelle, die mehr oder
weniger stark geschlingelt ist: die Membrana elastica interna (Fig. 1
M. E. i).

In der nun folgenden Media kinnen wir auch in diesem Falle zwei
Schichten deutlich unterscheiden. Die erste Schicht, die sich direkt an
die Elastica interna anschliefit, enthilt eine Lage feiner elastischer
Faserchen, die einander parallel angeordnet sind und ohne Unterbrechung
longitudinal verlanfen. Zwischen ihnen findet sich eine Anzahl linglicher
Kerne (Fig. I b). Die nichstfolgende, zweite Schicht der Media besteht
aus einem dichten Gewirr von elastischen Fasern, die bald stirker, bald
schwicher erscheinen. In diesem Geflechte finden sich massenhaft Kerne
teils von lidnglicher, teils von runder Form (Fig. I a). Eine Begrenzung
der Media nach auBen hin durch eine besondere Lamelle findet hier nicht
statt.  Den AbschluB der Schichten der Gefilwand macht auch hier die
Adventitia, von der etwas Bemerkenswertes nicht zu erwihnen ist.

An Schnitten, die durch die Ubergangsfalte vom Hilusstamm zu
einem kleineren Gefifie gelegt sind, #ndert sich das Bild. Die Fasern

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft, 3. 30



432

der ersten Mediaschicht b, die sich direkt an die Elastica interna an-
schlieBt, nehmen an Zahl und Stérke zu, auch die zwischen ihnen gele-
genen Kerne treten in groBerer Anzahl auf. Eine starke Lamelle grenzt
diese longitudinale Schicht gegen die nichstfolgende Schicht a der Media
ab, die in ibrem Bau keine Abweichung von dem vorhin beschriebenen
Priparate zeigt.

Fall IV.

Mann, 24 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 283, 1902.

Klinische Diagnose: Zermalmung des rechten Oberschenkels. Kom-
plizierte Fraktur des rechten Oberarms.

Anatomische Diagnose: Anaemia universalis. Cicatrices tuberculosae
in pulmonibus. Gefdfsystem ohne Verinderungen.

Arteria pulmonalis in Rabls Pikrinsiure-Sublimatgemisch und Al-
kohol konserviert.

Mikroskopischer Befund: Die Endothelschicht ist nicht erhalten. Die
Begrenzung der Gefafwand nach dem Lumen zu wird durch die Elastiea
interna gebildet. An sie schlieBt sich die Media direkt an. Auch hier
konnen wir wieder zwei Schichten unterscheiden. Auf die Elastica interna
folgt zundchst eine Reihe feinerer, longitudinal angeordneter elastischer
Fasern. Diese Schicht wird ihrerseits nach der Peripherie zu von einem
breiteren elastischen Bande begrenzt. Die Kerne, die sich in dieser
Schicht nur spirlich vorfinden, sind von linglicher Gestalt.

Hieran schliefit sich die zweite Schicht der Media mit ihren wirr
durcheinander verlaufenden Fasern und mit vielen Kernen verschieden-
artigster Gestalt.

Die Adventitia macht auch hier wieder den Abschluf!

An Schnitten, die durch die Ubergangsfalte zu einem kleineren Ge-
fiBe gelegt sind, sieht man, wie die zwischen den beiden stirkeren La-
mellen gelegene longitudinale Schicht immer breiter wird; ihre Fasern
werden stirker und zwischen ihnen treten Kerne von langlicher Form
in groBerer Anzahl auf. In dem Verhalten der anderen Schichten tritt
keine Verdnderung ein.

Fall V. Figur IL

Mann, 25 Jabre. Sektionsprotokell Nr. 260, 1902.

Anatomische Diagnose: Schidelbasisfraktur, Lungenoedem. Gefif}-
system ohne Veriinderungen.

Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinsduregemisch und Al-
kohol konserviert.

Die mikroskopische Untersuchung an Lingsschnitten aus dem Hilus-
stamm ergibt dasselbe Resultat, wie in den vorhergehenden Fillen. Die
Endothelschicht fehlt. Als innerste Abgrenzung der Media gegen das
Lumen des GefiBes sehen wir die Elastica interna (Fig. II M. E. 1).
Diese Grenzlamelle macht in dem vorliegenden Falle einen viel miichti-
geren Eindruck, als in den Schnitten der vorhergehenden Fitlle. An diese
Lamelle schlieit sich nun wieder die Media mit ihren zwei Schichten,
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von denen die innerste (Fig. II b) aus einer Lage feinerer, longitudinal
verlaufender Fasern mit linglichen Kernen dazwischen besteht, wihrend
die peripher gelegene (Fig. I a) das bisher stets beobachtete Gewirr von
mehr oder weniger starken elastischen Fasern mit zahlreichen Kernen
von runder bis linglicher Form zeigt. Den Abschluf nach auBien bildet
wieder die Adventitia mit ihren muskulds-bindegewebigen Elementen.
Schnitte, die durch die Abgangsstelle eines kleineren Gefifles gelegt sind,
geben dieselben Bilder, wie die gleichen Schnitte in Fall 1V.

Fall V1.

Frau, 26 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 269, 1902.

Anatomische Diagnose: Fettige Degeneration des Herzmuskels. All-
gemeine Animie. Magenulcus mit GefiBruptur. Bluthaltiger Stubl. Keine
GefiBerkrankungen.

Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinsduregemisch und Al-
kohol konserviert.

Die mikroskopische Untersuchung liefert denselben Befund, wie in
den vorhergehenden Fillen.

Fall VII.

Frau, 27 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 325, 1903.

Klinische Diagnose: Sepsis. Pleuritis exsudativa. Fingereiterung.

Anatomische Diagnose: Tumor lienalis. Placentarreste. Endome-
tritis purtlenta. Pleuritis exsudativa. In der Aorta thoracica wenige
gelbe Flecke. Arteriae-pnlmonales weisen keine Erkrankungen auf und
werden in Alkohol konserviert.

An Priparaten, die aus dem Hilusstamm und den Abgangsstellen
kleinerer GefiBe angefertict werden, finden sich dieselben Verhiltnisse,
wie in den fritheren Féllen.

Fall VIIL

Mann, 30 Jahre. Sektionsprotokell Nr. 294, 1903.

Klinische Diagnose: Coxitis.

Anatomische Diagnose: Eiternde Operationswunde in der rechten
Schenkelbeuge. Iliopsoasabscel beiderseits. Abscesse vor der Wirbel-
siule. Kleiner Lungenabscef. Lobulire Pneumonie. Bronchitis. GefdB-
system ohne pathologische Verinderungen.

Arteria pulmonalis in Alkohol konserviert.

Fall IX.

Frau, 47 Jahre. Sektionsprotokell Nr. 316, 1903.

Anatomische Diagnose: Lungenoedem, Cystitis. Gelbe Flecke in der
Brustaorta. Arteriae pulmonales zeigen keine Erkrankungen und werden
in Rabls Sublimat-Pikrinsduregemisch und Alkohol konserviert.

Fall X.
Frau, 55 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 286, 1902.

Anatomische Diagnose: Myocarditis. Schiefrige Induration der
Lungenspitzen. Abdominaleyste. Karzinom der Gallenblase. Metastasen

30*
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in der Leber. Tumor des rechten Ovariums. GefiBsystem ohne patho-
logische Verinderungen.

Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinsiuregemisch und Al-
kohol konserviert.

In diesen letzten drei Fallen bekommen wir bei der mikroskopischen
Intersuchung tiibereinstimmende Bilder, die auch mit denen der Falle
[—VII #ibereinstimmen. Es ist deshalb von einer nidheren Beschreibung
abgesehen worden.

Fassen wir nun die Resultate der Untersuchungen von
normalen Lungenarterien zusammen, so kbonnen wir wohl be-
haupten, daB die Arteria pulmonalis sich in dem Bau ihrer
Wandung mehr oder weniger von dem der iibrigen Arterien
im Kérper unterscheidet. Wihrend wir niamlich bei den Ar-
terien des grofen Kreislanfes die Media als ein einheitliches -
Gebilde finden, konnen wir in der Pulmonalis in ihr deutlich
zwei Schichten gegeneinander abgrenzen, von denen die eine,
wie wir spéter sehen werden, bei pathologischen Prozessen
eine groBe Rolle spielt.

In den mikroskopischen Bildern sehen wir zunichst dem
T.umen eine Schicht, in der elastische Elemente nicht zu er-
kennen sind. Sie besteht aus einem feinen Streifen, in welchem
Kerne von langlich-rhomboider Form enthalten sind, wie sie
uns Figur 1 bei E. zeigt. Diese Schicht ist in den wenigsten
Priiparaten erhalten geblieben. Da die Moglichkeit, die Ge-
fafie sofort nach Eintritt des Todes aus den Lungen herauszu-
priparieren, ausgeschlossen war, so mufBte auf die nihere
Untersuchung des #uBerst empfindlichen KEndothels verzichtet
werden.

Auf diese Endothelschicht folgt eine derbe elastische La-
melle: die Elastica interna (Fig. I u. II M. K. i), die sich in
den verschiedenen Altersstufen verschieden verhilt, Sie zeigt
auch, wie wir spiater sehen werden, unter pathologischen Ver-
hiltnissen ein besonderes, je nach der Starke des Prozesses
verschiedenes Verhalten.

Hieran schlieft sich nun die Media mit ihren zwei
Schichten, von denen die innerste, direkt unter der Elastica
interna liegende, die wir in Fig. I u. Il bei b sehen, speziell
der Arteria pulmonalis eigentiimlieh ist.

Die elastischen Fasern haben hier einen ausgesprochen
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longitudinalen Verlauf, sie sind sowohl zueinander als auch
zur Lingsachse des Gefifles annihernd parallel angeordnet.
Zwischen ihnen liegen in groBer Menge Kerne von Ilinglicher
Form, die wohl als Muskelkerne . anzusprechen sind. . Eine
besondere Lamelle, welche die Abgrenzung dieser Schicht
gegen die zweite, dullere Schicht (Iig. I u. I ) bilden konnte,
ist im allgemeinen nicht vorhanden. Ihre letzte Faser grenzt
sie manchmal einigermafen deutlich gegen die darauffolgende
Schicht ab. Diese Schicht b der Figuren I und IT nenne ich
die ,longitudinale Schicht* der Media. Sie zeigt in den ver-
schiedenen Altersstufen ein sehr verschiedenes Verhalten. III‘I'
kindlichen Alter ist sie sehr schmal und nicht sehr deutlich
ausgeprigt. Mit zunehmenden Jahren #ndert sich das. Die
Fasern nehmen an Stirke und Zahl zu, die ganze Schicht
wird breiter. In manchen Fillen des hoheren Alters ent-
wickelt sich die letzte Faser der longitudinalen Schicht zu
einer besonderen Dicke, so dal sie die iibrigen Fasern an
Stiarke tibertrifft, ja sie erreicht manchmal die Machtigkeit der
Elastica interna. Dann kann man wohl von einer besonderen
Grenzlamelle sprechen. ;

~ In der nun folgenden zweiten, duBeren Schicht der Media
haben wir es mit elastischen Fasern zu tun, die zu einem
dichten Maschenwerke untereinander verflochten sind. Die
Kerne, welche in ihm gelegen sind, zeigen verschiedene Gestalt,
bald sind sie rund, bald linglich und dann wieder oval. Das
Ganze macht den Eindruck, als seien es Muskelkerne, die in
den verschiedensten Schnittebenen getroffen sind.

Diese . Schicht a der Figuren 1 und I nenne ich die
,Ringmuskelschicht® der Media.

Als letzte und #uBerste Schicht der gesamten GefiB-
wandung findet sich eine Lage von Muskel- und Bindegewebe,
in der sich ganz vereinzelt sehr feine elastische Fasern vor-
finden: die Adventitia,

Kurz zusammengefaBt haben wir also in der Wand der
Arteria pulmonalis folgende Schichten:

A. die Endothelschicht,

B. die Media,

1. die Membrana elastica interna,
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2. die longitudinale Schicht,
3. die Ringmuskelschicht,
C. die Adventitia.

Ich lasse nun eine Reihe von Fillen folgen, bei denen
schon mit freiem Auge pathologische Verinderungen auf der
Innenhaut des Gefafles zu erkennen sind.

Fall XI. Figur IIIL

Kind, 7 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 303, 1902.

Anatomische Diagnose: Abscesse in Nieren und Lunge. Hypertrophia
cordis. Vereiterung des rechten Hiiftgelenkes (Operation) und seiner Um-
gebung,  Grofie Abscesse im kleinen Becken und der Umgebung des
linken Hiiftgelenkes. Eitrige Thrombose der linken Vena femoralis. Ver-
eiterung zahlreicher Gelenke (besonders beider Kniegelenke). Milztumor.
Nephritis parenchymatosa. In der Aorta zahlreiche gelbe Flecke, ebenso
in der Pulmonalis.

Arteria pulmonalis in Formalin konserviert.

Mikroskopischer Befund: Das Endothel ist nicht erhalten. An den
nach der Weigertschen Methode gefiirbten Lingsschnitten durch einen
gelben Fleck des Hilusstammes ist die Elastica interna gnt ausgeprigt.
An sie schlieBt sich eine Schicht an, die ihrer Lage nach der longitndi-
nalen Schicht normaler Fille entspricht. In jhr finden wir eine Lage von
feinen und feinsten elastischen Fiserchen, die regellos gelagert sind, bald
dichte Kniiuel bildend, bald groBe Liicken zeigend. Zwischen ihnen ver-
einzelte Kerne, die in den groferen Lilcken vollstindig fehlen. Gegen
die Ringmuskelschicht wird diese Schicht wiederum durch eine derbe
elastische Lamelle abgegrenzt.

Die nun folgende Ringmuskelschicht hat sich in ihrem Verhalten
nicht geiindert. Wir sehen in ihr starke elastische Fasern, die ein dichtes
Netzwerk bilden. Zwischen ihnen Kerne, die teils quer, teils lings und
schlieBlich auch schrig getroffen sind.

Férbt man nun solche Schnitte nach Fischer mit der kombinierten
Elastin-Sudanfirbung, so sieht man, wie die erwihnten Liicken in der
Schicht, die der longitudinalen Schicht entspricht, mit roten Farbmassen
dicht ausgefiillt sind, ein Zeichen, daB an diesen Stellen eine fettige
Degeneration stattgefunden hat. Diese Farbenreaktion zeigt sich auch
weiterhin an Stellen, wo man sie in den nach Weigert gefirbten
Schnitten nicht erwartete. Dieser Prozef {iberschreitet die duBerste derbe
elastische Lamelle und greift auch auf die Ringmuskelschicht iiber. Nur
tritt er hier nicht in dem MaBe auf, wie vorhin erwihnt. Statt der
miichtigen roten Farbmassen, die dort die Fasern formlich auseinander
dringen, sehen wir nor feine rote Piinktchen und diese anch nur in der
niichsten Nihe der elastischen Lamelle.

Die longitudinale Schicht scheint in diesen Préparaten zu fehlen.



437

In Schnitten, die von Stellen angefertigt werden, an denen eine
Verdnderung mit unbewaffnetem Auge nicht zu sehen war, fanden sich
dieselben Erscheinungen, wie in dem vorhin beschriebenen Priiparaten;
auch hier scheint die longitudinale Schicht nicht vorhanden zu sein. '

Anders wieder sind die Verhiltnisse an Priparaten, die gleichfalls
von einer makroskopisch uuverinderten Stelle angefertigt wurden. Hier
ist die Elastica interna gut erhalten und die darunter liegende longitudi-
nale Schicht deutlich ausgeprigt. Von irgendwelcher pathologischen Ver-
indernng ist nichts zu sehen. Nur in einem Schnitt, der mit Héma-
toxylin-Sudan geférbt ist, erscheint in der longitudinalen Schicht eine
schwache diffuse Rotfirbung, ein Zeichen, daBl die fettige Degeneration
hier begonnen hat.

Vergleicht man diese letzten Praparate mit den oben beschriebenen,
so wird man sofort sehen, daffi der Teil der GefiBlwand, der sich so auf-
fallend veréindert erweist, nichts weiter ist als die verinderte longitudi-
nale Schicht.

Fall XII. Figur IV.

Fran, 23 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 309, 1902.

Klinische Diagnose: Mitralstenose.

Anatomische Diagnose: Pleuritis adhaesiva. Dilatatio et Hyper-
trophia cordis dextri. Hoehgradige Mitralstenose. Die Arteria pulmonalis
ist im Anfang sehr weit. Die Intima zeigt einige stark gelbe, leicht er-
habene Flecken; sie erscheint auBerdem diffus verdickt und etwas gelblich
triibe. In den Verzweigungen finden sich gleichfalls solche Flecken, die
deutlich an den Abgangsstellen lokalisiert sind. Die Aorta bietet bis zum
Abgange der Mesenterialgefiie dasselbe Verhalten.

Arteria pulmonalis in Formalin konserviert.

Mikroskopischer Befund: An Léngsschnitten durch die knotigen Ver-
dickungen auf der Innenfliche der Pulmonalis sieht man die Elastica
interna in ihrem ganzen Verlaufe gut erhalten. Auf ihr befinden sich an
elnigen Stellen zarte bindegewebige Auflagerungen (Fig. IV ¢), unter denen die
Elastica interna (Fig. IV M. E.1.) sich anf kurze Strecken in zwei Lamellen teilt.

Eine longitudinale Schicht scheint nicht vorhanden zu sein. An
ihrer Stelle erscheint eine michtige Schicht (Fig. IV b), die hauptsichlich
bindegewebiger Natur ist. In ihr finden sich zahlreiche feine elastische
Faserchen, von denen sich einige zu schmalen, blassen Streifen zusammen-
gefunden haben, die parallel der Elastica interna verlaufen; mit ibr stehen
aber weder diese Streifen, noch die elastischen Fiserchen in irgendwelcher
Verbindung.

Die nun folgende Ringmuskelsehicht (Fig. IV a) hebt sich deutlich
gegen die vorhergehende Schicht ab, teils durch ihre Struktur, teils auch
durch eine Grenzlamelle, die aber nicht in der Stirke auftritt, wie die
Elastica interna.

Die Ringmuskelschicht hat in ihrem Verhalten keine Anderung auf-
zuweisen.
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Die Sudan-Hamatoxylinfarbung zeigt uns in der unter der Elastica
interna gelegenen bindegewebigen Schicht eine starke fettige Degeneration.
Es finden sich sogar in der Ringmuskelschicht bis dicht an die Grenze
gegen die Adventitia vereinzelte Fettropfchen, — ein Beweis dafiir, dafj
der DegenerationsprozeB die GefdBwand fast vollstindig .durchsetzt hat.

An Schnitten aus unverdnderten Stellen der GefiBwand bekommen
wir die longitudinale Schicht gut zu sehen.

Fall XIIL

Mann, 564 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 302; 1902,

Anatomische Diagnose: Multiple Erweichungs- und apoplektische
Herde im Gehirn. Hypertrophia cordis. Nephritis parenchymatosa. Ar-
teriosclerosis universalis. Pneumonia lobularis.  Pleuritis fibrinosa et
adhaesiva.

Arteria pulmonalis mit vielen gelben Flecken, besonders an den
Abgangsstellen kleinerer Aste; wird in Formalin konserviert.

Mikroskopischer Befund:

In diesem Falle bekommen wir dieselben Bilder wie in Fall XI:
fettige Degeneration in einer Schicht, die an Stelle der longitudinalen
Schicht liegt und von zwei derben elastischen Lamellen eingeschlossen
ist; von -hier aus das Ubergreifen des Prozesses auf die niichstgelegene
Schicht, die Ringmuskelschicht. Auch hier haben wir dasselbe Verhalten
der longitudinalen Schicht.. Stets ist sie gut aunsgeprdgt und wohl von
der Elastica interna abzugrenzen in all den Priparaten, an denen eine
pathologische Verinderung nicht nachzuweisen ist. Sowie aber Degene-
rationen sich zeigen, ist die longitudinale Schicht in ihrem typischen Bau
nicht zu erkennen. An ihre Stelle tritt dann die oben- beschriebene
Schicht, die von den beiden elastischen Lamellen eingeschlossen ist, und
in dieser finden sich dann die Degenerationen.

Fall XIV, Fig. V, Taf. XIIL

Mann, 61 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 141; 1903.

Klinische Diagnose: Chronische Pyamie.

Anatomische Diagnose: Pleuritis serosa, Atelektase der unteren
Lungenlappen. Pericarditis fibrinosa et exsudativa. Myodegeneratio.
Oedema tonsillum et glottidis. Tumor lienalis. Abscesse in den Nieren.
Glomerulonephritis. Pyelonephritis. -Cystitis. Granularfettleber. Perito-
nitis exsudativa, Cholelithiasis. - Prostatitis purnlenta. Orchitis purulenta.
Urethritis. Enteritis follicularis chronica.

Arteria pulmonalis mit vielen gelben Flecken, wird in Formalin kon-
serviert.

Mikroskopischer Befund:

An Schnitten, die aus unverdnderten Partien der Pulmonalis ent-
nommen sind, haben wir wieder das oben beschriebene Bild. Zuerst die
Elastica interna, die die Auskleidung des Gefifles nach dem Lumen zu
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bildet.. Daran anschlieBend die longitudinale Schicht und zum Schiuff die
Ringmuskelschicht und die Adventitia.

Verfolgt man nun den Verlauf der longitudinalen Schicht an Schnitten,
die. durch einen gelben Fleck gelegt sind, so bekommt man auch hier
wieder das schon oft beobachtete Bild, wie es uns Fig. V, Taf. XIII zeigt.
Die Elastica interna (Fig. V, M. E.i, Taf. XIII) ist vollstindig erhalten,
aber die darauffolgenden Fasern der longitudinalen Schicht (Fig. Vb,
Taf. XIII) #ndern sich in jhrem Verhalten. Aus der urspriinglich streifigen
Anordnung wird ein regelloses Durcheinander (Fig. VD, Taf. XIII).

An manchen Stellen liegen die Fasern in kreisférmiger Anordnung,
vollstindig ungefirbte Partien- einschlieBend, so daB hier das Priparat wie
durchléchert erscheint. Dann wieder verflechten sie sich untereinander,
um schlieBlich in die streifige Anordnung zuriickzukehren.

Die in diesen auffallend verinderten Stellen liegenden Kerne sind
alle von runder Gestalt. - An den Ubergangsstellen zu der streifigen
Lagerung der elastischen Fasern verschwinden sie und an ihre Stelle
treten wieder die linglich geformten Kerne.

Sehr schon ist dieser Formwechsel der Kerne an Praparaten zu
sehen, die mit Hdmatoxylin-Sudan gefdrbt sind. Hier sind die oben be-
schriebenen ungefirbten Stellen (Fig. VD, Taf. XII) mit den roten Farh-
massen “dicht ausgefiillt und in dieser Gegend liegen auch vorwiegend
die runden Kerne.

Die roten Farbmassen werden geringer und mit ihnen schwindet
auch die runde Kernform, um den linglichen Kernen Platz zu machen.

Der strikte Beweis, daf die verinderten Partien der‘]ongitudinalen
Schicht diese Degenerationen wirklich enthalten, wird durch Priparate
erbracht, die mit Elastin-Sudan geféirbt sind. Denn hier sieht man beim
Vergleich mit den nach Weigert gefarbten Priparaten, dafi der Faser-
verlauf derselbe ist und dal die Liicken im elastischen Gewebe tatsichlich
den Degenerationen entsprechen.

Fall XV, Fig. VI, Taf. XIII.

Mann, 47 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 288; 1902.

Anatomische Diagnose: ‘

Sklerose der Gehirnarterien. Lungenoedem. Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens. Myocarditis fibrosa. GroBes Aneurysma des Herzens
(I. Ventrikel) mit Thrombus. Im Hilusstamm der Arteria pulmonalis etwa
stecknadelkopfgrofie Kndtchen, die sich auch in den Verzweigungen
finden.

Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinséduregemisch und Alkohol
konserviert.

Mikroskopischer Befund:

Auf der Elastica interna (Fig. VI M. E.1i., Taf. XIII) nach dem Lumen
zu findet sich eine breite Schicht, die rein bindegewebiger Natur ist und
_von sehr feinen elastischen Fasern in regelloser Anordnung durchsetzt ist



440

(Fig. VI ¢, Taf. XIII). Eine- scharfe Abgrenzung nach dem Lumen zu durch
eine elastische Lamelle findet nicht statt. Die Elastica interna ist feiner
als gewohnlich und stark geschlingelt. An manchen Stellen erscheint sie
wie aufgefasert und sendet feine Féserchen in ihre Umgebung aus. Die
longitudinale Schicht ist auch von wechselndem Aussehen.

An Stellen, wo die Elastica interna einen gleichmiBigen Ban zeigt,
ist anch die longitudinale Schicht in ihrem typischen Verhalten zu sehen.
Aber da, wo die Elastica interna sich #ndert, #ndert sich auch die lon-
gitudinale Schicht. Ihre Fasern sind vermehrt und laufen mehr durch-
einander, stellenweise sich untereinander verflechtend. Es bleibt aber
doch immer das typische longitudinale Aussehen gewahrt, das diese Schicht
auch hier deutlich von der Ringmuskelschicht unterscheidet.

Fall XVI,

Mann, 53 Jahre, Sektionsprotokoll Nr. 284; 1902.

Anatomische Diagnose:

Arteriosklerose der Gehirngefifle. Allgemeine Oedeme. Ascites.
Hydrothorax (bes. rechts) Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Myo-
degeneratio. Stauungsorgane. GroBe Cyste der rechten Niere.

In der Arteria pulmonalis verschiedentlich gelbe Flecke.

Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinsiuregemisch und Alkohol
konserviert.

Mikroskopischer Befund:

Auch hier haben wir wie im vorhergehenden Falle eine breite binde-
gewebige Auflagerung auf der Elastica interna mit vielen, aber sehr feinen
elastischen Elementen durchsetzt. Die Elastica interna selbst hat sich
nicht so stark verindert, sie erscheint wohl stellenweise etwas verdickt
und sendet Abzweigungen aus. Im grofen und ganzen kann man ihren
kontinuierlichen Lauf gut verfolgen.

Die longitudinale Schicht ist gut ausgepriigt.

Im iibrigen verhilt sich die Gefdfwand ganz wie in Fall XV.

Fall XVIL

Mann, 53 Jahre. Sektionsprotokoll Nr.291; 1902,

Anatomische Diagnose:

Peritonitis fibrinosa purulenta. Carcinoma oesophagi. Atherom der
Aorta. Gangraena pulmonum. In der Arteria pulmonalis zahlreiche gelbe
Flecke. .

_ Arteria pulmonalis in Rabls Sublimat-Pikrinsiurelésung und Alkohol
konserviert.

Mikroskopischer Befund:

In diesem Falle haben wir wieder zuniichst dem Lumen auf der
Elastica interna eine bindegewebige Lage von wechselnder Breite, die
deutlich mit sehr feinen elastischen Fasern durchsetzt ist. Begrenzt wird
diese Schicht gegen die Media durch eine starke elastische Lamelle: die
Elastica interna, die an den verschiedenen Stellen des Priparates ein
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verschiedenes Verhalten zeigt. An Stellen, an denen die bindegewebige
Schieht verschwindend schmal erscheint, ist die elastische Lamelle ganz
gleichmafig in ihrem Verlaufe. Mit zunehmender Breite der binde-
gewebigen Schicht dndert sich das: die Lamelle wird stirker und spaltet
sich in feinere Fasern, die dann ein dichtes Geflecht bilden. Die longi-
tudinale Schicht, die unter der Strecke der gleichm#Bigen Elastica interna
gut zu erkennen ist, geht ganz in dem Geflecht der sich verbreiternden
Grenzlamelle unter.

In den darauffolgenden Schichten der Ringmuskelschicht und der Ad-
ventitia ist nichts Besonderes zu finden.

Wir bekommen hier also ganz dasselbe Bild wie in Fall XV.

Fall XVIIIL.

Mann 58 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 293; 1902.

Anatomische Diagnose:

Leptomingitis chronica. Atrophia cerebri. Seclerosis aortae. Throm-
bose im Herzen. Myocarditis parenchymatosa. Pneumonia lobularis
sinistra. Tumor lienis.

Arteria’pulmonalis mit wenigen schwach ausgepragten gelben Flecken,
wird in Rabls Sublimat-Pikrinséuregemisch und Alkohol konserviert.

Mikroskopischer Befund:

In diesem Falle wird das Gefdl von einer bindegewebigen Schicht
ausgekleidet, die nur sehr gering und keineswegs an allen Stellen vor-
handen ist. In ihr finden sich zahlreiche runde Kerne und feine elastische
Elemente.

Auf diese Schicht sollte nun eigentlich die Elastica interna folgen.
Statt ihrer sehen wir aber ein breites elastisches Band, das sich unter
starker VergroBerung aus derben elastischen Lamellen zusammengesetzt
erweist, zwischen denen Kerne von linglicher Form eingelagert sind.
Hieran schlieBen sich dann sofort die kreuz und quer verlaufenden Fasern
der Ringmuskelschicht.

Dieser Fall ist nun insofern interessant, als wir in den Priparaten,
in denen die bindegewebige Auflagerung vorhanden ist, eine Elastica in-
terna und eine longitudinale Schicht nicht zu sehen bekommen. Beide
sind sie aber gut ausgepriigt an den Stellen, wo eine bindegewebige Auf- -
lagerung fehlt.

Wir haben also hier diese beiden Wandbestandteile in dem oben
beschriebenen breiten elastischen Bande zu suchen, wozu uns auch das
Vorkommen der linglichen Kertie berechtigt.

Fasse ich nun die Resultate der in diesem Abschnitte
dargestellten Untersuchungen zusammen, so ergibt sich, daB
die kleinen Degenerationsherde in derjenigen Schicht der Gefi-
wand liegen, welche wir an Priparaten normaler GefiBe als
yongitudinale Schicht“ der Media kennen lernten. Diese Ver-
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haltnisse ‘liegen freilich nun nicht ohne weiteres zutage,
sondern ergeben sich erst aus der Zusammenstellung der ver-
schiedenen Bilder und durch den Vergleich mit den normalen
Verhiltnissen. Hat man geringe Degenerationen, so 1iBt sich
wie in Fig. V, Taf. XIII direkt der Ubergang von mehr oder
weniger normalen zu den degenerierten Partien demonstrieren
und die Lage der Degenerationen in der longitudinalen Schicht
ist direkt zu zeigen. Wird die Degeueration stirker, wie in
Figur III, Taf. XIIT; so glaubt man eine an elastischem Ge-
webe reiche Intimaverdickung vor sich zu haben. Aber auch
hier ergibt sich bei niherer Betrachtung, dal diese vermeint-
liche Intima direkt an die Ringmuskelschicht stoBt. Sie ist
also nach ihrer Lage und nach der Anordnung des elastischen
Gewebes nichts anderes als die verbreiterte und veriinderte
longitudinale Schicht. In dem hochgradigsten von mir be-
obachteten Falle stellte die Degeneration eine sehr breite, fast
bindegewebige Schicht dar (Fig. IV, Taf. XIII), die ebenfalls
wieder direkt an die Ringmuskelschicht stoft und von dieser
aber durch eine elastische Lamelle abgegrenzt wird, wihrend
sich stellenweise auf der elastischen Lamelle, welche die Be-
grenzung nach dem Lumen zu bildet, eine schmale kernreiche
bindegewehige Wucherung etabliert hat, die uns Fig. IVe,
Taf. X1II zeigt. In der longitudinalen Schicht haben die De-
generationen hier zu einem fast vollstandigen Untergange des
elastischen Gewebes gefiihrt, an dessen Stelle eine kernarme
homogene Grundsubstanz getreten ist, die in Fig. IV bei b,
Taf. XII zu sehen ist. Die Ahnlichkeit mit einer Intima-
verdickung wird dadurch sehr grof und namentlich bei ein-
facher Kernfirbung muB sie als solche erscheinen. Und doch
liegt auch hier nichts anderes vor, als die stark verbreiterte
longitudinale Schicht.

Die Richtigkeit dieser Auffassung wird nun andererseits
gestiitzt durch den Befund einer bindegewebigen Auflagerung
auf der Elastica interna, die man wohl als wirkliche binde-
gewebige Verdickung der Intima ansprechen kann. Diese lag
vor in den Fillen XV bis XVIII. Zur Illustration dieser Fille
moge Fig. VI, Taf. XIII dienen. Hier sehen wir zuniichst dem
Lumen eine bindegewebige Lage mit zahlreichen runden Kernen.
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Zarte elastische Fiserchen durchziehen sie, aber nicht  sehr
reichlich. Nach auBen von ihr konnen. wir zuniichst aufs deut-
lichste die longitudinale Schicht der Media erkennen, an welche
sich die Ringmuskelschicht anschlielt.

Nochmals zu der longitudinalen Schicht der Media zuriick-
kehrend, mochte ich noch hervorheben, daff sich in ihr, falls
nicht schon eine hochgradige Zerstorung der Gewebsbestand-
teile durch Degenerationsherde vorhanden war, stets eine
kraftige Ausbildung der elastischen Lamellen nachweisen lieB.
Solche Erscheinungen traten ja schon unter den als normal
aufgefithrten GefiBgebieten hervor. In Fillen mit Degenerations-
herden waren sie aber stets sehr ausgesprochen. Wie ein
Vergleich der Figuren Y und II mit Figur TH, Taf. XIII zeigt,
besteht der Vorgang darin, daB die Lamellen stirker werden
und die ganze longitudinale Schicht der Media an Breite zu-
nimmt, ohne deshalb an elastischem Gewebe #rmer zu werden.
Also konnen wir wohl auf eine Vermehrung der elastischen
Lamellen schlieBen, wie das oben ja auch schon angedeutet
ist. Besonders auffallend ist aber, daB die longitudinale Schicht
sich hier schirfer gegen die Ringmuskelschicht abgrenzt;
gerade bei Degenerationen pflegt eine Membrana elastica die
Grenze vielfach zu bezeichnen.  Auch durch diesen Umstand
wird die oben erwiihnte Ahnlichkeit der degenerierten Schicht
mit einer Intimaverdickung mit bedingt, weil man in dieser
Lamelle die Membrana elastica interna vermuten konnte.

SchlieBlich wire noch zu érwahnen, daf die Degenerationen
auch auf die Media resp. Ringmuskelschicht iibergehen, hier
aber nicht in solch -gewaltiger Stirke auftreten. Dies #ndert
jedoch nichts daran, daB der Hauptsitz der Degeneratlonen die
longitudinale - Schicht ist. .

Fragen wir nun, was uns diese Untersuchungen lehren,
so liegt ihr Wert in dem Vergleiche mit den Verhiltnissen der
Aorta bei Arteriosklerose. Is ist durch Jores nachgewiesen
worden, daB die Degenerationen der Aorta, sowohl die gering-
figigen wie die atheromatiosen, von der - elastisch-muskulosen
Lingsschicht ausgehen und einer nach innen von ihr gelegenen,
an elastischen Lamellen reichen Schicht, die Jores aly ,hyper-
plastische Intimaverdickung® bezeichnete. ~Andererseits beruhen
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die ‘Anschauungen von Jores auf einer weiteren Tatsache, daB
die eigentliche bindegewebige Wucherung der Intima von den
Schichten, in' welchen die Degenerationen zuerst auftreten, mor-
phologisch und genetisch getrennt werden miisse. Wihrend
man frither das neungebildete Bindegewebe als den Sitz der
Degeneration ansah, soll dieses den Anschauungen von Jores
gemifl an und fiir sich nicht die Bedingungen der Degeneration
in sich tragen, sondern erst sekundir diesem Prozesse unter-
liegen. Ich glaube nun, daf diesen beiden Sitzen, welche, wie
schon gesagt, einen Teil der von Jores am Korperkreislauf
gewonnenen Anschauungen bilden, meine Befunde in Parallele
gestellt werden konnen. Auch ich finde den Sitz der Degene-
rationen — freilich zunfichst nur der geringfiigigen — in einer
normalen Schicht der Gefilwand. Diese Schicht bin ich sehr
geneigt, als ein Analogon der elastisch-muskulosen Lingsschicht
der Aorta anzusehen, mit der sie namentlich dann, wenn sie
etwas stirker ausgebildet ist und gegen die Ringmuskelschicht
durch eine starke elastische Lamelle abgegrenzt ist, grofle
Ahnlichkeit hat. Jedenfalls ist sie eine longitudinal verlaufende
Schicht mit longitudinal gerichteten Kernen, die ihrer Form
nach als Muskelkerne anzusprechen sind, und ich erinnere
daran, daB auch Jores den longitudinalen Schichten der Gefi8-
wand einen Hauptanteil an dem Zustandekommen der arterio-
sklerotischen Prozesse zuerkannte. Wie bei den Korperarterien
sehen wir auch in der Pulmonalarterie hyperplastische Vor-
ginge in dieser Schicht, die sich vorwiegend an dem elastischen
Gewebe duBern. Freilich verlanfen sie nicht genau in der-
selben Weise, wie die hyperplastischen Prozesse an den Korper-
arterien, wenigstens konnte ich die Bildung einer ,elastischen
hyperplastischen Intimaverdickung“ nicht beobachten.

Von diesen Vorgingen in der longitudinalen Schicht ver-
schieden sind nun die eigentlichen bindegewebigen Auflagerungen
anf der Elastica interna, die wohl als bindegewebige Intima-
verdickungen aufzufassen sind. Sie haben alle die Charaktere,
welche von Jores fir die einfache Bindegewebswucherung der
Intima aufgestellt sind, nimlich: fibrillire feine Grundsubstanz,
Kernreichtum, elastische Elemente, soweit vorhanden als feine
Fasern, ginzliche Intaktheit der peripherisch von der Ver-
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dickung liegenden Gefifiwandschichten. DaB sie auch nicht
degeneriert und da, wo sie diffus aunftritt, mit den Degenerations-
herden nichts zu tun hat, kann ich zwar aus meinen Pri-
paraten nicht beweisen, weil ich gerade die betreffenden Fille
g0 konserviert habe, daf ich sie nicht mehr auf Fett farben
konnte, aber ich glaube doch, durch Zusammenstellen und
Vergleichen der Fille darauf schlieflen zu konnen.

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof.
Jores fiir die freundliche Unterstittzung, die er mir durch Rat
und Tat angedeihen lieB, meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.

Nachtrag.

Bei Drucklegung dieser Abhandlung bekam ich die Arbeit
von H. Torhorst: Die histologischen Verdinderungen bei der
Sklerose der Pulmonalarterien, Zieglers Beitrige Bd. 36, Heft 2
zu Gesicht. Der Verfasser kommt darin, was den Bau der
Wand der Pulmonalis unter normalen Verhiltnissen anbetrifft
— von Kleinigkeiten abgesehen — zu denselben Resultaten
wie ich. Bei der Deutung der pathologischen Verinderungen
sind auch einige Verschiedenheiten in den Ergebnissen unserer
Arbeiten - vorhanden. Diese erkliren sich aber dadurch, dal
Torhorst nur Kille von Stauungen im Lungenkreislaufe heran-
zog, wihrend ich hauptsichlich dem Vorhaudensein der gelben
Flecke auf der Innenfliche der Pulmonalis meine Aufmerksam-
keit schenkte.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. XII.

Fig. I, Fall III. Lingsschnitt aus dem Hilusstamm der normalen Arteria
pulmonalis eines 18jahrigen Miadchens. Weigerts Farbung der
elastischen Fasern; Vergroferung 320. a) Ringmuskelschicht der
Media, die hier und in allen folgenden Zeichnungen nicht in ihrer
ganzen Breite abgebildet ist, mit Ausnahme von Fig. IV, wo sie
ganz zu sehen ist. b) Die longitudinale Schicht der Media.
E Endothel. M.E.i. Membrana elastica interna.

Fig. II, Fall V. Langsschnitt ans dem Hilusstamm der normalen Arteria
pulmonalis eines 25jihrigen Mannes. Weigerts Farbung der
elastischen Fasern; Vergroferung 320. a) Ringmuskelschicht der
Media. b) Die longitudinale Schicht der Media.” M.E.i. Mem-
brana elastica interna.
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Fig 11, Fall XI. Lingsschnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo-
nalis eines 7jahrigen Kindes, bei dem sich zahlreiche gelbe Flecke
auf der Innenhaut des GefiBes fanden. VergréBerung 320.
Weigerts Farbung der elastischen Fasern. Die Kerne sind nicht
mitgezeichnet. a) Ringmuskelschicht der Media. b) Die longi-
tadinale Schicht der Media, die hier verbreitert ist, in'ihr Hyper-
plasie der elastischen Fasern. Die hellen Stellen entsprechen
Degenerationen. M.E.i. Membrana: elastica interna.

Fig. IV, Fall XII. Langsschnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo-
nalis einer 23jahrigen Frau, bei der sich starkgelbe, leicht er-
habene Flecken auf der Innenhaut des GefiBes fanden. Ver-
grofferong 72, Weigerts Fiarbung der elastischen Fasern.
a) Ringmuskelschicht der Media, die in diesem Falle in ihrer
ganzen Breite eingezeichnet ist. ~ bh) Die longitudinale Schicht
der Media, die hier stark verbreitert ist mit Untergang der
elastischen Elemente. M.E.i. Membrana elastica interna. ¢) Binde-
gewebige Auflagerung auf der Elastica interna.

Fig. V, Fall XIV. Lingsschnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo-
nalis eines 61jihrigen Mannes. Pulmonalis mit vielen gelben.
Flecken auf der Innenfliche. VergroBerung 72. Weigerts Fir-
bung der elastischen Fasern. Die Kerne sind nicht eingezeichnet.
a) Ringmuskelschicht der Media. b) Die longitudinale Schicht
der Media. Ubergang der micht degenerierten Partien in dege-
nerierte. - Die hellen Liicken bei D. entsprechen Degenerations-
herden. M.E.i. Membrana elastica interna.

Fig. VI, Fall XV. Langsschnitt ans dem Hilusstamm der Arteria pulmo-
nalis eines 47jdhrigen Mannes. Pulmonalis mit stecknadelkopf-
groBen Kndtchen auf der Innenfliche. VergroBerung 320. Wei-
gerts Farbung der elastischen Fasern. a) Ringmuskelschicht der
Media. b) Die unverdnderte longitudinale Schicht der Media.
M.E.i. Membrana elastica interna. ¢) Bindegewebige Intima-
verdickung.

XXIL
Ein Fall von Angioma racemosum der Arteria
alveolaris inferior.
Von
Professor Dr. Friedrich Schlagenhaufer, k. k. Prosektor
(Wien).
(Hierzu Taf. XIV.)

Da ein Aneurysma resp. Angioma racemosum der unteren
Alveolararterie, soweit die Literatur iiberblickt werden konnte,
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