
Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Fall 1. Elastische Hfille mit netzfSrmigen Liicken, die den In- 
flltr~ten und Narben tier mittleren Hiille entsprechen. Um eine 
derselben findet sich eine Verdichtung der Fasern. Vergr. 30real. 
Weige r t sche  F~trbung auf elastisches Gewebe. 
Fall 4. Vernichtung der elastischen Htille. Die elastisehen Fasern 
verdichten sich und verwandeln sich zu kleinen homogenen 
Scho]]en. Auf begrenztem Abschnitte erscheinen sie zugrunde 
gegangen und an ihrer Stelle liegen einzelne homogene Schollen. 
Vergr. 30real. Weiger t sche  Fgrbung auf elastisches Gewebe. 

XX. 
Zur tIistologie der Arteriosklerose der 

Pulmonalarterie. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Herzoglichen Krankenhauses 

in Braunschweig.) 

Yon 
Heinr i ch  W. E. Ehle r s ,  Gfttingen. 

(Hierzu Tafel XIII.) 

Wi~hrend die Arteriosklerose im K6rperkreislauf als eine 
fiberaus h~ufige Erkrankung" angetroffen wird. gilt als Regel, 
da6 sie im Lungenkreis]auf selten auftrete. Dies scheint aber 
bei n~herer Betrachtung nur zuzutreffen ffir die hochgradigen 
Stadien einer wirklichen Atheromatose~ oder wenigstens ftir 
Veranderungen, wie sie in den Ffillen yon Romberg  und yon 
Aust  vorlagen. Ob auch geringe Veri~nderungen. welche in 
den Bereich der Arteriosklerose fallen, selten sind, mug man 
als mindestens zweifelhaft hinstellen. Wenigstens finder man 
gelbliehe, trfibe, fleckige Her@ in den Pulmonalarterieni~sten 
gar nieht selten, und ferner hat Bri ining ~) geZeigt, dab diffuse 
bindegewebige Verdickungen der Innenhaut in den mittleren 
und kleineren Verzweigungen der Lungensehlagader ziemlieh 
hi~ufig sind und bei denverschiedensten Erkrankungen ange- 
troffen warden. 

1) Br i in ing :  Untersuchungen fiber das u der Angiosklerose 
im Lungenkreislauf. Z i e g l e r s  Beitri~ge Bd. XXX. S. 457, 
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Indessen diirfte es fraglich erscheinen, ob die letzt- 
genannten geringftigigen und hi~ufigen Verlinderungen die Be- 
deutung beginnender Stadien der Arteriosklerose besitzen. Die 
gelben triiben leicht erhabenen Flecke, offenbar Degenerations- 
her@, denen analog, die man so hi~ufig in der Aorta antrifft, 
gelten nach V i r chows  Lehre als Herde fettiger Degeneration 
und als verschieden yon der eigentliehen Atherombildung. 
Nach den im Jahre 1903 erschienenen Untersuehungen yon 
Jo res  1) dagegen ware dieser Unterschied fallen zu lassen. Die 
kleinen Herde fettiger Degeneration stellen im Grunde denselben 
Vorgang dar, der sich bei der Atherombildung abspielt, nnd diese 
Degenerationen im Verein mit hyperplastischen V0rgi~ngen am 
elastischen Gewebe gewisser Schichten der Gefi~wand sind 
naeh der Auffassung yon Jo res  als die ersten Anfi~nge des 
arteriosklerotischen Prozesses anzusehen. 

Umgekehrt verhi~lt es sich mit den diffusen bindegewebi- 
gen Verdiekungen, deren hi~ufiges Vorkommen Bri ining 
naehweisen konnte. Diese konnte Brt ining yon dem damals 
geltenden Standpunkte aus, namentlich im Anschlu6 an die 
Thomasehe Schule, unbedenklieh als diffuse Angiosklerose 
auffassen. Da aber Jo r e s  zeigen konnte, dal~ es zweierlei 
Arten yon Intimaverdickung gibt, welche strukturell und gene- 
tisch verschieden sind, und dal3 nicht jede Intimaverdickung 
schlechtweg mit Arteriosklerose identifiziert werden darf, so 
mul~ jetzt die Frage aufgeworfen werden, ob diese diffusen 
Yerdickungen tiberhaupt zur Artel:iosklerose in Beziehung 
stehen. 

Dies sind die Erw~gungen, yon denen aus Herr Professor 
Jores  mir die Aufgabe stellte, die gelben, trtiben, leicht er- 
habenen Flecke in den Pulmonalarterien zu untersuchen, ihre 
Lage in der Gefgtl~wand festzustellen und ihren Beziehungen 
zur bindegewebigen Intimaverdickung nachzugehen. 

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

1) J o r e s :  Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose. Be rgmann ,  
Wiesbaden 1903. 
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die kleinsten Verzv;~eigungen frei prliparierte und dann die 
einzelnen Abschnitte des Gef~tl]es mikroskopisch untersuchte. 
Ira Verlaufe dieser Arbeiten ergab sich jedoch infolge der viel- 
fachen Abzweigungen kleinerer )lste ein so kompliziertes Bild 
der Arterienwandung, dab ein deutliches Erkennen und Ver- 
stehen der Wandstruktnr ani~erordentlich erschwert wurde. 
Daher wurde denn yon einer Untersuch.ung des GefiiBes in 
seiner ganzen Ausdehnung abgesehen und nur der Hilusstamm 
zu Untersuchungen herangezogen, zumal an dieser Stelle 
meiner Erfahrung nach die kleinen Degenerationsherde am 
h~tnfigs~en angetroffen werden. 

Ich ging nun so vor~ dab ich gleich Gefal~e heranzog, 
die auf ihrer Innenwand mehr oder weniger starke patho- 
logische Verlinderungen aufwiesen. Diese Stellen wurden in 
Li~ngs- und Querschnitte zerlegt. Je welter ich mit diesen 
Untersuchungen kam, desto mehr stellte sich die Notwendig- 
keit heraus, die Wandstruktur an Lfingsschnitten zu studieren. 
Es beziehen sich also die in Folgendem niedergelegten Unter- 
suchungen nur auf L~tngsschnitte. 

Hier dachte ich Verhaltnisse vorzufinden, die ganz analog 
denen der Gefiii~e des grol~en Kreislaufes waren: das war abet 
nicht der Fall. So sammelte ich neben Lungenarterien mit 
pathologischen Veriindernngeu auch solche, bei denen irgend- 
welche Ver~tnderungen makroskopisch nicht zu finden waren, 
so dab man annehmen konnte, hier einen normalen Ban vor- 
zufinden. In beiden Fallen habe ich reich bemiiht, Gef~6e 
jeder Altersstufe zu erlangen. 

Was nun die Technik anbelangt, so habe ich die aus den 
Lungen herausprliparierten Gef~e  in Formalin, Alkohol oder 
Rab ls  Sublimat-Pikrins~turegemisch konserviert. Znr Dar- 
stellung der elastischen Elemente benutzte ich sowohl die 
Weiger t sche  Methode~ 1) als auch die yon B. F i s c h e r  e) an- 
gegebene Vorschrift dieser Fiirbung. 

1) Weigert: Uber eine Methode zur Fhrbung elastischer Fasern. 
Zieglers Centralblatt tiir allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 1898. 

2) B. Fischer: Uber Chemismus und Technik der Weigertschen 
Elast~nfkrbung. Dieses Archly Bd. 170. S. 285. 1902. 
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Kam es mir darauf an,  die Geffd~wandung auf fettige 

Degenerat ionen lain zu untersuehen, so wurden die yon B. 

F i  s e h e r 1) angegebenen Vorsehriften zur Anwendung  gebraeht. 

Mit Hilfe der einen liel]en sich die Her@ fettiger Degene- 
rat ionen zusammen mit den Kernen darstellen, wahrend  die 

an@re  diese Degenerat ionen im Yerein mit den elastischen 

Fasern  sichtbar machte.  
Ich gebe nun eine Darstel lung yon FNlen ,  in denen die 

Puhnonalis  keinerlei Anzeichen einer p~thologischen Ver- 

~nderung vorweist. Aueh habe ich mieh bemilht, nur solche 
Fhlle zu w~hlen, bei denen eine Sehadigung des gesamten  

GefN]systems i rgendwelcher  Art  ausgeschlossen werden konnte. 

Fall I. 
M~dchen, 1 Mortar. Sektionsprotokoll Nr. 290, 1903. Anatomische 

Diagnose: Paedatrophia universalis. Enteritis follieularis. Atelectasis pul- 
mon. sin. Gef~Bsystem ohne makroskopisch nachweisbare Erkrankungem 

Arteria puhn0nalis in Alkohol konserviert. 
Mikroskopischer Befund: Das Endothel ist nut stellenweise erhalten. 

In der Media lassen sich gut zwei Schiehten unterscheiden. Die eine, 
welche direkt unter dem Endothel gelegen ist, besteht aus einer Reihe 
sehr feiner, streifig angeordneter elastischer F~tserchen, die parallel zur 
L~ingsachse des Gef~l]es verlaufen. Zwischen ihnen finden sich sp~rlich 
Kerne von ausgesprochen l~nglicher Form, die ganz den Bau der Kerne 
von Muskelzellen zeigen. 

Die nun folgeade Schicht der Media besteht aus einer Reihe derber, 
parallel verlaufeader Lamellen. Die Kerne, die man in groger Menge 
zwischen ihnen sieht, machen si~mtlieh den Eindruek quer oder schr~g 
getroffener Muskelkerne. 

Hieran sehliegt sich nun das bekannte Bild der Adventitia, die 
hauptsgchfieh aus Muskel- und Bindegewebe besteht und in tier die 
elastisehen EIemente Ms feine F~serehen auftreten. 

Wesentlich anders Stellen sieh die VerhMtnisse bei eh~em Prgparat 
dar, das yon der Abgangsstelle eines kleineren Gef~Bes gemacht wnrde. 

Die Endothelsehieht bekleidet in gleichm~Biger, nnver~nderter Be- 
schaffenheit die inhere Wand des Gefhges. Anders werden die Ver- 
h~tltnisse in der oben erw~hnten innersten Schieht der Media. Die feinen, 

I) B. F i sche r :  Uber Fetff~trbung mit Sudan lII und Scharlach-R. 
Zieglers Ccntralblatt f. allg. Pathologic und pathol. Anatomie, 1902, 
Nr. 23, S. 943. 
B. Fis  ch e r: Weiteres zur Technik der Elastinfgrbung. Dieses Archiv 
Bd. 172, Heft 3. 
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streifig a~ageordneten, elastischen Fasern werden st~trker. Sie und die 
zwisehen ihnen liegenden Kerne nehmen an Zahl zu. Die aul]ere Media- 
scbicht mit den starkeren Lame]len wird immer dichter und bildet ein 
Gewirr yon Fasern, in dem man eine bestimmte Spur nicht verfolgen 
kamL Auch hier ist die Zahl der Kerne bedetttend vermehr~. 

Die Advenfitia hat sich in ihrem Verhalten nicht ge~tndert. 

Fall II. 

Mgdchen, 2 Monate, Sektionsprotokoll Nr. 289, 1903. Anatomische 
:Diagnose: Enteritis follieularis. Paedatrophia universalis. Keine makro- 
skopiseh nachweisbaren Gefgl3erkrankungen. 

Arteria palmonalis in Alkohol konservier~. 
Der mikroskopische Befund an Langsschnitten aus dem Hilusstamm 

und an Pr~tparaten yon der Abgangsstelle kleinerer Gef/il]e ist ann/~hernd 
derselbe wie im vorhergehenden Falle. Nur verh~lt sich die zweite, 
aal]ere Schicht der Media anders. In ibr liegen die derberen elasfischen 
Lamellen nieht [in so ausgepsrochen paralleler Anordnung; sondern sie 
bilden Bin diehtes Netzwerk, in dem man stellenweise einen parallelert 
Veflauf wohl verfolgen kann. 

Fall ]II: Figur 1, Tafel XIII. 

Madchen, 18 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 303, 1903. 
Tod im epileptischen Anfal]. 
Anatomische Diagnose: Die inneren Organe ohne pathologisehen 

Befund. In der Brustaorta einige geringe gelbe Flecke, die um die Ab- 
gangsstelle der Intercostalgefa~e lokalisiert sind. Die iibrigen Gef~tl3e 
ohne sichtbare Veranderungen. 

Ar~eria 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 geschlangelt ~st: die Membrana elastica interna (Fig. 1 
M. E. i.). 

]n der nun folgenden Media kSnnen wit aueh in diesem Falle zwei 
Sehiehten deuflicb unterscheiden. Die erste Schicht, die sich direkt an 
die E]astica interna anschlie/3t, en~halt eine Lage feiner elastischer 
Faserchen, die einander parallel aageordnet sind nnd ohne Unterbrechung 
longitudinal verlaufen. Zwisehen ihnen findet sich eine Anzahl langlieher 
Kerne (Fig. I b). Die ngehstfolgende, zweite Schieht der Media besteht 
aus einem diehten Gewirr yon elastisehen Fasern, die bald starker, bald 
schw~cher erseheinen. ]n diesem Geflechte finden sich massenbaft Kerne 
teils von langlieher, teils yon runder Form (Fig. I a). Eine Begrenzung 
der Media nach au~en hin dutch eine besondere Lamelle findet trier nicht 
start. Den Absehlu6 der Schichten der GefglSwand macht auch hier die 
A-dventitia, vonder  etwas Bemerkenswertes nicht zu erwghnen ist. 

An Sehnitten, die dutch die Ubergangsfalte vom Hilusstamm zu 
einem kleineren Gefa6e gelegt sind, andert sich das Bild. Die Fasern 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 3. 3 0  
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der ersten Mediasehieht b, die sieh direkt an die Elastiea interna an- 
sehliegt, nehmen an Zahl and Sti~rke zu, aueti die zwischen ihnen gele- 
genen Kerne treten in grSgerer Anzalfl auf. Eine' starke Lamelle grenzt 
diese longitudinale Sehieht gegen die niiehstfolgende Sehieht a der Media 
ab, die in ihrem Bau keine Abweiehnng yon dem vorhin besehriebenen 
Pri~parate zeigt. 

Fall IV. 

Mann, 24 Jahre. Sektionsprotokoll Mr. 283, 1902. 
Klinisehe Diagnose: Zermalmung des reehten Obersehenkels. Kom- 

plizierte Fraktnr des reehten Oberarms. 
Anatomisehe Diagnose: Anaemia uni~-ersalis. Cicatrices tubereulosae 

in pulmonibus. Gef~6system ohne Veri~nderungen. 
Arteria pulmonalis in Rabls  Pikrins:~ture-Sublimatgemiseh und A1- 

kohol konserviert. 
Mikrosk0piseher Befund: Die Endothelsehieht ist nieht erhalten. Die 

Begrenzung der Gefiigwand naeh dem Lmnen zu wird dm'eh die Elastiea 
interna gebildet. An sie sehlie6t sieh die Media direkt an. Aneh bier 
kSnnen wir wieder zwei Sehiehten unterseheiden. Anf die Elastiea interna 
folgg zuni~ehst eine Reihe feinerer, longitudinal angeordneter elastiseher 
Fasern. Diese Sehieht wird ihrerseits naeh der Peripherie zu yon einem 
breiteren elastischen Bande begrenzt. Die Kerne, die sieh in dieser 
Sehieht nur sp~rlieh vorfinden, sind yon l:,tnglieher C, estalt. 

Hieran selfliel3t sieh die zweite Sehieht der Media mit ihren wirr 
dureheinander verlaufenden Fasern and mit vielen Kernen versehieden- 
artigster Gestalt. 

Die Adventitia machg auch Net wieder den Abschlug: 
An Sehnitten, die dureh die Ubergangsfalte zu einem kleineren Ge- 

f~tl3e gelegt sind, sieht man, wie die zwisehen den beiden stgrkeren La- 
mellen gelegene longitudinale Sehieht immer breiter wird; ihre Fasern 
werden stiirker and zwisehen ihnen treten Kerne yon l~tnglieher Form 
in grSgerer Anzahl auf. In dem Verhalten der anderen Sehiehten tritt 
keine Veri~nderung ein. 

Fall V. Figur II. 

~lann, 25 Jahre. Sektionsprotokoli Mr. 260, 1902. 
Anatomisehe Diagnose: Seh~delbasisfraktur, Lungenoedem. Gefitg- 

system ohne Veriindernngen. 
Arteria pulmonalis in Rab l s  Sublimat-Pikrins~turegemiseh und AI- 

kohol konserviert. 
Die mikroskopische Untersuchung an L~ngssehnitten aus dem Hilus: 

stamm ergibt dasselbe Resultat, wie in den vorhergehenden Fallen. Die 
Endothelsehieht fehlt. Als innerste Abgrenzung der Media gegen das 
Lmnen des Gefitl3es sehen wir die Elastiea interna (Fig. II M. E. i.). 
Diese Grenzlamelle maeht in dem vorliegenden Falle einen viel mi~ehti- 
geren Eindruek, ais in den Sehnitten tier vorhergehenden FNle. An diese 
Lamelle sehliegt sieh nun wieder (tie Media mit ihren zwei Sehiehten, 
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von denen die innerste (Fig. II b) aus einer Lage feinerer, longitudinal 
verlaufender Fasern mit langliehen Kernen dazwisehen besteht, wahrend 
die peripher gelegene (Fig. II a) das bisher stets beobaehtete Gewirr yon 
mehr oder weniger starken elastisehen Fasern mit zahlreiehen Kernen 
yon rnnder bis langlieher Form zeigt. Den Absehlul~ naeh augen bildet 
wieder die Adventitia mit ihren muskulSs-bindegewebigen Elementen. 
Sehnitte, die dureh die Abgangsstelle eines kleineren Geial~es gelegt sind, 
geben dieselben Bilder, wie die gleiehen Sehnitte in Fall IV. 

Fall VI. 
Fraa, 26 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 269, 1902. 
Anatomisehe Diagnose: Fettige Degeneration des Herzmuskels. All- 

gemeine Ani~mie. Magenuleus mit GefaLIruptur. Bluthaltiger Stuhl, Keine 
Gefi~13erkraukungen. 

Arteria pulmonalis in R a b l s  Snblimat-Pikrins~turegemiseh und A1- 
kohol konserviert. 

Die mikroskopisehe Untersuehung liefert denselben Befund, wie in 
den vorhergehenden Fallen. 

Fall VII. 
Frau, 27 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 325, 1903. 
I(linisehe Diagnose: Sepsis. Pleuritis exsudativa. Fingereiterung. 
Anatomisehe Diagnose: Tumor lienalis. Plaeentarreste. Endome- 

tritis purulenta. Pleuritis exsudativa. In der Aorta thoraeiea wenige 
gelbe Fleeke. ArteriaepnlmonMes weisen keine Erkrankungen anf and 
werden in Alkohol konserviert. 

An Praparaten, die aus dem Hilusstamm und den Abgangsstellen 
kleinerer Gefal]e angefertigt werden, finden sieh dieselben Verhi~Itnisse, 
wie in den friiheren F~llen. 

Fall VIII. 
Mann, 30 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 294, 1903. 
Klinisehe Diagnose : Coxitis. 
Anatomisehe Diagnose: Eiternde Operationswunde in der reehten 

Sehenkelbeuge. Iliopsoasabseel3 beiderseits. Abseesse vor der Wirbel- 
saule. Kleiner LungenabsceB. Lobul/ire Pneumonie. Bronchitis. Gef~tl3- 
system ohne pathologisehe Veri~nderungen. 

Arteria pulmonalis in Alkohol konserviert. 

Fall IX. 
Frau, 47 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 316, 1903. 
Anatomische Diagnose: Lungenoedem, Cystitis. Gelbe Fleeke in der 

Brustaorta. Arteriae pnlmonales zeigen keiue Erkranknngen und werdeu 
in R ab l s  Sublimat-Pikrinsiiuregemisch und Alkohol konserviert. 

Fall X. 
Frau, 55 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 286, 1902. 
Anatomische Diagnose: Myocarditis. Sehiefrige Induration der 

Lungenspitzen. Abdominaleyste. Karzinom der Gallenblase. Metastasen 

30* 
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in der Leber. Tumor des rechten Ovariums. Gef~l~system ohne patho- 
logische Ver~nderungen. 

Arteria pulmonalis in R abls  Sublimat-Pikrins~uregemisch und A1- 
kohol konserviert. 

111 diesen letzten drei Fhllen bekommen wir bei tier mikroskopischen 
Untersuchung iibereinstimmende Bilder, die auch mit denen der F~lle 
I VII tibereinstimmen. Es ist deshalb yon einer n~theren Beschreibung 
abgesehen worden. 

Fassen wit nun die Resultate der Untersuchungen yon 
normalen Lungenarterien zusammen, so kSnnen wir wohl be- 
haup~en, da6 die Arteria pulmonalis sich in dem Bau ihrer 
Wandung mehr oder weniger yon dem der fibrigen Arterien 
im Kfrper unterscheidet. Wahrend wir namlich bei den Ar- 
terien des groSen Kreislaufes die Media als Bin einheitliches 
Gebilde finden, k6nnen wir in der Pulmonalis in ihr deutlich 
zwei Schichten gegeneinander abgrenzen, von denen die eine. 
wie wit sp~ter sehen werden, bei pathologischen Prozessen 
eine gro~e Rolle spi'elt. 

In den mikroskopischen Bildern sehen wit zunachst dem 
Lumen eine Schicht. in der elastische Elemente nieht zu er- 
kennen sind. Sie besteht aus einem feinen Streifen. in welehem 
Kerne yon l~nglich-rhomboider Form enthalten sind. wie sie 
uns Figur I bei E. zeigt. Diese Schicht ist in den wenigsten 
Pr~pararen erhalten geblieben. Da die M6glichkeit. die Ge- 
f~tl~e sofort nach Eintritt des Todes aus den Lungen herauszu- 
praparieren, ausgeschlossen war. so mu$te auf die nahere 
Untersuchung des aul~erst empfindlichen Endothels verzichtet 
werden. 

Auf diese Endothelsehicht folgt eine derbe elastisehe La- 
melle: die Elastiea interna (Fig. I u. II M. E. i.), die sich in 
den verschiedenen Altersstufen verschieden verh~tlt. Sie zeigt 
auch, wie wir sp~ter sehen werden, unter pathologisehen Ver- 
haltnissen Bin besonderes, je nach der Stgrke des Prozesses 
versehiedenes Verhalten. 

Hieran sehlieSt sich nun die Media mit ihren zwei 
Sehichten, yon denen die innerste, direkt unter der Elastica 
interna liegende, die wit ill Fig. I u. I I b e i  b sehen, speziell 
der Arteria pulmonalis eigenttimlich ist. 

Die elastischen Fasern haben bier einen ausgesproehen 
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longitudinalen Verlauf, sie sind sowohl zueinander als auch 
zur L~tngsaehse des Gef~6es ann~thernd parallel angeordnet. 
Zwischen ihnen liegen in grol~er Menge Kerne von l~nglicher 
Form. die wohl als Muskelkerne anzusprechen sind. Eine 
besondere Lamelle, welche die Abgrenzung dieser Schieht 
gegen die zweite~ ~tul~ere Schicht (Fig. I u. II a) bilden k6nnte. 
ist im allgemeinen nicht vorhanden. Ihre letzte Faser grenzt 
sie manchmal einigermal3en deutlich gegen die darauffolgende 
Schicht ab. Diese Schicht b der Figm'en I und II nenne ich 
die .longitudinale Sehicht" der Media. Sie zeigt in den ver- 
schiedenen Altersstufen ein sehr verschiedenes Verhalten. In'l 
kindlichen Alter ist sie sehr schmal und nicht sehr deutlich' 
ausgepri~gt. Mit zunehmenden Jahren iindert sich das. Die 
Fasern nehmen an Sti~rke und Zahl zu. die ganze Schicht 
wird breiter. In manchen F~llen des hOheren Alters ent: 
wickelt sich die letzte Faser der longitudinalen Schicht zu 
einer besonderen Dicke. so dal~ sie die fibrigen Fasern an 
St~rke tibertrifft, ja sie erreicht manchmal die Machtigkeit der 
Elastica interna. Dann kann man wohl von einer besonderen 
Grenzlamelle sprechen. 

In der nun folgenden zweiten, au~eren Schicht der Media 
haben w i r e s  mit elastischen Fasern zu tun, die zu einem 
dichten Maschenwerke untereinander verflochten sind. Die 
Kerne. welche in ibm gelegen sind. zeigen versehiedene Gestalt. 
bald sind sie rund. bald li~nglich und dann wieder oval. Das 
Ganze macht den Eindruck. als seien es Muskelkerne, die in 
den verschiedensten Sehnittebenen getroffen sind. 

Diese Schieht a der Figuren I und ]/ nenne ich die 
:Ringmuskelschicht" der Media. 

Als letzte und iiul~erste Schicht der gesamten Gefal3- 
wandung findet sieh eine Lage yon Muskel- und Bindegewebe. 
in der sich ganz vereinzelt sehr feine elastische Fasern vor- 
finden: die Adventitia. 

Kurz zusammengefa~t 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 iongi tud ina le  Schicht ,  

3. die Ringmuske lsch ich t ,  

C. die Advent i t i a .  

Ich lasse  nun eine Reihe yon F~l len  folgen, bei denen 

schon mit  f re iem Auge pa tho log i sche  Ver~nderungen  auf der  

I nnenhau t  des Gef~$es zu e rkennen  sind. 

Fall XI. Figur III. 

Kind, 7 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 303, 1902. 
Anatomische Diagnose: Abscesse in Nieren und Lunge. Hypertrophia 

cordis. Vereiterung des rechten Hfiftgelenkes (Operation)und seiner Um- 
gebung. Grol]e Abscesse im kleinen Becken und der Umgebung des 
linken Hfiftgelenkes. Eitrige Thrombose der linken Vena femoralis. Ver- 
eiterung zah]reicher Gelenke (besonders beider Kniegelenke). Milztumor. 
Nephritis parenchymatosa. In der Aorta zah]reiche gelbe Flecke, ebenso 
in der Pulmonalis. 

Arteria pulmonalis in Formalin konserviert. 
Mikroskopischer Befund: Das Endothel ist nicht erhalten. An den 

nach der Weiger tschen Methode gef~rbten L~tngsschnitten dutch einen 
gelben Fleck des Hilusstammes ist die Elastica interna gut ausgepr~tgt. 
An sie schlieSt sich eine Schicht an, die ihrer Lage nach der ]ongitudi- 
nalen Schicht normaler F~lle entspricht. In ihr finden wir eine Lage yon 
feinen und feinsten elastischen F~serchen, die regellos gelagert sind, bald 
dichte Kn~uel bildend, bald gro6e Liicken zeigend. Zwischen ihnen ver- 
einzelte Kerne, die in den grSl~eren Liicken vollst~ndig ~ehlen. Gegen 
die Ringmuskelschicht wird diese Schicht wiederum durch eine derbe 
elastische Lamelle abgegrenzt. 

Die nun folgende Ringmuskelschicht hat sich in ihrem Verhalten 
nicht ge~ndert. Wit sehen in ihr starke elastische Fasern, die ein dichtes 
Netzwerk bilden. Zwischen ihnen Kerne, die tells qner, tells 15ngs und 
schlie61ich auch schr~g getroffen sind. 

Farbt man nun solche Schnitte nach F i s c h e r  mit der kombinierten 
Elastin-Sudanfarbung, so sieht man, wie die erw~hnten Lficken in der 
Schicht, die der ]ongitudinalen Schicht entspricht, mit roten Farbmassen 
dicht ausgefiillt sind, ein Zeichen, da6 an diesen Ste]len eine fettige 
Degeneration stattgefunden hat. Diese Farbenreakfion zeigt sich aucb 
weiterhin an Stellen, wo man sie in den nach W e i g e r t  gef~rbten 
Schnitten nicht erwartete. Dieser ProzeL/fiberschreitet die ~ulJerste derbe 
elastische Lamelle und greift auch auf die Ringmnskelschich~ fiber. Nut 
tritt er hier nicht in dem Mal~e auf, wie vorbin erw~hnt. Statt der 
m~chtigen roten Farbmassen, die dort die Fasern fSrmlich auseinander 
dr~ngen, sehen wir mlr ~eine rote P[inktchen and diese auch nut in der 
n~tchsten N~the der elastischen Lamelle. 

Die longitudinale Schicht scheint in diesen Pr~iparaten zu fehlen. 
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In Schnitten, die yon Stellen angefertigt werden, an denen eine 
Ver~tnderung mit unbewaffnetem Auge nicht zu sehen war, fanden sich 
dieselben Erscheinungen, wie in den vorhin beschriebenen Pr~tparaten; 
auch bier scheint die longitudinale Schieht nicht vorhanden zu sein. 

Anders wieder sind die Verh~tltnisse an Pr~tparaten, die gleichfalls 
yon einer makroskopisch urtverg~ndel'ten Stelle angefertigt warden. Hier 
ist die Elastiea interna gut erhalten und die darunter liegende ]ongitudi- 
nale Sehieht deutlich ausgepr~tgt. Von irgendwelcher pathologisehen Yer- 
iindemng ist niehts zu sehen. Nur in einem Sehnitt, der mit H~tma- 
toxylin-Sudan gef~rbt ist, erseheint in der longimdinalen Sehicht eine 
schwache diffuse Rotf~rbung, ein Zeichen, dab die fettige Degeneration 
hier begonnen hat. 

Vergleich~ man diese letzten Pr/iparate mi~ den oben besc}lriebenen, 
so wird man sofort sehen, dab der Tell der Gef~Bwand, der sieh so auf- 
fallend verttndert erweist, niches wei~er is~ als die ver~nder~e longitudi- 
hale Sehieht. 

Fall XII. Figur IV. 

Frau, 23 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 309, 1902. 
Klinische Diagnose: Mitralstenose. 
Anatomisehe Diagnose: Pleuritis adhaesiva. Dilatatio et Hyper- 

trophia cordis dextri. Hochgradige Mitralstenose. Die Arteria puhnonalis 
ist im Anfang sehr weir. Die In~ima zeig~ einige stark gelbe, leieht er- 
habene Flecken; sie erscheint aufierdem diffus verdickt and etwas gelblich 
trgbe. In den Verzweigungen finden sieh gleichfalls solehe Flecken, die 
deutlieh an den Abgangsstellen lokalisiert sind. Die Aorta bietet bis zum 
Abgange der Mesenterialgef~tBe dasselbe Verhalten. 

Arteria pulmonalis in Formalin konserviert. 
Mikroskopiseher Befund: An Lgngsschnitten durch die knotigen Ver- 

diekungen auf der Inneufl~tche der Puhnonalis sieht man die Elastica 
interna in ihrem ganzen Verlaufe gut erhalten. Auf ihr befinden sich an 
einigen Stellen zarte bindegewebige Auflagerungen (Fig. Iu c), unter denen die 
Elastiea interna (Fig. IV M. E.i.) sieh aui kurze Streeken in zwei Lamellen teilt. 

Eine longitudinale Schicht scheint nicht vorhanden za sein. An 
ihrer Stelle erseheint eine mgehtige Sehicht (Fig. IV b), die haupts~tehlich 
bindegewebiger Natur ist. In ihr finden sieh zahh'eiche feine elastische 
Fgserehen, yon denen sieh einige zu sehmalen, blassen Streifen zusammen- 
gefunden haben, die parallel der Elastiea interna verIaufen; mit ihr stehen 
abet weder diese Streifen, noeh die elastischen Fgserchen in irgendwelcher 
Verbindung. 

Die nun folgende gingmnskelsehieht (Fig. IV a) hebt sieh de-utlieh 
gegen die vorhergehende Sehicht ab, teils dureh ihre Struktur, teils auch 
dureh eine Grenzlamelle, die abet nicht in der St~trke auftritt, wie die 
Elastica interna. 

Die Ringmuskelschicht hat in ihrem Verhalten keine Xnderung auf- 
zuweisen. 
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Die Sudan-Hgmatoxy]infgrbung zeigt uns in der unter der Elastica 
interna gelegenen bindegewebigen Schicht eine starke fettige Degeneration. 
Es finden sich sogar in der Ringmuskelschieht bis dicht an die Grenze 
gegen die Adventitia vereinzelte FettrSpfchen, - -  ein Beweis dafiir, da6 
der DegenerationsprozeB die GefgBwand fast vollst~tndig .durchsetzt hat. 

An Schnitten aus unver~nderten Stellen der Gefi~Bwand bekommen 
wir die longitudinale Sehicht gut zu sehen. 

Fall XI]I. 

Mann, 56�89 Jahre. Sektionsprotokoll Nr, 302; 1902. 
Anatomische Diagnose: Multiple Erweichungs- und apoplektische 

Herde im Gehirn. Hypertrophia eordis. Nephritis parenchymatosa. Ar- 
teriosclerosis universalis. Pneumonia ]ohnlaris. Pleuritis fibrinosa et 
adhaesiva. 

Arteria pulm0nalis mit vielen gelben Fleeken, besonders an den 
Abgangsstellen kleinerer Aste; wird in Formalin konserviert. 

Mikroskopischer Befund: 
In diesem Falle bekommen wit dieselben Bilder wie in Fall XI: 

fettige Degeneration in einer Schicht, die an Stelle der longitudinalen 
Schicht ]iegt und von zwei derben elastischen Lamellen eingesehlossen 
ist; yon hier  aus das Ubergreifen des Prozesses auf die ngchstgelegene 
Schicht, die Ringmuskelschicht. Auch bier haben wir dasselbe Verhalten 
der longitudinalen Sehicht. Stets ist sie gut ausgepriigt und wohl yon 
der Elastica interna ahzugrenzen in all den Pri~paraten, an denen eine 
pathologische Vergnderung nicht naehzuweisen ist. Sowie aber Degene- 
rationen sich zeigen, ist die longitudinale Schicht in ihrem typischen Ban 
nicht zu erkennen. An ihre Stelle tritt dann die oben beschriebene 
Schicht, die von den beiden e]astischen Lame]len eingeschlossen ist, und 
in dieser finden sich dann die Degenerationen. 

Fall XIV, Fig. V, Tar. XIII. 

Mann, 61 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 141; 1903. 
Klinische Diagnose: Chronische Py~tmie. 
Anatomische Diagnose: Pleuritis serosa, Atelektase der unteren 

Lungenlappen. Pericarditis fibrinosa et exsndativa. Myodegeneratio. 
Oedema tonsillum et glottidis. Tumor lienalis. Abscesse in den Nieren. 
Glomerulonephritis. Pyelonephritis. Cystitis. Granularfettleber. Perito- 
nitis exsudativa, Cholelithiasis. Prostatitis purulenta. Orchitis purulenta. 
Urethritis. Enteritis follicularis chroniea. 

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

Mikroskopischer Befund: 
An Schnitten, die aus unver~nderten Partien der Puhnonalis ent- 

nommen sind, haben wir wieder das oben beschriebene Bild. Zuerst die 
Elastiea interna, die die Auskleidung des Gefi~Bes naeh dem Lumen zu 
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bildet. Daran anschlieBend die longitudinale Schicht und zum SchlnB die 
Ringmuskelschicht und die Adventitia. 

u man nun den Verlau~ der longitudinalen Sehieht an Sehnitten. 
die durch einen gelben Fleck gelegt sind. so bekomm~ man aueh hier 
wieder das schon oft beobaehtete Bild. ~vie es uns Fig, V. Tar. XII[ zeigu 
Die Elastica interna (Fig. V. M.E.i .  Tar. XIII) ist vollst~ndig erhalten. 
abet die darauffolgenden Fasern der longitudinalen Schicht (Fig. Vb. 
Tar. XIIIJ ~ndern sieh in ihrem Verhalten. Aus der ursprtinglich streifigen 
Anordnung wird ein regelloses Durcheinander (Fig. VD. Tar. XIII). 

An manehen Stellen liegen die Fasern in kreisfSrmiger Anordnung, 
vollst~tndig ungefitrbte Partien einschlieBend, so daB hier das Pr~parat wie 
durehlSchert erscheint. D~nn wieder verflechten sic sich untereinander, 
um schlieBlich in die streifige Anordnung zuriickzukehren. 

Die in diesen auffallend ver~inderten Stellen liegenden Keme sind 
alle yon runder Gestalt. An den f2bergangsstellen zu der streifigen 
Lagerung der elastischen Fasern verschwinden sie and an ihre Stelle 
treten wieder die l~tngheh geformten Keme. 

Sehr schSn ist dieser Formweehse] tier Kerne an Pr~para~en zu 
sehen, die mit H~tmatoxylin-Sudan gefarbt sind. Hier sind die oben be- 
schriebenen ungef~rbten Stellen (Fig. VD. Tar. XIII) mit den ro~en Farh- 
massen dicht ausgefiillt und in dieser Gegend liegen auch vorwiegend 
die runden Kerne. 

Die roten Farbmassen werden germger und mir ihnen schwindet 
auch die runde Kernform. um den lhngliehen Kernen Platz zu machen. 

Der strikte Beweis. dab die ver~nderten Partien der ]ongitudinalen 
Sehicht diese Degenerationen wirklieh enthalten, wird durch Pr~parate 
erbracht, die mit Elastin-Sudan gef~rbt sind. Denn hier sieht man beim 
Vergleich mit den nach W e i g e r t  gef~trbten Pr~pararen. dab der Faser- 
verlauf derselbe ist und dab die Lficken im elastischen Gewebe tats~chlich 
den Degenerationen entspreehen. 

Fall XV. Fig. VI. Taf. XIII. 

Mann. 47 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 288: 1902. 
Anatomische Diagnose : 
Sklerose der Gehirnarterien. Lungenoedem. Hypern'ophie und Dila- 

tation des Herzens. Myocarditis fibrosa. GroBes Aneurysma des Herzens 
(1. Ventrikel) mit Tl~rombus. ]m Hflusstamm der Arteria pulmonalis etwa 
steeknadelkopfgroBe KnStchen, die sieh aueh in den Verzweigungen 
finden. 

Arteria pulmonalis in R a b ] s Sublimat-Pikrins~uregemisch und Alkohol 
konser~iert. 

Mikroskopischer Befund: 
Auf aer Elastica interna (Fig. VIM. E. i., Tar. XIII) nach dem Lumen 

zu finder sich eine breite Schicht, die rein bindegewebiger Natur ist und 
yon sehr feinen elastischen Fasern in regelloser Anordnung durchsetzt ist 
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(Fig. VI e, Taf. XlII). Eine. scharfe Abgrenzung nach dem Lumen zu durch 
eine elastisehe Lamelle finder nieht statt. Die Elastica interne ist feiner 
als gewShnlich und stark geschl~ngelt. An manchen Stellen erscheint sie 
wie aufgefasert und sender feine F~tserchen in ihre Umgebung aus. Die 
longitudinale Schicht ist auch von weehselndem Aussehen. 

An Stellen, wo die Elastica interne einen gleiehmi~Ngen Ban zeigt, 
ist aneh die longitudinale Schieht in ihrem typischen Verhalten zu sehen. 
Aber de, wo die Elastiea interne sieh ~tndert, ~ndert sieh auch die lon- 
gitudinale Sehicht. Ihre Fasern sind vermehrt und lanfen mehr durch- 
einander, stellenweise sich untereinander verflechtend. Es bleibt aber 
doeh immer das typisehe longitudinale Aussehen gewahrt, das diese Sehieht 
auch bier deutlieh yon der Ringmuskelsehicht unterscheidet. 

Fall XVI, 

Mann, 53 Jahre, Sektionsprotokoll Nr. 284; 1902. 
Anatomisehe Diagnose : 
ArteriosNerose tier Gehirngef~Lle. Allgemeine Oedeme. Ascites. 

Hydrothorax (bes. reehts) Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Myo- 
degeneratio. Stauungsorgane. Gro6e Cyste der reehten Niere. 

In der Arteria pulmonalis versehiedentlieh gelbe Fleeke. 
Arteria pulmonalis in R a b 1 s Sublimat-Pikrins~uregemiseh und Alkohol 

konserviert. 
Mikroskopiseher Befund : 
Auch hier haben wir wie im vorhergehenden Falle eine breite binde- 

gewebige Auflagerung auf der Elastiea interne mit vielen, aber sehr feinen 
elestisehen Elementen durehsetzt. Die Elastiea interna selbst hat sieh 
nieht so stark vefitndert, sic erseheint wohl stellenweise etwas verdiekt 
und sendet Abzweigungen aus. Im groBen und ganzen kann man ihren 
kontinuierliehen Lauf gut verfolgen. 

Die longitudinale Sehieht ist gut ausgeprhgt. 
Im iibrigen verh~ilt sieh die GefNtwand ganz wie in Fall XV. 

Fall  XVII. 

Mann, 53 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 291; 1902, 
Anatomisehe Diagnose : 
Peritonitis fibrinosa purttlenta. Carcinoma oesophagi. Atherom der 

Aorta. Gangraena pulmonum. In der Arteria pulmonalis zahlreiehe gelbe 
Fleeke. 

�9 Arteria pulmonalis in Rabls  Sublimat-Pikrins~iurelSsung und Alkohol 
konserviert. 

Mikroskopischer Bef~nd : 
In diesem FMle hubert wir wieder zun~tehst dem Lumen auf der 

Elastiea interne eine bindegewebige Lage von weehselnder Breite, die 
deutlieh mit sehr feinen elastisehen Fasern durehsetzt ist. Begrenzt wird 
diese Sehieht gegen die Media dutch eine starke elastisehe Lamelle: die 
Elastiea interne, die an den versehiedenen Stellen des Praparates ein 
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verschiedenes Verhalten zeigt. An Stellen, an denen die bindegewebige 
Schicht verschwindend schmal erschcint, ist die e]astische Lamelle ganz 
gleichm~6ig in ihrem Verlaufe. Mit zunehmender Breite der binde- 
gewebigen Schicht ~nder~ sich das: die Lamelle wird starker m~d spal~et 
sich in feinere F~.sern, die dann ein dichtes Geflecht bilden. Die longi- 
tudinale Schicht, die unter der Strecke der gleichmii6igen Elastica interna 
gut zu erkennen ist, geht ganz in dem Geflecht der sieh verbreiternden 
Grenzlamelle unter. 

In den darauffolgenden Schlchten der Ringmnskelschieht und der Ad- 
ventitia ist nichts Besonderes zu finden. 

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

Fall XVIII. 

Mann 58 Jahre. Sektionsprotokoll Nr. 293; 1902. 
Anatomische Diagnose : 
Leptomingitis chronica. Atrophia cerebri. Sclerosis aortae. Throm- 

bose im Herzen. Myocarditis parenchymatosa. Pneumonia lob~laris 
sinis~ra. Tumor lienis. 

Arteria~pulmonalis mit wenigen schwaeh ausgepr~gten gelben Flecken, 
wird in Rabls  Sublimat-Pikrinsiiuregemisch und Alkohol konserviert. 

Mikroskopischer Befund: 
In diesem Falle wird das Gef~l~ yon einer bindegewebigen Schicht 

ausgekleidet, die nur sehr gering und keineswegs an allen Stellen vor- 
handen ist. In ihr finden sich zahlreiehe runde Kerne and feine elastische 
Elemente. 

Auf diese Schicht sollte nun eigentlich die Elastica interna folgen. 
Start ihrer sehen wir aber ein breites elastisches Band, das sich unter 
starker VergrSl~erung aus derben elastischen Lamellen zusammengesetzt 
erweist, zwischen denen Kerne yon l~nglicher Form eingelagert sind. 
Hieran schlie6en sich dann sofort die kreuz und quer verlaufenden Fasern 
der Ringmuskelschicht. 

Dieser Fall ist ntm insofern interessant, als wir in den Pr~iparaten, 
in denen die bindegewebige Anfiagerung vorhanden ist, eine Elastica in- 
terna und eine longitudinale Schicht nicht zu sehen bekommen. Beide 
sind sie aber gut ausgepr~igt an den Stellen, wo eine bindegewebige Anf 2 
lagerung fehlt. 

Wit haben also hier diese beiden Wandbestandteile in dem oben 
beschriebenen brei~en elastischen Bande zu suchen, wozn uns auch das 
Vorkommen der ]~nglichen Kerne berechtigt. 

Fasse  ich n u n  die Resultate der in  diesem Abschni t te  

dargestell ten Unte rsuchungen  zusammen,  so ergibt sich, daf~ 

die k le inen  Degenera t ionsherde  in  der jenigen Schicht der Gef~t6- 

wand  liegen, welche wir an Prl tparaten normale r  Gefii6e als 

, , longitudinale Schicht" der Media k e n n e n  lernten.  Diese Ver ,  
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hMtnisse 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 
Yerhaltnissen. Hat man geringe Degenerationen. so lal3t sich 
wie in Fig. u Taf. XIII direkt der Ubergang yon mehr oder 
weniger normalen zu den degenerierten Partien demonstrieren 
und die Lage der Degenerationen in der longitudinalen Schicht 
ist direkt zu zeigen. Wird die Degeneration starker, wie in 
Figur III. Tar. XLII, so glaubt man eine an elastischem Ge- 
webe reiche Intimaverdickung vor sich zu haben. Aber auch 
hier ergibt sich bei naherer Betrachtung, da]~ diese vermeint- 
liche Intima direkt an die Ringmuskelschicht stSgt. Sie ist 
also nach ihrer Lage und nach der Anordnung des elastischen 
Gewebes nichts anderes als die verbreiterte und veranderte 
longitudinale Sehieht. In dem hoehgradigsten yon nfir be- 
obaehteten Falle stelhe die Degeneration eine sehr breite, fast 
bindegewebige Sehieht dar (Fig. IV, Taft XIII), die ebenfalls 
wieder direkt an die Ringmuskelschieht st~gt und yon dieser 
aber durch eine elastisehe Lamelle abgegrenzt wird. wahrend 
sich stellenweise auf der elastischen Lamelle. welche die Be- 
grenzung nach dem Lumen zu bildet, eine schmale kernreiche 
bindegewebige Wuchemng etabliert hat, die uns Fig. IV c, 
Taf. XIII zeigt. In der longitudinalen Schicht haben die De- 
generationen bier zu einem fast vollstandigen Untergange des 
elastischen Gewebes gefiihrt, an dessert Stelle eine kernarme 
homogene Grundsubstanz getremn ist. die in Fig. IV bei b. 
Taf. XIII zu sehen ist. Die s nlit einer Intima- 
verdickung wird dadurch sehr gro$ und namentlich bei ein- 
faeher Kernfarbung mul~ sie als solche erscheinen. Und doch 
liegt aueh bier nichts anderes vor, als die stark verbreiterte 
longitndinale Schicht. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung wird nun andererseits 
gestiitzt dutch den Befund einer bindegewebigen Auflagerung 
auf der Elastica interna, die man woh! als wirkliche binde- 
gewebige Verdickung der ]ntima ansprechen kann. Diese lag 
vor in den Fallen XY his Xu Zur Illustration dieser Falle 
mSge Fig. VI, Tar. XIII dieuen. Hier sehen wir zunachst dem 
Lumen eine bindegewebige Lage mit zahlreichen runden Kernen. 
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Zarte elastische Fi~serchen durchziehen sie, aber n ich t  sehr 
reiehlich. Nach aul]en yon ihr kSnnen wir zunachst aufs deut- 
lichste die longitudinale Schieht der Media erkennen, an welehe 
sich die Ringmuskelschieht ansehlie6t. 

Nochmals zu der longitudinalen Sehicht der Media zurfiek- 
kehrend, mOchte ich noch herworheben, da6 sieh in ihr, falls 
nicht schon eine hochgradige ZerstSrung der Gewebsbestand- 
teile" dureh Degenerationsherde vorhanden war, s te ts  eine 
kraftige Ausbildung der elastischen Lamellen naehweisen liel~. 
Solehe Erseheinungen traten ja schon unter den als normal 
aufgeffihrten Gefa6gebieten hervor. In Fallen mit Degenerations, 
herden waren sie aber stets sehr ausgesprochen. Wie ein 
Vergleieh der Figuren Iund  I I m i t  Figur ]II, Tar. XIII zeigt, 
besteht der Vorgang darin, dal~ die Lamellen starker werden 
und die ganze longitudinale Schicht der Media an Breite zu- 
nimmt, ohne deshalb an elastischem Gewebe armer zu werden. 
Also k6nnen wit wohl auf eine Vermehrung der elastischen 
Lamellen schlie~en, wie das oben ja  aueh sehon angedeutet 
ist. Besonders auffallend ist aber, dal~ die longitudinale Schicht 
sich bier scharfer gegen die Ringmuskelschicht abgrenzt; 
gerade bei Degenerationen pflegt eine Membrana elastiea die 
Grenze vielfach zu bezeichnen. Auch durch diesen Umstand 
wird die oben erwi~hnte s der degenerierten Sehieht 
mit einer Intimaverdickung mit bedingt, weil man in dieser 
Lamelle die Membrana elastiea interna vermuten konnte. 

Schlie61ich ware noeh zu erwi~hnen, da6 die Degenerationen 
aueh auf die Media resp. Ringmuskelschicht iibergehen, hier 
aber nieht  in solch gewaltiger Starke auftreten. Dies andert 
jedoeh nichts daran, dab der Hauptsitz der Degenerationen die 
longitudina]e Schicht i s t .  

Fragen wit nun, was uns diese Untersuehungen lehren, 
so liegt ihr Weft in dem Vergleiehe mit den Verhaltnissen der 
Aorta bei Arteriosklerose. Es ist durch Jo res  nachgewiesen 
wovden, da6 die Degenerationen der Aorta , sowohl die gering- 
fiigigen wie die atheromat6sen, yon d e r  elastiseh-muskul6sen 
Langssehicht ausgehen und einer nach innen yon ihr gelegenen, 
an elastischen Lamellen reichen Schieht, die J ores  als ,,hyper- 
plastische Intimaverdickung" bezeichnete. Andererseits beruhen 
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die Anschauungen yon Jo res  auf einer weiteren Tatsache, da~ 
die eigentliche bindegewebige Wucherung der Intima yon den 
Schichtenl in welchen die Degenerationen zuerst auftreten, mor- 
phologisch und genetisch getrennt werden mtisse. W~hrend 
man frfiher das neugebildete Bindegewebe als den Sitz der 
Degeneration ansah, soll dieses den Anschauungen yon Jores  
gem~6 an uud ffir sich nicht die Bedingungen der Degeneration 
in sich tragen, sondern erst sekund~r diesem Frozesse unter- 
liegen. Ieh glaube nun, dal] diesen beiden S~ttzeu, welche, wie 
schon gesagt, einen Teil der yon Jo re s  am K6rperkreislanf 
gewonnenen Ansehauungen bilden, meine Befunde in Parallele 
gestellt werden kSnnen. Aueh ich finde den Sitz der Degene- 
r a t i o n e n -  freilieh zun~chst nur der ger ingft igigen-  in einer 
normalen Schicht der Gef~l~wand. Diese Schieht bin ich sehr 
geneigt, als ein Analogon der elastisch-muskulSsen L~ngsschicht 
der Aorta anzusehen, mit der sie namentlich dann~ wenn sie 
etwas starker ausgebildet ist und gegen die Ringmuskelschicht 
durch eine starke elastische Lamelle abgegrenzt ist, gro~e 
_~hnlichkeit hat. Jedenfalls ist sie eine longitudinal verlaufende 
Schicht mit longitudinal geriehteten Kernen, die ihrer Form 
nach als Mnskelkerne anzusprechen sindi und ich erinnere 
daran, dal3 auch Jores  den longitudinalen Schichten der Gerbil- 
wand einen Hauptanteil an dem Zustandekommen der arterio- 
sklerotischen Prozesse zuerkannte. Wie bei den K~rpe~'arterien 
sehen wir aueh in der Pulmonalarterie hyperplastische Vor- 
g~nge in dieser Schicht, die sich vorwiegend an dem elastischen 
Gewebe ~u6ern. Freilich verlaufen sic nicht genau in der- 
selben Weise, wie die hyperplastischen Prozesse an den K6rper- 
arterien, wenigstens konnte ich die Bildung einer ,elastischen 
hyperplastisehen Intimaverdickung" nicht beobachten. 

Von diesen Vorg~ngen in der longitudinalen Schicht ver- 
sehieden sind nun die eigentlichen bindegewebigen Auflagerungen 
ant der Elastica interna, die wohl als bindegewebige Intima- 
verdickungen atffzufassen sind. Sie haben alle die Charaktere~ 
welehe yon Jo res  ffir die einfaehe Bindegewebswueherung der 
Intima aufgestellt sind, n~mlieh: fibrill~tre feine Grundsubstanz, 
Kernreichtum, elastische Elemente, soweit vorhanden als feine 
Fasern, g~tnzliehe Intaktheit der peripherisch yon der Ver- 
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diekung liegenden Gef~i6wandschichten. Daft sie aueh nicht 
degeneriert und da, wo sie diffus auftritt, mit den Degenerations- 
herden nichts zu tun hat, kann ich zwar aus meinen Pr~t- 
paraten nieht beweisen, weil ieh gerade die betreffenden FNle 
so konserviert babe, daft ieh sie nieht mehr auf Fett  f~rben 
konnte, aber ich glaube doeh, dutch Zusammenste]len und 
Vergleiehen der Ftille darauf sehliel]en zu kSnnen. 

Zum Schlu~ ist es mir eine angenehme Pflieht, Herrn Prof. 
J o r e s  fiir die freundliche Unterstiitzung, die er mir dutch Rat 
und Tat angedeihen liel3, meinen verbindliehsten Dank aus- 
zuspreehen. 

N a c h t r a g .  

Bei Drucklegung dieser Abhandlung bekam ieh die Arbeit 
yon H. T o r h o r s t :  Die histologisehen Ver~nderungen bei der 
Sklerose der Pulmonalarterien, Zieglers Beitrage Bd. 36, Heft 2 
zu Gesicht. Der Verfasser kommt darin, was den Bau der 
Wand der Pulmonalis unter normalen VerhNtnissen anbetrifft 

- -  yon Kleinigkeiten abgesehen -= zu denselben Resultaten 
wie ieh. Bei der Deutung der pathologisehen Ver~mderungen 
sind aueh einige Verschiedenheiten in den Ergebnissen unserer 
Arbeiten vorhanden. Diese erkl~tren sieh aber dadurch, dag 
T o r h o r s t  nur F~lle yon Stauungen im Lungenkreislaufe heran- 
zog, w~thrend ieh haupts~ehlieh dem Vorhaudensein der gelben 
Fleeke auf der Innenfl~ehe der Puhnonalis meine Aufmerksam- 
keit  sehenkte. 

Fig. I, 

Fig. II, 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  XIII. 

Fall III. Liingssehnitt aus dem Hilusstamm der normalen Arteria 
pulmonalis eines 18j~hrigen Miidchens. Weigerts  Fitrbung der 
elastischen Fasern; Vergr51]erung 320. a) Ringmuskelschicht der 
Media, die hier und in allen folgenden Zeichnungen nicht in ihrer 
ganzen Breite abgebildet ist, mit Ausnahine yon Fig. IV, wo sie 
ganz zu sehen ist. b) Die longitudinale Sehieht der Media. 
E Endothel. M.E.i. Membrana elastiea interna. 
Fall V. L~ingssehnitt aus dem ttilusstamm der normalen Arteria 
pulmonalis eines 25jhhrigen Nannes. Weigerts F~irbung der 
elastischen Fasern; Vergr56erung 320. a) Ringmuskelschieht der 
Media. b) Die longitudinale Schicht der Media. M.E.i. Mem- 
brana elastiea interna. 
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F i g. III, 

Fig. IV, 

Fig. V, 

Fig. Vl, 

Fall XI. Langssehnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo= 
na]is eines 7 jahrigen Kindes, bei dem sieh zahlreiche gelbe Flecke 
auf der Innenhaut des Gef~$es fanden. VergrS$erung 320. 
Weigerts  F~rbung der elastiseheu Fasera. Die Kerne siad nieht 
mitgezeichnet, a) Ringmuskelschicht der Media. b) Die longi- 
tudinale Schicht der Media, die hier verbreitert ist, in  ihr Hyper- 
plasie tier elastischen Fasern. Die hellen Stellen entsprechen 
Degenerationen. M.E.i. Membrana: elastiea interna. 
Fal] XII. L~ngsschnitt aus dem Hilusstamnl der Arteria pulmo- 
nalis einer 23j~hrigen Frau, bei der sich starkgelbe, leieht er- 
habene Flecken auf der Innenhaut des Gef~Bes fanden. Ver- 
grSfernng 72. Weigerts  F~rbung der eIastischen Fasern. 
a) Ringmuskelschicht der Media, die in diesem Falle in ihrer 
ganzen Breite eingezeichnet ist. b) Die longitudinale Schicht 
der Media, die bier stark verbreitert ist mit Untergang der 
elastischen Elemente. M.E.i. Membrana elastica interna, c)Binde- 
gewebige Auflagerung au[ der Elastiea interna. 
Fall XIV. Lgngsschnitt aus dem Hilusstamm der Arteria pulmo- 
halls eines 61~thrigen Mannes: Pulmonalis mit vielen ge]ben 
Flecken auf der hmenfl~che. VergrSBerung 72. Weigerts  F~ir- 
bung der elastischen Fasern. Die Kerne sind nicht eingezeiehnet. 
a) Rin~muskelschieht der Media. b) Die longitudinale Sehicht 
der Media. Ubergang der nieht degenerierten Partien in dege- 
nerierte. Die hellen Lfieken bei D. entsprechen Degenerations- 
herden. M.E.i. Membrana elastica interna. 
Fall XV. L~ngsschnitt aus dem Hihsstamm der Arteria pulmo- 
nalis eiues 47j~thrigen Mannes. Pulmonalis mit stecknadelkopf- 
gro$en KnStchen auf der Innenfl~che. VergrS[Jerung 320. Wei :  
ger ts  F~trbung der elastischen Fasern. a) Ringmuskelsehicht der 
Media.. b) Die unverEnderte longitudinale Schicht der Media. 
M.E.i. Membrana elastica interna, c) Bindegewebige Intima- 
verdickung. 

XXI. 
Ein Fall  yon Angioma racemosum der Arteria 

alveolaris inferior. 
Von 

Professor Dr. F r i e d r i c h  S c h l a g e n h a u f e r ,  k. k. Prosektor  
(Wien). 

(Hierzu Taf. XIV.) 

Da  Bin Aneu rysma  resp. Angioma racemosum der unteren 
Alveolararterie,  soweit die Literatur  fiberblickt werden konnte ,  
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