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XI.
Uber das Wesen der Arteriosklerose.

Von
Dr. med. T. Sumikawa,

Direktor des Prifektur-Hospitals zu Hiroshima, Japan.
Hierzu Taf. VIL

Arteriosklerose ist seit langem als eine meist im vorgeschrittenen
Alter vorkommende Krankheit allbekannt. Jedoch ist das Wesen
dieser Krankheit noch nicht aufgekléirt: es wird immer noch darum
gestritten, ob diese Krankheit entziindlicher oder degenerativer
Natur sei, und in welchem Teil der Arterienwand der Prozefl be-

ginne.

Schon Kreysig, Rayer, Tiedemann w a sahen die arterio-
sklerotische Platte als ein Entziindungsprodukt an. Lobstein, dem wir
die Bezeichnung ,,Arteriosklerose” verdanken, konnte in den sklerotischen
Stellen weder GefiBinjektion noch sonstige Entziindungszeichen finden und
nahm deshalb eine Ernihrungsstérung an, welche eine krankhafte Wucherung
im Gefolge haben soll. Rokitansky sah die Intimaverdickung als eine
»exzedierende Anbildung und Auflagerung von innerer GefdaBhaut aus der Blut-
masse* an, Dittrich sprach die Arferiosklerose als einen Entziindungs-
prozel mit Ablagerung von Exsudat zwischen den Arterienhiuten an, F;ii rster
dagegen hielt sie fiir eine Art von Hypertrophie. Virch o w charakterisierte
die Arteriosklerose bekanntlich als: , Endoarteriitis chronica deformans.*
Cohnheim, Cornil und Ranvier und andere Autoren derselben
Epoche traten gleichfalls fiir Entziindung ein. Marchand prizisierte
seine Meinung dahin, daB es sich bei der Intimaverdickung nicht um einen
chronisch entziindlichen Proze8 im eigentlichen Sinne handeln kénne. Er falt
die Arteriosklerose vielmehr auf als eine Krankheit degenerativer Natur,
d. h. eine Ernshrungsstorung der GefiBwand, ihr folgen Quellung, Verdickung
und Sklerose des Intimagewebes, Vermehrung und nachtrigliche Degeneration
ihrer zelligen Elemente, so daB hiufig Zerfall, partielle Nekrose und Verkalkung
eintritt, wihrend in anderen Fillen ausgedehnte schwielige Verdickung der
Intima in den Vordergrund tritt. Th o m a glaubt nach seinen ausgedehnten
Untersuchungen den Ausgangspunkt der Arteriosklerose in einer nicht ent-
ziindlichen Schwiichung der Media gefunden zu haben; dadurch werde der
Widerstand der Arterienwand, die Elastizitit und Kontraktilitit der Media
‘herabgesetzt und eine Dehnung herbeigefiihrt. Um diesen Fehler zu kompen-
sieren, beginne eine ,reparatorische’ Intimaverdickung, welche Schutz gegen
ZerreiBungen und Aneurysmabildung bieten soll. Nachtriglich trete jedoch
in der dauernd stark gespannten fibrésen, verdickten Intima sekundire, meist
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in dem der Media anliegenden Teile beginnende Erndhrungsstorung ein. Mar -
t1in hat gefunden, da8 die Nutritionsgefie, welche atheromatdsen Herden ent-
sprechen, immer eine ,,Endarterite proliferante” aufweisen. Koester und
seine Schiiler sehen die Arteriosklerose als einen entziindlichen Prozef mit
inniger Beziehung zu den Vasa vasorum an, um die heram zuerst Entziindungs-
herde auftreten; die Zerstorung der elastischen Elemente und alle im weiteren
Verlanf auftretenden Degenerationen seien sekundire Erscheinungen. Man -
c¢hot u a. haben als ganz initiale Verdnderungen der Sklerose Risse des elas-
tischen Gewebes der Media angenommen. Jores ist der Meinung, daB funk-
tionelle Uberanstrengung der Gefifiwand Arteriosklerose hervorrufe, d. h. daB
Funktionen, welche die longitudinalen muskults-elastischen Lagen der GefdB-
wand betreffen, in ithrem UbermaB zur Arteriosklerose filhren. Ribbert
deutet den arteriosklerotischen ProzeB folgenderweise: der normale oder ver-
stirkte Blutdruck dehnt die GefidBwand, lockert das Gewebe der Intima, preBt
fliissige Bestandteile des Blutes in sie hinein und buchtet nunmehr die erkrankte,
weniger widerstandsfihige oder die normale Media stirker nach auBen vor.
Dadurch soll die Arteriosklerose entstehen. Diese uns schwer verstindliche
Erkldrung hat vielleicht einen Sinn fiir die Genese eines Aneurysma der schon
irgendwie erkrankten GefiBwand, aber wohl keine Bedentung fiir die Sklerose.
Neuerdings nimmt Katsurada die Hyperplasie der Intima und sekundére
degenerative Verdnderungen derselben als wesentlich an. Die angefiihrten An-
sichten der Autoren lassen sich ungefihr in folgende Gruppen einteilen:

1. Die Arteriosklerose ist in bezug auf ihre Natur:

1. Ein entziindlicher Prozef (Kreysig, Rayer, Tiedemann
wa,Dittrich, Virchow, Cohnheim, Cornil und Ranvier
w a., Martin, Koester und seine Schiiler);

2. Eine Ernihrungsstorung, und zwar

a) mit folgender Gewebshyperplasie (Lobstein, Marchand,
Thoma, Jores); :

b) einfache Hyperplasie und Hypertrophie (Rokitansky, Forster,
Katsurada). -

I1I. Die wirkende Ursache hat ihren Sitz in der:

a) Intima (Kreysig, Rayer, Tiedemannu. a,Lobstein,
Forster, Rokitansky, Virehow, Cohnheim, Cornil und
Ranvier w a, Marchand, Ribbert, Katsurada);

b) Media (Thoma, Manchot u. a, Jores);

¢} Sitz nicht bestimmt ausgedriickt (Dittrich).

Schon vor 5 Jahren habe ich im Pathologischen Institut zu
Freiburg i. B. itber Arteriosklerose experimentelle Untersuchungen
angestellt und konnte nachweisen, dab man durch einen
zirkumskripten lokalen Reiz von Seiten der
Adventitia, also im Sinne der Fortleitung,
eine zirkumskripte sklerotische Verdickung
der-Intima erzeugen kann, genau so wie eine
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solche durch eine allgemeine fern wirkende
Ursache entsteht. Neuerdings haben viele Autoren, wie
Kurt Ziegler,v.Rzentkowski, Lissauer, Kiilbsg,
Erb, Scheidemandel, Josué u a m., durch die
Adrenalininjektion eine der natiirlichen ganz &quivalente oder
wenigstens sehr &hnliche Sklerose hervorrnfen konnen. In der
vorliegenden Arbeit habe ich mir die Aufgabe gestellt, durch histo-
logische Untersuchung des reichlichen Materials gewdhnlicher und
als syphilitisch diagnostizierter Arteriosklerose, wie es mir das
Pathologische Institut von Hiroshima zur Verfiigung gestellt hat,
iiber den priméren Sitz, die Natur und das Wesen dieser Krankheit
eine eigene Uberzeugung zu gewinnen. Ieh habe meine Fille der
Giite meines verehrten Freundes, des Herrn Prof. K. Yamagiwa
zu verdanken, wofiir ich auch an dieser Stelle meinen herzlichsten
Dank ausspreche.

Technik.

In jedem Fall ist das erhabene Stiick der Aorta erst in Mti11e r scher
Fliissigkeit konserviert, dann in Alkohol steizender Konzentration nachgehirtet,
in Zelloidin eingebettet, und endlich in diinne Querschnitte zerlegt worden.

Farbung: Inallen Fillen sind die Schnitte sowohinach der Weiger t-
schen BElastikafirbung mit Boraxkarmin-Nachfirbung behandelt, als auch mit
Hématoxylin-Eosin gefiirbt, in den meisten Féllen ist ferner dievanGicson -
sche Fiarbung angewendet worden.

Beschreibung der einzelnen Fille.

Der leichteren Verstdndlichkeit halber ordne ich meine Fille
von vornherein nach der Art und nach dem Grade der Verinderung
in folgende Gruppen:

A. L Gruppe: Genuine Arteriosklerose.

1. Fille mit schwacher Verdickung. .

2. Fille mit starker Verdickung, in welcher die atheromatose
Degeneration nur mikroskopisch nachweisbar ist, oder in der sich

- Kalkablagerung vorfindet.

3. TFille mit makroskopiseh sichtbarem atheromatosem Herde.

B. IL Gruppe: Syphilitische Form der Arteriosklerose.

C. IIL Gruppe: Kombinationsform der 1. und IL Gruppe.

A. Fille der I Gruppe, und zwar 1. solche Fille mit einer
sehwachen Verdickung:
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Fall 1. 45 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Cholelithiasis, Hemiplegie.

Sektions-Diagnose: Hirnblutung, Gallenstein, Ikterns, katarrhalische
Pneumonie der linken Lunge, Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra, ganz ge-
ringtiigige Arteriosklerose.

Aus dem Arcus aortae wird ein quadratisches Stiickchen herausgeschnitten.

Makroskepisch: Innenfliche der Intima nur ganz wenig erhaben.

Mikroskopisch: Sklerotische Stelle der Intima besteht aus streifigem Binde-
gewebe mit wenigen Intimazellen. An einigen Stellen ist dieses etwas hell: die
Grundsubstanz ist aufgequollen und wenige Rundzellen sind sichtbar. Elastische
Fasern liegen besonders in der Nihe der Inmenfliche dicht aneinander, meist
quer und der Innenfliche parallel verlaufend. Dort, wo das Bindegewebe hell
und locker geworden ist, stellen die Fasern eine unregelmiBige netzartige Figur
dar. Die gefensterte Membran ist desto deutlicher zerfasert, je stirker die
Intima verdickt ist, doch ist sie immer noch ganz gut erkennbar. In dem der
letzteren benachbarten Mediateile hat das Bindegewebe etwas zugenommen,
die elastischen Fasern sind dort mehr oder weniger dicht; die sonstigen Partien
der Media und Adventitia sind fast intakt. Vasa vasorum sind nur bis in die
duflere Halfte der Media verfolghar.

Fall 2. bbjihrige Frau.

Klinische Diagnose: Schrumpfniere.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, dilatatorische Hypertrophie des linken
Ventrikels, allzemeine Wassersucht, Emphysema pulmonum, Atrophie der Milz
und Leber, Himorrhoiden.

Schnitt aus der Aorta ascendens. Makroskopisch: Verdickung der Intima
geringfiigig.

‘Mikroskopisch: Die ang streifigem Bindegewebe bestehende verdickte
Intima zeigt Intimazellen und wenige Rundzellen. Das Bindegewebe, welches
der Media naheliegt, ist etwas hell und locker. Man trifft mehr oder weniger
Hyperplasie des Bindegewebes auch in dem der Intima anliegenden Mediateil.
Die sonstigen Partien der Media und Adventitia sind fast intakt. Die elastischen
Fasern der Intima sind etwas vermehrt, die gefensterte Membran ist wohl er-
kennbar, scheint aber etwas zerfasert zn sein. Die elastischen Fasern der Media
nahe der Membrana fenestrata erscheinen wie gewdhnlich, nur sind sie etwas
dichter. Vasa vasorum reichen bis in die Mitte der Media.

Fall 3. 34jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonalis.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonalis, tuberkulése Darmgeschwiire,
Lymphadenitis caseosa der Bronchial- und Mesenterjaldriisen. Kehlkopi-
tuberkulose.

Schnitt aus dem Arcus aortae. Makroskopisch: Nur ganz schwach sklero-
tiseh verdickt.

Mikroskopisch: Verdickung der Intima. ist suBerst geringfiigig. Sie besteht
aus faserigem Bindegewebe und die Intimazellen darin sind etwas vermehrt.
Diese Vermehrung der jungen Bindegewebszellen reicht tiber die Membrana



236

fenestrata hinaus bis in die Media hinein. Es scheinen elastische Fasern der
Intima neugebildet zu sein. Die gefensterte Mebran ist mehr oder weniger zex-
faserf. Vasa vasorum kommen bis zur duBeren Hilfte der Media hinein. ~ Sonst
keine Verinderung der Media und Adventitia.

Fall 4. 60 jdhriger Mann.

Klinische Diagnose: Schrumpfniere.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere: hochgradige Hypertrophie des linken
Ventrikels, Odema et Emphysema pulmonum, Prostatahypertrophie, Balken-
blase, Atrophie der Leber und Milz, Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra, Arterio-
sklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae. Makroskopisch: Ganz geringe und
diffuse Verdickung.

. Mikroskopisch: Die Intimaverdickung besteht aus einem etwas aufge-
lockerten wenige Intimazellen fiihrenden streifigen Bindezewebe mit leicht auf-
gequollener Grundsubstanz, worin mehr oder weniger Rundzellen eingelagert
sind. In der an die Intima anstoBenden Mediapartie ist die interfaszikuldre
- Bindegewebszunahme deutlich.  Vasa vasorum kommen wie gewdhnlich bis
zur #uberen Hilfte der Media. Ubrige Mediapartie und Adventitia intakt.
In dem verdickten Intimateil sind die elastischen Fasern fein, reichlich, netz-
artig angeordnet und sehen manchmal kornig aus. Die gefensterte Membran
ist kaum sichtbar. In der Nihe der Media sind die elastischen Fasern der Intima
querparallel verlaufend angeordnet und nach der Media hin nimmt ihre Dicke
meist zn. Die elastischen Fasern der Adventitia zeigen nichts Besonderes.

Fall 5. 29jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Ovarialzyste.

Sektions-Diagnose: Trilbung des Herzens, der Leber, Pleuritis circum-
seripta dextra, Cystoma. ovarii, Hydronephrose.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: MiBige knotige Verdickung.

; Mikroskopisch: Die sklerotische Stelle zeigt starke bindegewebige Wucher-
ung und geringe Infiltration von Rundzellen. In diesem Fall konnte ich in
der Grenzzone der Media und Intima eine relativ reichliche Anzahl von jungen
Bindegewebszellen konstatieren. Vasa vasornm kommen bis nahe an die Intima.
Die elastischen Fasern der Intima sind fein, zart und ordnungslos verlaufend.
Grenze zwischen Intima und Media ist undeutlich, weil die der Intima an-
liegende Media sklerotisch ist und bedeutende Bindegewebswucherung zwischen
den glatten Muskelfasern vorhanden ist. Das Bindegewebe eines an die Media
anstoBenden Intimateils ist locker, hell, und elastische Fasern, in Gltterﬁgur
‘angeordnet, schliefen aufgequollene Rundzellen und eine ganz geringe Menge
von Intimazellen ein. Nahe der Innenfliche der Intima verlaufen ziemlich
viele elastische Fasern dicht beieinander, mehr nach der Mediaseite zu werden
‘sie lockerer und nehmen an Zahl deutlich ab. An dem verinderten Mediateil
sind die elastischen Fasern etwas deutlicher, und zwar dort, wo das Binde-
gewebe intermuskulir gewuchert ist, wieder sehr dicht und dann mehr nach
auBen abermals lockerer. Man sieht zwischen Media und Adventitia ein grofes
Nutritionsgefd.  Adventitia intakt.
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Fall 6. 66 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Katarrhalische Pneumonie.

Sektions-Diagnose: Katarrhalische Pneumonie, Hypertrophie des linken
Herzventrikels, Emphysema pulmonum, Arteriosklerase. '

Schnitt aus der Aorta ascendens kurz vor dem Arecus aortae.

Makroskopisch: Fast diffus, aber stellenweise mehr wellenartig verdickt.

Mikroskopisch: Die geringfiigige Intimaverdickung besteht aus Binde-
gewebe mit Intimazellen, die tiefere Schicht ist aufgelockert, daher hat sich in
diesem Teil ganz feines’ Maschenwerk gebildet. Die der Intima anliegende
Mediapartie sieht fast homogen aus, aber bei genauer Betrachtung entdeckt
man darin noch eine kleine Menge von glatten Muskelfasern. In der genannten
Partie der Media sind die elastischen Fasern mehr diffus gefirbt als in den
anderen Mediateilen, doch ihre Tingierbarkeit weicht von der der normalen ab,
die Umrisse einzelner Fasern sind undeutlich. Die Verinderung der Media
nimmt allmahlich nach auBen ab. Die elastischen Fasern in der verdickten
Intima zeigen das Bild eines lockeren Maschenwerkes oder zerrissener Stroh-
matten. Vasa vasorum kommen bis zur Mitte der Media.

Fall 7. 27jidhrige Frau.

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis.

Sektions-Diagnose: Typhése Geschwiire des Ileums, Tritbung der Nieren,
katarrhalische Pneumonie, Infektionsmilz.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Anscheinend keine merkliche Verdinderung, doch ist die
Intima etwas verdickt.

Mikroskopiseh: Intima ist sehr wenig verdickt, und enthilt einzelne Intima-
zellen und eine kleine Menge von Rundzellen. Die der Intima anliegende Media-
partie ist gleichfalls affiziert und das Bindegewebe dort locker. Die iibrigen
Partien der Media sind intakt. Elastische Fasern sind an der Innenfliche der
Intima etwas reichlich vorhanden. Wo aber das Bindegewebe mehr oder weniger
aufgelockert ist, da gibt es nicht so viele elastische Fasern. Vasa vasorum gehen
bis zur &uBeren Halfte der Media. Sonst keine Verinderung zu bemerken.

Fall 8. 46 jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Verhungern.

Sektions-Diagnose: Afrophie des Herzens, der Leber und Milz, hyposta-
tische Pneumonie der rechten Lunge, Inanitionsmagen, allgemeines Odem,
Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra.

Schnitt aus dem unteren Teil der Aorta descendens.

Mikroskopiseh: In der der Media anliegenden Schicht der Intima ist das
Bindegewebe aufgelockert und mit ziemlich vielen Rundzellen durchsetzt, die
meistenteils aufgequollen sind. In den an die Intima anstoSenden Mediateilen
ist das intermuskulire Bindegewebe vermehrt, auch hier ist schon mehr oder
minder Bindegewebsauflockerung eingetreten. Nahe der Innenfliche der Intima
sind ziemlich reichliche feine, zum Teil jedoch, wo das Bindegewebe aufgelockert
ist, sehr wenige netzartige elastische Fasern vorhanden. An Orten, wo die
Media deutlich sklerotisch ist, sind sehr wenige feine elastische Fasern vorhanden,
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in den anschlieBenden Teilen der Media sind sie ganz dick und dicht. Vasa
vasorum gehen bis in die &ufere Hilfte der Media hinein. Adventitia intakt.

Fall 9. 58 jéhriger Mann.

Klinische Diagnose:* Dysenterie.

Sektions-Diagnose: Dysenterie, Schrumpfniere, Atrophie der ILeber,
Lungenddem, leichte Hypertrophie des linken Herzventrikels, Geschwiir und
Narbe des Magens, Emphysema pulmonum.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Malkroskopisch: MiBige diffuse und plattenartige Verdickung,

Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe in der verdickten Intima zeigt
viele Intimazellen. Nahe der Innenfliche der Intima zeigt sich ein feines Maschen-
werk, welches durch Auflockerung des Bindegewebes entstanden ist, die hier
vorbandenen Rundzellen sind aufgequollen und ihre Kerne schwach tingiert.
In dem der Intima anliegenden Mediateil ist das Bindegewebe dort vermehrt,
wo die elastischen Fasern sich netzartig kreuzen. Die elastischen Fasern des
sklerotisch gewordenen Mediateils sind sehr dicht und netzartig angeordnet.
Doch ist ihre Tingierbarkeit schwach. Die elastische Membran ist nur in dem
schwach verdickten Teil der Intima sichtbar, jedoch da, wo die Verdickung
der Intima stark ist, total verschwunden oder nur noch in Spuren erkennbar.
In der Intima finden sich sonst wenige fragmentierte, feine elastische Fasern.
Die elastischen Elemente der Media sind in dem Abschnitt, welcher an der Intima
liegt, dichter als in den iibrigen Mediateilen. Vasa vasorum reichen bis in die
Mitte der Media.

Ein anderer Schnitt: In dem vermehrten Bindegewebe der Intima findet
man spindelférmige schmale Liicken, worin sehr schmal gewordene Intimazellen
liegen, welche wie gedriickt erscheinen. Abweichend von diesem physiologischen
Verhiltnis werden sie in den Partien gegen die Grenze zur Media hin nach und
nach dicker und hypertrophisch. In dem Mediateil unmittelbar an der Intima
ist das Bindegewebe stark vermehrt und in der tieferen Schicht der verdickten
Intima sind einige aufgelockerte, aufgehellte Stellen vorhanden, in deren Um-
gebung einige Nutritionsgefifie neugebildet sind. Vasa vasorum sind in der
Media reichlich vorhanden. Adventitia intakt.

Fall 10. 37 jdbriger Mann.

Klinische Diagnose: Mitralinsuffizienz.

Sektions-Diagnose: Verdickung und Verkiirzung der Mitralsegel, Hyper-
trophie und Dilatation beider. Kammern, Odem und braune Induration der
Tungen, allgemeines Odem, Infarkt der linken Niere, Lymphadenitis caseosa
et caleulosa der Bronchialdriise, Stauung der Leber.

Sehnitt ans der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Verdickte Intima zeigt ziemlich viele Intimazellen und
Infiltration mit sehr wenig Rundzellen. Der tiefere Teil der Intima, nahe der
Media, ist anfgelockert. Die der Intima anliegenden Mediateile sind mehr oder
minder veréindert, d. h. das intermuskulire Bindegewebe hat zugenommen.
Vasa vasorum dringen bis in die duBlere Halfte der Media sparlich ein. Adventitia
fast intakt. Die elastischen Fasern der Intima sind im allzemeinen nur wenig
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zahlreich, nur in den der gefensterten Membran benachbarten Intimateilen sind
sie ziemlich reichlich. Der grifte Teil der gefensterten Membran ist noch sichtbar.
In dem deutlich sklerotischen Mediateil sind sie sehr dicht. Die elastischen
Elemente der Intima sowie der an dieser liegenden Mediateile sind im {ibrigen
teilweise, mehr oder minder, fragmentiert. In solchen Stellen ist die gefensterte
Membran verschwunden und in den denselben anliegenden Mediateilen hat das
Bindegewebe weiter nach auflen relativ mehr zugenommen als in anderen
Partien.

Fall 11. 6bjihricer Mann..

Klinische Diagriose: Herziehler.

Sektions-Diagnose: Aortenstenose, Dilatation und Hypertrophie der linken
Kammer, Emphysema pulmonum, Atrophie der Leber, Milz, Nieren, allgemeines
Odem, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: Diffuse und plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: In den verdickten Intimateilen findet sich teils stirkere,
teils geringere Rundzelleninfiltration. In der tieferen Partie der Intima sieht
man deutliche Auflockerung des Bindegewebes, wodurch es netzartig aussieht.
In einigen Stellen nahe der Innenfliche der Intima zeigt sich gleichfalls eine
geringe Auflockerung des Bindegewebes. In so beschaffenen Teilen finden sich
vereinzelt knglige Liicken. (Vielleicht Fettkérnchenzellen.) In den der Intima
anliegenden Mediateilen hat das intermuskulire Bindegewebe zugenommen.
Stellenweise zeigt sich auch in den Mediapartien, welche nahe der Adventitia
liegen, geringe Bindegewebszunahms. Die Adventitia ist glelchfalls in geringem
Grade bindegewebig verdickt.

In der Nihe der Innenfliche sieht man meist kirnige, undeutliche, wie
verschleierte, elastische Elemente, in den iibrigen Partien der Intima sind nur
wenige elastische Fasern fragmentiert. Im aufgelockerten Teil sind sie natiirlich
nur gering an Zahl oder gar nicht bemerkbar. Die gefensterte Membran ist
zum grofiten Teil noch vorhanden; doch ist sie stellenweise zerfasert. In der
der gefensterten Membran anliegenden Mediapartie befinden sich mehr oder
weniger fragmentierte elastische Fasern. Die elastischen Fasern der Adventitia
sind etwas reichlich. Vasa vasorum gehen nur bis in die Mitte der Media.

Fall 12, Alter, klinische und Sektions-Diagnose sind nicht notiert.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: MiBige plattenartige Verdickung.

Mikroskopiseh: Es zeigh sich eine ganz miiBige Verdickung der Intima,
nur an einer Stelle ist sie auffallender. Die Intimaverdickung besteht aus streifi-
gem Bindegewebe mit einer miBigen Anzahl Intimazellen, Rundzelleninfiltration
ist sehr geringfiigiz. In dem innersten Abschnitt der Media hat das intermus-
kulire Bindegewebe zugenommen. Vasa vasorum dringen bis in die Mitte der
Media ein. Nahe der Innenfiiche der Intima sind die querlanfenden feinen und
zarben elastischen Fasern reichlich vorhanden. Die elastischen Fasern der
Media sind in ihrer inneren Partie dicht, dann allmihlich nach aufBen hin in
die Norm itbergehend. Adventitia fast intakt.
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Fall 13. 45 jahrige Frau.

Klinische Diagnose: Peritonitis tuberculosa.

Sektions-Diagnose: Lymphadenitis tuberculosa caseosa der zervikalen,
bronchialen und refroperitoniialen Lymphdriisen, tuberkulése Darmgeschwiire,
Bronchitis et peribronchitis caseosa fibrosa multiplex der rechten Lunge, Muskat-
nuBleber, Nephritis parenchymatosa chronica, Pleuritis tuberculosa dextra,
braune Atrophie und fettige Degeneration der Herzmuskelfasern, Odem der
beiden Fiifle, Arteriosklerose, Peritonitis universalis tuberculosa.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopiseh: MaBige plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Hier ist die Verdickung der Intima nieht so auffallend.
In dem verdickten Intimateil ist das Bindegewebe aufgelockert, in den Maschen
zwischen den Fasern liegen aufgequollene und fettig metamorphosierte Rund-
zellen in ziemlich reichlicher Zahl. Ebendaselbst sieht man in dem Bindegewebe
ferner zahlreiche hypertrophische Intimazellen, in dem schwach verdickten Teil
der Intima sind sie nicht groB, im Gegenteil sogar ohne besondere Aufmerk-
samkeit kaum sichtbar. In dem verdickten Intimateil sind die feinen elasti-
schen Fasern etwas reichlich, ihre Dichtigkeit nimmt nach der Media hin ab.
Der an die Intima anstoSende Mediateil ist an dem sklerotischen Prozef be-
teiligt, das Bindegewebe hat da zugenommen. Derjenige Mediateil, welcher
vom sklerosierenden ProzeB noch fast freigeblieben ist, 148t keine nennens-
werte Verinderung erkennen. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der
Media. Adventitia zeigt etwas reichlichen Gehalt an Bindegewebe, sonst intakt.

Fall 14. 59 jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Dementia senilis?

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, braune Atrophie des Herzens, Erosion
des Magens, Cystitis gangraenosa, multiple Myome des Uterus, Oedema piae matris.

Schnitt aus der Aorta descendens. (Nahe an der Abgangsstelle einer
Interkostalarterie.)

Makroskopisch: Diffuse und auch plattenartige Verdickung.

Mikroskopiseh: Das streifige Bindegewebe der verdickten Intima zeigt
eine mifige Anzahl von Intimazellen. In dem nahe der Media liegenden Intima-
teil ist das Bindegewebe aufgelockert. In dem entsprechenden Mediateil hat das
Bindegewebe zugenommen und die elastischen Fasern liegen dicht. Vasa vaso-
rum kommen bis in die Mitte der Media hinein. Rundzelleninfiltration kommt
nur in dem verdickten Intimateil vor. Die innere Zone der verdickten Intima
besteht aus hyalinem Bindegewebe; in etwas tieferen Stellen sieht man hiexr
und da sehr reichliche kleine Liicken, erweiterte Intimakanilchen, in welchen
hypertrophische Intimazellen liegen. Wo das Bindegewebe hyaline Beschadfen-
heit hat, sieht man sehr geringe Reste von Intimazellen oder nur ihre Liicken.
In einem noch tieferen Teil ist das Bindegewebe bereits aufgelockert und in
der Umgebung dieses Teils zeigt sich sehr unbedeutende Rundzelleninfiltration.
Tn dem sklerotischen Teil, welcher nahe der Media liegt, verlaufen michtige
Vasa vasorum in etwas schriger Richtung. In dem Intimateil, wo die Auf-
lockerung des Bindegewebes besonders stark ist, findet man ziemlich reichlich
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Rundzellen, welche anfgequollen und fettiz degeneriert sind. In dem an die
Intima anstoBenden Mediatei!, welcher stark sklerotiseh ist, hat das Bindegewebe
deutlich zugenommen. In der Adventitia ist keine nennenswerte Verinderung
nachweisbar.

In den nach Weigert gefirbten Priparaten sieht man schwach tin-
gierte, zarte, feine, elastische Fasern in den verdickten Intimateilen. Dort,
wo das Bindegewebe hyalin degeneriert ist, sind elastische Fasern nicht sicht-
bar. Nahe der Innenfliche der Intima sind die elastischen Fasern fragmentiert;
diese Fragmentation findet sich auch, mehr oder minder, in den tieferen Stellen
der sklerotischen Platten. Fast in der Mitte der sklerotischen Partie verliuft
eine michtige elastische Lamelle; diese ist wahrscheinlich ein Rest der ge-
fensterten Membran. Sie ist in der schwachen sklerotischen Verdickung noch
lamellenartig, in der starken in mehrere Fragmente zerfallen, um endlich ganz
zu verschwinden. An Stellen, welche noch tiefer als diese Lamellen, also in der
Media selbst liegen, zeigen sich die elastischen Fasern etwas fein und in fast
gleichen Abstinden parallel oder grob giterartig. Vasa vasorum kommen bis
in die Mitte der Media. Adventitia intakt.

Fall 15. 29 jdhrige Frau.

Klinische Diagnose: Ovarialzyste.

Sektions-Diagnose: Nephritis parenchymatosa, Pleuritis adhaesiva uni-
versalis sinistra, Hypertrophie des linken Herzventrikels, allgemeine Aniimie,
Lymphadenitis tuberculosa caseosa der Bronchialdriisen.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopiseh: Sehr geringe Verdickung.

Mikroskopisch: Die Intimaverdickung besteht aus streifigem Bindegewebe
mit zahlrejchen Intimazellen, welche mit ihren vielen Fortsitzen sternférmig
aussehen. Das Bindegewebe ist schon mehr oder weniger aufgelockert. In
dem der Intima naheliegenden Teile der Media ist das intermuskulire Binde-
gewebe vermehrt. Einige Vasa vasorum gehen bis zur duBeren Hilfte der Media.
Bei starker Vergroferung findet man in der oberflichlich gelegenen Schicht der
Intima viele elastische Fasern, deren Umrisse intensiv gefdirbt sind. Solche
Fasern bestehen aus nicht tingierten Lticken und sporendhnlichen gefirbten
Kornchen, es handelt sich wohl um das Vorstadium der Fragmentation. Mem-
brana fenestrata ist hier und da verschwunden oder verzweigt. Die elastischen
Fasern in der inneren Hilfte der Media sind dichter und zugleich zarter als in
der #uderen Hilfte. Adventitia infakt.

Fall 16. 70jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Altersschwiche.

Sektions-Diagnose: Emphysema pulmonum, Sehrumpiniere, Arterio-
sklerose, Atrophie des Herzens, der Leber und der Milz, Erosionen der Magen-
schleimhaut.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Diffuse plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die innere Zone der Intima besteht aus fast homogen
aussehendem dichtem Bindegewebe. In der etwas tieferen Schicht ist das
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Bindegewebe mit. spiirlichen Intimazellen durchsetzt, welche weiter nach der
Mediagrenze zu an Zahl zunehmen, auch gleichzeitig hypertrophisch werden.
In der tieferen Schicht, wo das Bindegewebe stellenweise ziemlich stark auf-
gelockert ist, sind diese Zellen meistenteils schon untergegangen. Das Binde-
gewebe der Media ist in der Néhe der Intima vermehrt. Zwischen der sklero-
tischen Stelle und dem weniger verdnderten Mediateil ist das Bindegewebe
mehr oder weniger aufgelockert. In der Niahe der Oberfliche der verdickten
Intima findet man keine elastischen Fasern. Dort, wo Intimazellen deutlich
sichtbar sind, zeigen sich in ihrer Umgebung komig aussehende Fasern. Die
elastischen Fasern stellen da ein unregelmiBiges Gitterwerk dar, wo das Binde-
gewebe der Intima aufgelockert ist. In dem nicht so stark verdnderten Media-
teil sind die elastischen Fasern wie gewohnlich gefirbt. Der der Intima an-
liegende Mediateil ist besonders stark sklerotisch und teilweise schon aufge-
lockert. In diesem sklerotisch gewordenen Teil sind die elastischen Fasern
fastsiimtlich mehr oder minder fragmentiert. Adventitiaistintaks.

Fall 17. b5 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Chronische Nephritis.

Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, braune Atrophie des Herzens, Dilatation
der beiden Herzventrikel, Emphysema et Odema pulmonum, Pleuritis fibrosa
adhaesiva dextra, Atrophie der Leber und der Milz, allgemeines Odem, Colitis
catarrhalis.

Schnitt aus der Aorta aseendens.

Makroskopisch: Ganz diffuse und plattenartige Verdlckung

Mikroskopisch: An der Innenfliche des stark verdickten Intimateils exr-
scheint das Gewebe fast homogen. In dem fibrigen oder schwach verdickien
Teile ist das Bindegewebe faserig und intimazellenhaltig, auch wenige Rund-
zellen sind darin vorhanden. Auflockerung des Bindegewebes ist in einigen
Partien, welche sich der Media nghern, vorhanden. In dem der Intima anliegenden
Mediateil ist das intermuskulire Bindegewebe vermehrt. Einige Vasa vasorum
dringen bis zur sklerotischen Stelle vor.

In der Nihe der Innenfliche finden sich zahlreiche, feine, zarte, elastische
Fasern. Sie zeigen bei starker VergroBerung im Innern zahlreiche nicht ge-
fiirtbte Liicken, wihrend ihre Umnrisse intensiv tingiert sind. In der der Media
direkt anliegenden Intimapartie erscheinen sie wieder als dichte und unregel-
maBige Gitterfigur. Zwischen diesem Teil und der Media gibt es keine deutliche
Grenze, weil hier die gefensterte Membran fast gar nicht sichtbar ist. In anderen
Schnitten ist die Auflockerung des Bindegewebes der Intima in der Nihe der
Media deutlich. In dem sklerotischen Teil findet man feine, zarte, sehr dichte,
elastische Fasern. In der tieferen Partie, wo das Bindegewebe aufgelockert ist,
sind die elastischen Fasern gleichialls locker. Adventitia ist intalkt.

Fall 18. 39 jahrige Frau.

Klinische Diagnose: Myasthenia pseundoparalytica.

Sektions-Diagnose: Magengeschwiir und Narbe des Magens, Atrophie
des Herzens, der Leber, der Milz und der Nleren, Magenblutung, Andmie,
Anchylostomiasis.
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Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makvoskopisch: Sehr wenig und plattenartiz verdickt.

Mikroskopisch: Der grofte Teil der Intima zeigt keine deutliche Ver-
#nderung; ein Teil aber ist ziemlich stark verdickt. Die innere Zone dieser ver-
dickten Partie besteht aus einem intimazellenhaltigen, fast homogen aussehen-
den Bindegewebe. Die sklerotische Stelle ist in der Nihe der Media aunfge-
lockert und enthdlt eine geringe Rundzellenanhdufung. Einem stark hiigel-
artig verdickten Intimateil entsprechend ist die Media gleichfalls aufgelockert.
In dem nicht stark verdickten Intimateil findet man viele rundliche Liicken
{wohl der Intima- oder Rundzellen) zwischen den aufgelockerten Bindegewebs-
fagern. Tn der nicht aufgelockerten Stelle ist ebenfalls stirkere oder geringere
Rundzelleninfiltration nachweishar.

In dem verdickten Intimateil sind die elastischen Fasern reichlich, aber
wo das Bindegewebe fast homogen aussieht, sind sie sehr gering an Zahl und
die vorhandenen sehen kornig aus. Die elastischen Fasern in der verdickten
Partie sind meistens fragmentiert. In der Stelle, wo das Bindegewebe aufge-
fockert ist, sind sie ebenfalls locker und mehr oder minder fragmentiert. Die
zefensterte Membran kann man hier gar nicht sehen. Adventitia ist fast intakt.
Das Bindegewebe der Media ist um so reichlicher, je ndher es der Intima liegt
und je stirker die Sklerose ist. Vasa vasorum kommen in dem sklerotischen
Teil der Media bis in die Néhe der Intima, aber an weniger verdnderten Stellen
nur bis zur Fueren Hilfte der Media.

Fall 19. 71jéhriger Mann.

Klinische Diagnose: Marasmus senilis.

Sektions-Diagnose: Emphysema pulm., Schrumpfniere, Arteriosklerose,
Atrophie des Herzens, der Leber und der Milz. Gallensteine. Prostatahyper-
trophie.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Fast diffuse und plattenartige Verdichtung.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht aus dem mit wenig Rund-
zellen und Intimazellen durchsetzten Bindegewebe. Die ersteren sind schon
aufgequollen. Wo die Intimaverdicknng noch gar nicht so stark ist, da ist
bereits die Auflockerung des Bindegewebes aufgetreten, wihrend sie in einem
stark hiigelartig verdickten Teil merkwiirdigerweise weniger auffallend ist.
Dort sind die feinen, elastischen Féserchen #uBerst reichlich vorhanden, und
sehen fast alle kornig aus. In der Nihe der Innenfliche, wo die Verdickung
weniger stark und die Auflockerung des Bindegewebes geringer ist, sind keine
elastischen Fasern sichtbar, nur in der tieferen Partie sind wenige locker ange-
ordnete vorhanden. Gleichviel ob die Intima stirker oder sehwicher verdickt
ist, davon unabhinglg findet man nahe der Media dichte elastische Fasern,
welche schwiirzlich tingiert, wenig auigequollen und meist fragmentiert sind.
Dagegen ist die Membrana fenestrata nicht sichtbar. An der Grenze zwischen
Intima und Media zeigen sich mehr oder weniger lings angeordnete zellige Ele-
mente, hier findet sich reichlicheres Bindegewebe als in anderen Mediateilen.
Fine scharfe Grenze zwischen Intima und Media kann man somit nicht er-
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kennen. Die iibrigen Teile der Media und die Adventitia sind fast intakt. Vasa
vasorum, jedoch in geringer Zahl, kommen bis in die Mitte der Media.

Fall 20. 5bjahrige Frau.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose.

Sektions-Diagnose: Bronchitis et peribronehitis caseosa fibrosa multiplex.
Pleuritis fibrosa tuberculosa ‘duplex, dilatatorische Hypertrophie des rechten
Herzventrikels, Lymphadenitis caseosa der Bronchialdriisen, Fettleber, kisige
Herde in beiden Nieren, Enteritis tuberculosa ulcerosa.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: m#Big diffuse plattenartige Verdichtung.

Mikroskopisch: Die oberflichliche Schicht der verdickten Intima besteht
aus dichtem Bindegewebe und das der stark verdickten Partie sieht fast hyalin
aus. In dem tieferen Teil ist das Bindegewebe mehr oder weniger anfgelockert
und enthilt reichliche Intimazellen. In diesem Priiparate sieht man mehrere
miteinander kommunizierende Kandlchen von verschiedener Gestalt, und
darin sind sternformig oder kinglich gestaltete Zellen mit langovalen Kernen,
(Intimazellen) reichlich enthalten. In der Grenzzone der Media gegen die In-
tima sieht man glatte Muskelfasern, Bindegewebe und Intimazellen. Nur wo
das Bindegewebe schon aufgelockert ist, kann man die letzteren nicht mehr
sehen. In dem Teil, wo das Bindegewebe hyalin ist, sind nur die Liicken von
Intimazellen oder deren Geriist iibrig. Stellenweise ist mehr oder weniger Rund-
zelleninfiltration vorhanden; wo das Bindegewebe stark aufgelockert ist, hat
die Tingierbarkeit der darin befindlichen Rundzellen abgenommen; sie sind
meist aufgequollen und enthalten vereinzelt Kernfragmente. Das Bindegewebe
der Media ist in der Nahe der Intima reichlicher als auf der Seite der Adventitia.
Die Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media. Die gefensterte Mem-
bran ist nicht deutlich. Adventitia ist fast unversehrt geblieben.

In der sklerotischen Stelle findet man die elastischen Fasern dicht und
fein, aber fragmentiert. Dort, wo das Bindegewebe aufgelockert ist, sind sie
etwas weniger reichlich und bilden grobe Gitterfiguren. In dem Teil, wo das
Bindegewebe fast homogenisiert ist, findet man die elastischen Fasern dick,
jedoch in der Kontinuitit unterbrochen. In dem Mediateil nahe der Intima
sind die elastischen Fasern sehr dicht; die iibrigen Mediateile sind fast intakt.

Fall 21. 61jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Sektions-Diagnose: Magenkrebs, Krebsmetastase in den Supraklavikulax-,
Portal-, Retroperitonialdriisen und in der Leber, Dissemination im Dou -
g 1'a s schen Raum, Emphysema pulm., Atrophie des Herzens, der Milz und der
Niere, glatte Atrophie des Zungengrundes, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: Ganz diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: In dem ganz diffus verdickten Intimateil sieht man Ver-
mehrung der Intimazellen und mehr oder weniger Rundzelleninfiltration; in der
etwas stirker verdickten Intimapartie sind einige Epithelioidzellen sichtbar.
In diesem Fall findet sich an der Oberfliche der Intima gar kein homogenes
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Bindegewebe. Tn der dlteren Verdickung, besonders in der Nihe der Media,
sieht man etwas dichtes Bindegewebe. Das Verhilfnis des Bindegewebes zu
der glatten Muskulatur in der Media ist etwa Zhnlich wie in den vorangehenden
Fillen, nimlich das Bindegewebe ist in der Nihe der Intima etwas vermehrt.
Die Intimazellen, welche in dem dichten alten Bindegewebe liegen, sind in ge-
driicktem Zustande und meist atrophisch. Vasa vasorum kommen bis in die
Mitte der Media. Adventitia ist intalt.

Die elastischen Fasern der Intima sind fein und zart, reichlich und dicht
parallel oder etwas gitterartig verlaufend, jedoch sehen sie mehr oder minder
kornig aus. Gegen die oberflichliche Partie der Intima hin nimmt ihre Tingier-
barkeit nach und nach ab. Die elastischen Fasern der Media sind nach der
Innenseite hin dichter, dagegen ist ihre Dicke mehr oder weniger reduziert.
Die gefensterte Membran ist im allgemeinen noch sichtbar, zum Teil schon
zerfasert.

Fall 22. 4bjahrige Frau.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulm. ulcerosa duplex, Pleuritis fibrosa
caseosa duplex, Lymphadenitis der Bronchial- und Mesenterialdriisen, Peri-
hepatitis fibrosa adhaesiva, tuberkulose Darmgeschwiire.

Schunitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: Stellenweise plattenartig verdickt.

Mikroskopisch: In diesem Fall ist die Intima beinahe diffus verdickt,
ziemlich deutliche Rundzelleninfiltration vorhanden, und das Bindegewebe hat
schon angefangen sich aufzulockern. Besonders nahe der Oberfliche findet
man in den Maschen des aufgelockerten Bindegewebes aufgequollene Rund-
zellen. Das verdickte Intimagewebe, nahe an der Media, ist fast kernlos, nur
hier und da sind kleine Liicken mit Intimazellen. wahrnehmbar. Wir treffen
hier aufein ganz ahnliches Verhalten wie in der ober-
fldchlichen, homogenen hyalinen Schicht der Intima
der meisten anderen Fdllel-—Hierbeiistbesonders zu betonen, daB
das Intimabindegewebe in den vorangegangenen Fillen meist in der Nihe der
Media zuerst Hyperplasie und Auflockerung zeigte, wihrend in diesem Falle
ausnahmsweise das Bindegewebe nahe der Oberfliche aufgelockert und auf-
gehellt ist. Das Bindegewebe der Media hat wie gewdhulich auf der Intima-
seite zugenommen. Adventitia ist intakt. Die gefensterte Membran ist iiberall
undeutlich. Tn dem oberflichlichen Teil der Intima findet man fast gar keine
elastischen Fasern. Je niher der Oberfliche der sklerotischen Partie, desto
geringer, feiner und schlechter tingierbar sind sie. Dagegen sind sie in dem der
Media anliegenden Intimateil etwas reichlich und der Aortaachse parallel,
langsverlaufend. Wo das Bindegewebe der sklerotischen Partie aufgelockert
ist, da sieht man die elastischen Fasern netzartig angeordnet, fein und kérnig
und meist fragmentiert. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media.

Fall 25. b6jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Nephritis.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, braune Atrophie des Herzens, Dila-
tation des rechten Ventrikels, Lungenddem, Emphysema pulm., Pleuritis fibrosa
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adh#istva dextra, Atrophie der Leher und der Milz, Gastritis et Colitis catarrhalis,
allcemeines Anasarca.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Nur einige Stellen sind leicht p]attenartw verdiekt.

Mikroskopiseh: Ein Teil der Intima ist etwas stirker und die iibrige
Partie diffus und maBig verdickt: In der verdickten Intima mit relativ spér-
lichen ntimazellen ist das Bindegewebe mehr oder weniger, besonders in der
tieferen Schicht aufgelockert und mit &uBerst sparlichen: Rundzellen mfiltriert.
In der tiefsten Intimapartie sind wenige glatte Muskelzellen dem Bindegewebe
beigemischt. In der oberflichlichen Partie der deutlich verdickten Stelle ist
das Bindegewebe fast vollic homogenisiert. In dem an die Intima anstoBenden
‘Mediateil ist das intermuskulire Bindegewebe vermehrt. Vasa vasorum kann
man bis zur Mitte der Media verfolgen.

In dem homogenen Bindegewebe der oberfiichlichen Partie der Intima
sind die elastischen Fasern wenig zahlreich und #uBerst fein, man kann sie nur
mittelst starker VergriBerung erkennen, auch sehen sie mehr oder weniger
kornig aus; stellenweise sind -sie lamellenartiz angeordnet. In dem anfge-
lockerten Intimateil liegen sie mehr oder weniger gitterartiz. In der nur schwach
aufgelockerten Partie verlaufen sie zum groBten Teil fast parallel, sind jedoch
nicht selten fragmentiert. In dem Mediateil, welcher der Intima anliegt, sind
sie entsprechend der Vermehrung des Bindegewebes auch dichter und lings
oder schrig verlaufend. Die gefensterte Membran ist fast gar micht sichtbar.
Adventitia intakt.

Fall 24. b6jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Hemiplegie, Nephritis.

Sektions-Diagnose: Dilatatorische Hypertrophie der linken Kammer,
Dilatation der rechten Kammer, Sehnenflecke des Epikards, alte Tuberkulose
“der rechten Bronchialdriisen, Atrophie der Milz und der Leber, Nephritis inter-
stitialis, Prostatahypertrophie, Arteriosklerose, Blutung im linken Linsenkern,
Tuberkeleruption in der Milz.

Schnitt aus dem Arcus aortae (Abgangsstelle der Art. subclavia.)

Makroskopisch: Wellenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht aus kernarmem Binde-
gewebe, in welchem aber zahlreiche und schwach tingierte Intimazellen vor-
handen sind. Die Auflockerung des Bindegewebes hat in den tiefen Schichten-
der Intima schon angefangen. Die dadurch entstandenen Maschen enthalten
mehr oder minder aufgequollene Rundzellen mit wenig gefirbten Kernen. Die
“Sklerose greift mehr oder weniger auf die der Intima anliegende Mediapartie
iiber, wo das intermuskulére Bindegewebe zugenommen hat. In der sklerotischen
Partie kann man diesmal stellenweise keine Grenze mehr zwischen Intima und
‘Media wahrmehmen. In der der Intima benachbarten Mediapartie ist das inter-
muskulére Bindegewebe vermehrt. In der sklerotischen Stelle der Media zeigt
sich auch, mehr oder weniger, Auflockerung des Bindegewebes. Adventitia ist
intakt.

Nahe der Oberfliche der Intima befinden sich reichliche feine und zarte
‘elastische Fasern, welche meist dicht nebeneinander verlaufen, nur wenige sind
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fragmentiert. In den tibrigen Intimateilen sind sie locker, fein, meist quer-
parallel, zuweilen etwas gitterartig und mehr oder minder fragmentiert; diese
fragmentierten Fasern firben sich mehr schwarslich. Die gefensterte Membran
ist an einigen Stellen zerfasert und gleichfalls etwas fragmentiert. Die elasti-
schen Fasern der sklerotischen Mediapartie sind fast ebenso beschaffen wie die-
ienigen der Intima, doch etwas dichter und weniger fragmentiert; in der Nihe
der gefensterten Membran findet man sie auf beiden Seiten, sowohl auf der
Media- als auch auf der Intimaseite, mehr fragmentiert. Nach der Innenseite
der Media, welche noch nicht so stark sklerotisch ist, sind sie mehr oder minder
dicht, aber feiner als in der ibrigen Mediapartie. Die Vasa vasorum kommen
bis in die Mitte der Media, doch nur in geringer Zahl. Die elastischen Fasern
der Adventitia sind unversehrt.

Fall 25, 6bjahriger Mann. =~ - ‘

Klinische Diagnose: Nephritis, Retinitis albuminurica.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, hochgradige dilatatorische Hyper-
trophie der linken Kammer, frische Blutung und ein alter Erweichungsherd des
linken Linsenkerns, Leptomeningitis fibrosa und Oedema piae matris, Gastritis,
Enteritis, Colitis chronica, Erosion und polypdse Knoten des Magens, Stauung
in beiden Lungen, hypostatische Pneumonie der rechten Lunge, Milztumor,
Arteriosklerose. .

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Ganz geringe plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Nahe der Media ist das Bindegewebe der Intima mit
teilweise aufgequollenen Rundzellen infiltriert und schon mehr oder minder auf-
gelockert. In der sklerotischen Stelle und in der N#he der freien Oberfliche
sieht man undeutliche Intimazellen. Die Grenze der Intima gegen die Media
hin ist undeutlich, die gefensterte Membran fast ganz unsichtbar. Wo glatte
Muskelfasern in der Media longitudinal verlaufen, da ist das Bindegewebe ver-
mehrt und aufgelockert. Auf der Intimaseite der Media, die noch nicht stark
sklerotisch ist, ist auch das intermuskulire Bindegewebe reichlicher als auf
der Adventitiaseite. Adventitia ist intakt.

In diesem Fall zeigen sich die zarten elastischen Fasern nahe der Ober-
fldche dicht und querverlaufend und sehen kérnig aus. In der etwas tieferen
Schicht sind sie auch quer gerichtet und relativ dicht, meist fragmentiert;
noeh ftiefer, nach der Mediaseite hin, nehmen sie an Dicke zu und sind wenig
fragmentiert. Die elastischen Fasern der Media werden, je naher der Intima,
desto dichter. Finige Vasa vasorum dringen bis zur duBeren Hélfte der Media vor:

Fall 26. 3bjahrige Frau.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum.

Sektions-Diagnose: Bronchitis et peribronchitis easeosa fibrosa mul-
tiplex, bronchiektatische Kaverne der rechten Lungenspitze, Lymphadenitis
tuberculosa. caseosa der Bronchialdriisen, tuberkuldse Darmgeschwiire, braune
‘Atrophie des Herzens und der Leber, Emphysema pulmonum duplex, Atrophie
der Nieren. ‘

Schnitt aus der Aorta descendens.
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Makroskopisch: Ganz schwache diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: Die Verdickung der Intima besteht aus Bindegewebe,
welches wenige Intimazellen enthilt. Das Bindegewebe in den verdickten
Stellen der Intima ist zum gréBten Teil mehr oder weniger, am stérksten in der
tiefsten Schicht aufgelockert. Nur in einer- oberflichlichen Stelle der etwas
stirker verdickten Intima ist es noch nicht aufgelockert. Die Rundzellen-
infiltration der Intima ist nieht stark. Die in den durch die Auflockerung des
Bindegewebes entstandenen Maschen befindlichen Rundzellen sind aufge-
quollen. In der Mediapartie, welche nahe der Intima liegt, ist das intermus-
kulire Bindegewebe vermehrt, sogar zum Teil anfgelockert. Der iibrige Media-
teil und die Adventitia sind fast intakt. Die Vasa vasorum dringen nur bis zur
Mitte der Media vor. ‘

Elastische Fasern sind in der Intima ziemlich reichlich, teils parallel,
teils netzartig (in der aufzelockerten Stelle) verlaufend. Sie sehen meist kornig
aus. Die gefensterte Membran ist noch grofitenteils erhalten, sieht aber etwas
zerfasert aus. In der der Intima nahe liegenden Mediapartie sind die elastischen
Fasern dichter, als in der iibrigen Media und fast gar nicht fragmentiert, aber
in der Intimapartie nahe der gefensterten Membran sind sie mehr fragmentiert,
als in der iibrigen Intima. In dem sonstigen Mediateil und der Adventitia sind
sie fast nicht von der Norm abweichend. In dem periaortalen Gewebe findet
sich ein Tuberketherd.

Fall 27. -Etikette ist verloren gegangen.

Makroskopisch: Diffuse schwache Verdickung.

Mikroskopisch: Leider ist dieser Schnitt etwas schriig ausgefallen. Die
Intima ist nur in geringem Grade diffus verdickt. Die Intimaverdickung besteht
aus fast streifigem Bindegewebe mit mehr oder weniger Intimazellen. Die Rund-
zelleninfiltration in der verdickten Intima ist &uferst spirlich. Es findet sich
fast noch keine Auflockerung des Intimabindegewebes. In der an die Intima
anstofenden Mediapartie hat das intermuskulire Bindegewebe mehr oder
weniger zugenommen. Vasa vasorum sieht man nur in der Adventitia.

Die elastischen Fasern in der Intima sind gut firbbar und reichlich, sehen
aber nicht selten kirnig aus. Nahe der Oberfliche kann man sie meistenteils
kaum nachweisen. In der ein wenig verdickben Intimapartie sind sie etwas
spirlich. Die gefensterte Membran ist mehr oder weniger gefasert. An der oben
erwihnten Stelle der Media mit Bindegewebszunahme sind die elastischen
Fasern etwas dicker, als in der iibrigen Media. Sonst finden sich keine Ver-
anderungen.

Tall 28. Ktikette ist verloren gegangen.

Makroskopisch: Mehr oder weniger wellenartige, starke Verdickung.

Mikroskopisch: In der oberflichlichen schmalen Partie und dem nicht
aufgelockerten Intimateil ist das Bindegewebe dicht und meist kernlos. In der
tiefen Schicht der Intima ist das Bindegewebe deutlich aufgelockert, und in den
dadurch entstandenen Maschen sind deutlich aufgequollene Rundzellen ent-
halten. Letztere sind in den tieferen Teilen der aufgelockerten Partie etwas
reichlicher. In dem nicht anfgelockerten Intimateil treten die Intimazellen
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meist deutlich hervor, in der oberflichlichen Partie sind sie zum groBten Teil
nicht sichtbar. Die der Intima anliegende Mediapartie ist auch von dem sklero-
ischen Prozef betroffen. Adventitia intakt. Die Vasa vasorum dringen bis
zur Mitte der Media vor.

In der oberflichlichen Intimaschicht verlaufen die wenigen feinen, elasti-
schen Fasern, welche manchmal fragmentiert sind, dicht nebeneinander. An
der Stelle, wo das Bindegewebe aufgelockert ist, sind sie zart und gitterartig
vnd sehen meist kornig aus. In dem nicht aufgelockerten tiefen Intimateil
sind sie fein und reichlich, aber sehr deutlich fragmentiert. Die gefensterte
Membran ist nicht sichtbar. Sonst keine Verdinderungen.

Fall29. (Keine Notiz.)
Schnitt aus der Aorta descendens nahe an der Abgangsstelle einer Inter-
kostalarterie.

Makroskopisch: Ziemlich stark, sonstige Partie schwach diffus verdickf.

Mikroskopiseh: Direkt am Abgang einer Arterie ist die Verdickung am
stirksten, Intimaverdickung besteht da aus einem etwas lockeren Bindege-
webe mit reichlichen hypertrophischen Intimazellen. In der tiefsten Schicht
der Intima ist das Bindegewebe mehr oder weniger aufgelockert; in den dadurch’
entstandenen Maschen legen aufgequollene Rundzellen, deren Kerne vielfach
zerbrickelt sind. Intimazellen finden sich in geringer Menge in der iibrigen ver-
dickten Intima. In dem der Intima anliegenden Mediateil hat das intermus-
kulidre Bindegewebe zugenommen. Die Vasa vasorum kommen bis zur Mitte
der Media hinein.

Tn der oberflichlichen Partie verlaufen meist wenige feine elastische
Fasern dicht nebeneinander, sie sind deutlich fragmentiert. In der tieferen
Schicht der Intima sind sie etwas dichter, natiirlich quer verlanfend und deut-
lich fragmentiert. In der tiefsten Schicht der Intima sind sie gleichfalls wenig
dicht und weniger fragmentiert. Die gefensterte Membran ist mehr oder weniger
zerfasert, deutlich fragmentiert und mehr schwirzlich tingiert. In dem
sklerotischen Mediateil sind die elastischen Fasern etwas zart, aber dichter, als
in der iibrigen Media. Darunter sind einige, besonders in der Nihe der ge-
fensterten Membran fragmentiert. Adventitia intakt.

Fall 80. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Schwach und diffus verdickt.

Mikroskopisch: Die sehr wenig verdickte Intima besteht aus leicht
streifigem Bindegewebe, welches Intimazellen in mifiiger Zahl enthilt, die aber
in der oberflachlichen Partie nicht so gut tingiert sind. Rundzellen sind in der
verdickten Intima sehr wenig vorhanden und haben meist zerfallene Kerne
(Karyorrhexis). Die Auflockerung des Bindegewebes in der tiefsten Schicht
ist noch ganz geringfiigic. In dem an die Intima anstoBenden Mediateill hat
das intermuskulire Bindegewebe mehr oder weniger zugenommen. Vasa va-
sorum sieht man nur in der Adventitia. Der iibrige Teil der Geféilwand ist
unversehrt.

In der verdickten Intima sind die elastischen Fasern etwas locker, fein
und meist quer verlaufend und ziemlich reichlich, sehen aber meist kornig aus.
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Die gefensterte Membran ist zerfasert, sogar deutlich fragmentiert und firbs
sich mehr schwiirzlich. In dem der Intima anliegenden Mediateil sind die elasti-
sehen Fasern etwas zart, aber dicht und gehen nach auSen hin allmihlich in die
Norm iiber. Adventitia bleibt vollig unversehrt.

‘ Fall 81 (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Fast diffus, zum Teil auch hiigelartig verdickt.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht aus streifigem Bindege-
webe, in welches Intimazellen in mifiger Menge eingelagert sind. Das Binde-
gewebe der Intima ist abgeschen von dem der Inmenfliche nahen Teil mehr
oder weniger aufgelockert. Rundzelleninfiltration ist stellenweise ziemlich
reichlich und sind diese Zellen manchmal aufgequollen. An den weniger stark
aufgelockerten Stellen sind die Intimazellen h#ufig deutlich hypertrophisch und
gnt tingiert. In der der Intima naheliegenden Mediaschicht ist das intermus-
kuldre Bindegewebe vermehrt. Der tibrige Teil der Media.ist fast intakt. Vasa
vasorum, kommen nur bis in die #uflere Hilfte der Media hinein. Adventitia
intakt.

Elastische Fasern sind m der Intima reichlich vorhanden, sie sind fein
und schleeht tingiert. In der nicht so stark verdickten Intimapartie befindet
sich nahe der Innenfliche eine Anzahl mehr schwirzlich tingierter, relativ
dicker elastischer Elemente mit etwas undeutlichen Konturen. Direkt an der
JInnenfliche sieht man fast keine. In der mittleren Schicht der Intima hat die
Tingierbarkeit und Dicke der elastischen Fasern abgenommen, um wieder
nach auBen hin zuzunehmen. Die gefensterte Membran ist zum groBten Teil
nicht sichthar. Die elastischen Fasern in der sehr deutlich sklerotisch gewor-
denen Partie der Media sind fast gleich beschaffen wie diejenigen in der Intima,
aber in dem nur schwach verdinderten Mediateil sind sie etwas dichter und
dicker als in der Intima. _

Fall 32. (Keine Notiz.) (Vergl. Abb. 1 auf Taf. VII).

Makroskopisch: Die Abgangsstelle eines kleinen Astes (Interkostal-
arterie), ist ziemlich deutlich verdickt, im tbrigen besteht eine ganz schwache,
diffase Verdickung.

Mikroskopisch: Das Bindegewebe der Intima ist mehr oder weniger auf-
gelockert. In den durch die Auflockerung des Bindegewebes entstandenen
Maschen liegen viele aufgequollene Rundzellen. AuBerdem findet man in der
nicht aufgelockerten Stelle geringfiigice Rundzelleninfiltration. Nahe der
Grenze gegen die Intima ist in der Media das intermuskulire Bindegewebe
vermehrt. In einer tiefen Intimastelle sieht man ein stark erweitertes Kapillar-
gefi. In der Nihe desselben befinden sich einige Liicken, welche mit roten
Blutkorperchen gefilllt sind. Die Intima der abzweigenden Arterie ist nur an
einer Stelle verdickt. Hier ist das Bindegewebe streific und enthalt reichliche
Intimazellen. In einer solchen schwach verdickten Partie sicht man weder Auf-
lockerung noch Aufhellung des Bindegewebes. Fast gar keine Rundzellen sind
bemerkbar. Die Vasa vasorum kann man, abgesehen von dem obenerwihnten
KapillargefiBe, nur bis zur duleren Halfte der Media verfolgen.

Die Membrana elastica interna des Arterienastes zerfasert sich allmihlich
‘deutlich dort, wo sie in die Aortenintima iibergeht. Auferdem sieht man in der
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stark verdickten Aortenintima reichliche feine elastische Fasern, deren Tingier-
barkeit meist etwas schwach ist. In der stark verdickten Stelle sind sie mehr
oder minder fragmentiert. Die gefensterte Membran ist groBtenteils nicht sicht-
bar. In dem an die Intima anstoBenden Mediateil sind die elastischen Fasern
dichter als in der iibrigen Mediapartie und sehen manchmal kérnig aus, besonders
nahe der Intima. Sonstiger Mediateil und Adventitia lassen keine nennens-
werten Verdnderungen der elastischen Fasern erkemnen. -

Fall 33. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Ganz schwache diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht aus einem mit spérlichen
Intimazellen durchsetzten, etwas homogenen Bindegewebe. In der Tiefe der
stark verdickten Intima sieht man Auflockerung des Bindegewebes und in der
Umgebung ziemlich deutliche Rundzelleninfiltration. Die Innenseite der Media
ist sklerotiseh, daher ist die Grenze der Media gegen die Intima mejst undeunt-
lich. Der iibrige Mediateil und die Adventitia bleiben fast intakt. In der Nihe
der aufgelockerten tiefen Schicht, nicht weit von der Media ist duBerst spérliche
Kalkablagerung vorhanden, in der Media ist gleichfalls stellenweise Kalk ab-
-gelagert. In der Intima findet sich iitberall stirkere oder geringere Rundzellen-
infiltration. Nahe der Innenfliche der stark verdickten Intima kann man fast
gar keine elastischen Fasern nachweisen, erst nach auBen hin treten allmihlich
viele feine elastische Fasern auf, welche hiufig fragmentiert sind. In der auf-
gelockerten Partie der Intima sind sie netzartig, im schwach verdickten Teil
#ind sie ziemlich reichlich und erschemen deshalb relativ dicht. In der stark
verdickten Stelle ist die gefensterte Membran deutlich zerfasert, sogar stellen-
weise verschwunden. In dem sklerotisch gewordenen Teil der Media sind die
elastischen Fasern dicht und gehen allmihlich nach anBen hin in die Norm tber.

Fall 34. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Eine Stelle ist hiigelartig, die sonstige Partie schwach
diffus verdickt. ,

Mikroskopisch: In der oberflichlichen Partie der hiigelartig verdickten
Stelle ist das Bindegewebe dicht und fast homogen, in der tieferen Schicht ist
es deuntlich, aber nur in geringem Grad aufgelockert. Die Intimazellen der stark
aufgelockerten Stelle sind meist untergegangen. In dem der Intima nahen
Mediateil hat nicht nur das intermuskulire Bindegewebe deutlich zugenommen,
sondern es ist auch mehr oder minder aufgelockert. Der iibrige Mediateil ist
fast unversehrt. In der verdickten Intima sind wenige Rundzellen eingelagert;
sie sind in dem aufgelockerten Teil aufgequollen.

Die elastischen Fasern in der hiigelartig verdickten Partie sind #uBerst
fein und teils kornig beschaffen, jedoch sind sie ziemlich reichlich vorhanden.
In dem oberflichlichen Teil laufen sie fast querparallel, in der tiefen Schicht
sind sie netzartig angeordnet. In der wenig verdickten Stelle sind sie reichlich,
dicht und quer verlaufend. In dem der stark verdickten Intimapartie an-
liegenden Mediateil zeigen sie sich manchmal dicker als in der normalen Media
und scheinen aufgequollen zu sein. Die gefensterte Membran ist nur noch an
der schwach verdickten Intimastelle erhalten. Sonst sind die elastischen Fasern
in der inneren Mediahilfte dichter als in der #uBeren. Adventitia intakt.
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Fall 35. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Diffuse ganz schwache Verdickung.

Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe der verdickten Intima enthilt
wenige Intimazellen. In der tiefsten Schicht der Infima ist das Bindegewebe
aufgelockert. Man findet fast gar keine Rundzelleninfiltration in der verdickten
Intima. In der Mediapaxrtie intimawérts hat das intermuskulire Bindegewebe
zugenommen. Die iibrige Mediapartie sowie Adventitia sind intakt. Die Vasa
vasorum kommen nur bis in die &uBere Hilfte der Media hinein.

Die elastischen FElemente der Intima sind reichlich, meist fein und zart.
In demjenigen Mediatell, wo das intermuskulire Bindegewebe zugenommen
hat, sind sie dichter als in der iibrigen Media. Die gefensterte Membran ist
nicht mehr sichtbar.

Fall 86. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Ein Teil ist hiigelartig, die sonstige Oberfiiche ist schwach
feinfiltig, uneben.

Mikroskopiseh: Die Intima ist bindegewebig verdickt, mit einer mifigen
Menge Intimazellen und mit wenigen Rundzellen durchsetzt, In der oberflich-
lichen Partie der stark verdickten Intima firben sich die Kerne der Intima-
zellen noch gut. In der tieferen und tiefsten Schicht ist das Bindegewebe mehr
oder weniger aufgelockert. Die der Intima anliegende Mediapartie ist sklerotisch
d. h. das mtermuskulire Bindegewebe hat zugenommen. Nutritionsgefifie
konnen bis zur Mitte der Media verfolgt werden. Adventitia intakt.

Die elastischen Fasern in der oberflichlichen Partie sind etwas dichts
In der mittleren und tiefsten Schicht der schwach verdickten Intima sind sie
in miBiger Menge vorhanden, in der mittleren Schicht der stark verdickten
Intima sind sie nur wenig zahlreich und fein, in der tiefsten Schicht dagegen
sind sie reichlich und netzartiz angeordnet, jedoch manchmal fragmentiert.
In dem Mediateil, wo das Bindegewebe wenig zugenommen hat, sind sie reichlich
und dicht; dann gehen sie allméhlich nach auflen hin in das normale Verhalten
ither. In der stark sklerotischen Mediapartie sind sie fast eben so beschaffen
wie in der stark verdickten tiefsten Schicht der Intima. Die gefensterte Membran
ist nicht mehr sichthbar.

Fall 87. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Ein Teil ist hiigelartig, der Rest ist ganz schwach verdickt.

Mikroskopiseh: In der hiigelartig verdickten Partie firbt sich das Binde-
gewebe sehr blaB und ist anfgelockert. Darin liegen einzelne Intimaszellen.
Spérliche aufgequollene Rundzellen sind in den durch die Auflockerung ent-
standenen Maschen sichtbar. In der Ubergangszone von der stark verdickten
Partie gegen den schwach diffus verdickten Teil ist das Bindegewebe ganz
wenig aufgelockert und zeigt reichliche Intimazellen, welche meist kérnig aus-
sehen. In ihrer Nhe zeigen sich ziemlich reichliche Rundzellen. Der schwach
diffus verdickte Teil besteht aus Bindegewebe mit mifig zahlreichen Intima-
zellen und ist mit einer ganz geringen Zah! Rundzellen infiltriert. In dem der
Intima anliegenden Mediateil hat das intermuskulire Bindegewebe je nach dem
Orte mehr oder weniger zugenommen. Der restierende Mediateil und die Adven-
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titia sind unversehrt. Vasa vasorum sieht man nur bis zur duBeren Hilfte
der Media. ’

Die elastischen Fasern in der hiigelartig verdickten Intima sind reichlich,
sehr fein, nur mittels starker VergroBerung sichtbar und von kérnigem Aus-
sehen. In der schwach diffus verdickten Intimapartie sind sie ziemlich dick,
dicht und quer parallel verlaufend. Die gefensterte Membran kann man nicht
mehr nachweisen. In dem der Intima nahen Mediateil sind die elastischen
Fasern dicker, als in der iibrigen Media. Der Ubergang beider Teile ineinander
ist ein allmihlicher. In dem der Intima anliegenden Mediaabschnitt zeigen
sich einzelne Maschen elastischer Fasern.

A, Fille der I. Gruppe und zwar 2. solche Féalle mit einer
starken Verdickung, in welcher die atheromatiose Degeneration erst
mikroskopisch nachweisbar ist oder Kalkablagerung sich vorfindet:

Fall 38. 62jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum duplex, tuberkultse Darmge-
schwiire, Fettleber, Emphysema pulmonum, Atrophie der Milz und der Nieren.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Die Innenfliche ist ziemlfich auffallend uneben, erhaben
und sieht hockerig aus.

Mikroskopisch: Die Verdickung der Intima besteht aus streifigem lockeren
Bindegewebe mit relativ wenigen Intimazellen und Rundzellen. Jene ziemlich
auffallende sklerotische Verdickung zeigt teilweise bereits atheromatose Fr-
weichung. Die elastischen Fasern der Intima verlaufen manchmal quer parallel
und sind ziemlich zart; in den atheromatds verinderten Stellen sind keine
elastischen Fasern erkennbar. Die gefensterte Membran ist allein etwas zer-
fasert; sonst fast ganz unversehrt. Die Vasa vasorum gehen wie gewthnlich
nur bis in die duBlere Hilfte der Media hinein.

Fall 39. 33jihrige Frauv.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum duplex, Miliartuberkulose der
Nieren, Milz, Leber, tuberkulose Darmgeschwiire, Lymphadenitis tuberculosa
der Bronchialdriisen.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Innenfliche deutlich erhaben, zeigt skierotische Platten.

Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe der Intima zeigt spirliche
Intimazellen und sehr wenige Rundzellen. Wo die Verdickung der Intima
etwas stiirker ist, da ist das Bindegewebe hell und aufgeloekert, d. h. es sind
unregelmifige Maschen gebildet, indem die Fasern durch die Aufquellung der
homogenen Grundsubstanz und der kornig (fettig) degenerierten Zellen aus-
einandergedringt werden. Diese beginnende atheromatése Degeneration kommst
nicht nur in der Intima vor, sondern erstreckt sich auch auf die naheliegenden
Teile der Media und geht dort mit einer Bindegewebszunahme einher. Des-
wegen ist die Grenze zwischen Media und Intima an einer solchen Stelle undent-
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lich, um so mehr als dort die gefensterte Membran bereits verschwunden ist,
an deren Ort man nur noch elastische Fasern sieht. Dagegen sind unmittelbar
unterhalb der Innenfliche, wo das Bindegewebe dicht ist, die elastischen Elemente
gleichfalls dicht und reichlich vorhanden. In diesem Fall hat die Sklerose viel-
leicht zuerst an der Grenze zwischen Intima und Media angefangen, oder der
in der Tiefe der Intima beginnende Prozef hat ungewdhnlich schnell und mehr
als sonst auf die Media iibergegriffen. Die NutritionsgefiBe kommen bis zur
duBeren Hilfte der Media. Sonst keine Veréinderung.

Fall 40. 72 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Hemiplegie.

Sektions-Diagnose: Hirnblutung, Schrumpiniere, Hypertrophie des linken
Herzventrikels, Emphysema pulmonum, Atrophie der Leber und der Milz,
katarrhalische Pneumonie des linken Unterlappens, glatte Atrophie des Zungen-
grundes, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta aseendens.

Makroskopiseh: Plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: An der Grenze zwischen Intima und Media liegt ein linsen-
formiger atheromatoser Herd und die dariiber verlaufende verdickte Intima
besteht aus einem intensiv gefirbten kernreichen Bindegewebe mit gekrenater
Faserrichtung. Das ganz nahe der Tnnenfléiche liegende Bindegewebe ist dulBerst
kernarm. Spirliche Rundzellen findet man nur in der Umgebung des athero-
mattsen Herdes. In dem an die Intima anstofenden Mediateil hat das inter-
muskulire Bindegewebe zugenommen. Die elastischen Elemente der Intima
sind nicht sehr zahlreich, aber wo das Bindegewebe reichliche Kerne zeigt,
da sind feine elastische Fiserchen, mehr oder weniger dicht, vorhanden. Im
sklerotisch gewordenen Mediateil sind sie zarter als in den unverinderten Stellen.
Die iibrige Media und Adventitia unversehrt.

Fall 41. 8bjihrige Fraw.

Klinische Diagnose : Darmtuberkulose.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum, Darmtuberkulose, Peritonitis
tuberculosa, Fettleber, Lymphadenitis tuberculosa’der Mesenterialdriisen.

Schnitt aus dem Uhbergang der Aorta ascendens in den Arcus aortae.

Makroskopisch: Héckerige Verdickung.

Mikroskopisch: Das Bindegewebe des verdickten [mtimateils enthilt eine
kleine Menge von Intimazellen und Rundzellen iiberall gleichmifBig verteilt.
Das Bindegewebe ist an den atheromattsen Stellen anfgelockert und anfgehellt,
die noch vorhandenen Rundzellen sind aufgequollen, kornig. GroBe ovale
atheromatise Herde liegen zwischen Intima und Media. Das intermuskuolire
Bindegewebe ist in den der Intima benachbarten Mediateilen vermehrt. Sehr
stark sind die Vasa vasorum in der Nihe des atheromattsen Hevdes der Media
entwickelt. Adventifia ist intakt.

Die elastischen Fasern der Intima sind iiberall"reichlich, und in den der
Intima anliegenden Mediateilen mit dem aufgelockerten, hellen Bindegewehe
gitterartiy angeordnet und dichter als an anderen Stellen. Die gefensterte
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Membran kann man hier natiirlich nicht sehen. Das Intimagewebe nahe am
atheromatosen Herde enthilt sehr feine elastische Elemente.

Fall 42, b8jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Magenkarzinom.

Sektions-Diagnose: Magenkarzinom, Metastase in der Leber, den Porfal-
und Retroperitonialdriisen, Dissemination in dem Douglasschen Raum,
Aszites, Atrophie des Herzens, der Miiz und der Nieren, Verkalkungsherd in
eiper linken Bronchialdriise und der linken Lungenspitze, Pleuritis fibrosa
adhaesiva sinistra, Emphysema pulmonum, Arteriosklerose.

Schnitt ans dem Arcus aortae.

Makroskopisch: MaBige Verdickung und zum Teil verkalkt.

Mikroskopisch: Die Bindegewebsverdickung der Intima ist sehr stark.
In dem stark verdickten Intimaabschnitt ist das Bindegewebe aufgelockert,
gitterartiz angeordnet und zeigt deutliche Infiltration von Rundzellen. Eine
geringe Zahl von ihnen ist aufgequollen. In den anderen Intimateilen ist trotz
der starken Verdickung die Rundzelleninfiltration duBerst spirlich, auch sieht
man dort eine nur sehr spirliche Anzahl von Intimazellen. In der Media ist,
wie in den vorher erwdhnten Fillen, das intermuskulire Bindegewebe nahe
der Intima vermehrt. In der tieferen Schicht des stark verdickten Intimateils
ist schon atheromattse Degeneration eingetreten. In dem der atheromatosen
Partie direkt anliegenden Mediateile hat das Bindegewebe stark zugenommen.
Die gefensterte Membran kann man nicht sehen.

Wo fast noch gar keine Sklerose vorhanden ist, da sind die elastischen
Fasern der Media relativ dick und in normaler Ordnung, jedoch mehr der Intima
zu werden sie dichter. In der Intima und dem schon sklerotisch gewordenen
Mediateil sind die elastischen Fasern ganz fein, regellos, zum Teil fragmentiert.
In der Umgebung des atheromatos erweichten Teiles findet man eine sehr geringe
Anzahl elastischer Fasern, welche eine weitmaschige Gitterfigur darstellen. In
der dem atheromatdsen Herde anliegenden Mediapartie ist eine kleine Menge
von Kalk abgelagert. Die Media ist an der Abgangsstelle der Arterieniste
besonders diinn. In dem der Intima anliegenden Mediateil sind die elastischen
Fasern dicht, nach der Adventitia hin werden sie nach und nach lockerer. Ad-
ventitia ist intakt.

Fall 43. 47jshrige Frau.

Klinische Diagnose: Nephritis chronica.

Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, braune Atrophie des Herzens, Emphy-
sema et Oedema pulmonum, Pleuritis fibrino-purulenta sinistra, Atrophie der
Leber und Milz, Gastritis et Colitis catarrbalis, allgemeines Oedem, Arterio-
sklerose.

Sehnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: MittelmdBige plattenartige Verdickung.

Mikroskepiseh: In der Nihe der Innenfliche sicht das Bindegewebe fast
homogen aus. In der tieferen Schicht der sklerotischen Platte ist das Binde-
gewebe aufgelockert, und in den durch diese Auflockerung entstandenen Maschen
sind reichliche aufgequollene oder noch nicht aufgequollene Rundzellen ent-
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halten, deren Kerne meist fragmentiert sind. An diesen aufgelockerten Teil
des Bindegewebes schlieBt sich nach der Tiefe zu, also gegen die Media hin,
ein atheromattser Herd an. In der Nihe dieses Herdes sind einige erweiterte
Kapillargefifie neugebildet. In diesem Falle ist die Media stark verfindert und
die Wucherung des Bindegewebes deutlich, und zwar besonders deutlich nahe
der Intima und weniger nach der Adventitia hin. In anderen Priiparaten, wo
die Media auffallend verfindert ist, ist sie deutlich verschmilert und zeigt eine
reichliche Zunahme des intermuskuliren Bindegewebes, welches in der Nihe der
Intimasklerose eine beginnende Auflockerung und wenige eingelagerte Rund-
zellen erkennen 148t. Vasa vasorum kommen in dem stark veriinderten Teil
der Media reichlich vor.

In dem Teil der Priparate, wo die Media stark sklerotisch geworden ist,
erscheint die gefensterte Membran meist zerfasert; an ihrer Stelle finden sich
netzartige feine stark gefdrbte elastische Fasern, deren Mehrzahl sonst frag-
mentiert sind. Nahe der gefensterten Membran sind in dem Intimateil mehr
oder weniger netzartige, feine, elastische Fasern sichtbar. In der ganzen Intima,
besonders nahe der Innenfliche, sind die elastischen Fasern zuweilen dicht
oder auch gar nicht wahrnehmbar. Im atheromatds verfinderten Teil sieht man
solche fast gar nicht oder in sehr geringer Zakl: wo das Bindegewebe aufeelockert
ist, bilden sie ein Maschenwerk. In dem der Intima naheliegenden Mediateil
sind die elastischen Fasern dicht, nach der Adventitia hin etwas vermindert.
Adventitia ist intakt.

Fall 44. 48jhhrige Frau.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum duplex.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum uleerosa duplex, Lymphadenitis
caseosa der Bronchialdriisen, tuberkulose Geschwiire des Kehlkopfes, Pleuritis
fibrosa adhaesiva universalis duplex, tuberkulise Geschwiire im leum, Fett-
leber, dilatatorische Hypertrophie des rechten Herzventrikels, Peritonitis sero-
fibrinosa tuberculosa circumscripta, Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae (Abgangsstelle der Art. carotis communis).

Makroskopisch: Starke plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: In diesem Priparate findet man nahe der Innenfliche, wo
die Intima stark verdickt ist, eine der Oberfliiche fast parallel liegende ling-
liche Liicke, welche Blut und an ihrer Wand ziemlich reichliche Endothelzellen
enthilt. Woher stammt dieses Blut? Jedenfalls besteht gar keine Kommu-
nikation mit dem Aortenlumen. Jene Liicke mit grofen Zellen und Blut-
kbrperchen ist wahrscheinlich ein neugebildetes dilatiertes Kapillargefaf.
In der Nihe dieser Liicke finden sich Blutpigment fiihrende Epithelioidzellen.
Die in die Media tibergehende Intimapartie zeigt das Bindegewebe etwas auf-
gelockert. In den Maschen dieses anfgelockerten Bindegewebes ist eine nach
van Gieson gelb und durch Eosin oder Karmin duBerst blaBrot gefirbte
homogene Masse vorhanden. Eine dieselbe Farbenreaktion zeigende homogene
oder feinfaserige Masse findet man in der peripherischen Zone atheromatoser
Herde anderer Fille. Es diirfte sich um Fibrin handeln, welches in den Maschen
geronnen ist. In der aufgelockerten tiefsten Schicht der Intima ist Kalkkarbonat
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in einzelnen Kornern oder in grofien Massen abgelagert. In der Nihe findet
man auBerdem kornige Kalkablagerung innerhalb des kaum aufgelockerten
Intimabindegewebes. In dem Mediateil, welcher der sklerotischen Intimapartie
anliegt, ist das Bindegewebe reichlich und kreuzt sich mit den glatten Muskel-
fasern. In der Adventitia ist das Bindegewebe reichlich und hier und da mit
Rundzellen infiltriert. Diese Rundzelleninfiltration ist besonders in der Um-
gebung der kleinen Arterien wahrnehmbar., Vasa vasorum sind verhiltnismiBig
reichlich und kommen vereinzelt bis zur sklerotischen Stelle der Intima. In
Priparaten, welehe nach van Gieson gefirbt sind, findet man reichliche
Intimazellen in dem aufgelockerten Bindegewebe, ihre Gestalt ist beinahe stern-
formig. Nahe der Oberfliche der sklerotischen Stelle sind die Intimazellen
meist untergegangen; an ihrer Stelle bleiben schmale Liicken des Bindegewebes,
In dem sklerotischen Herde gibt es wenige Rundzellen, einzelne sind aufge-
quollen. Dort, wo das Bindegewebe deutlich aufgelockert ist, sieht die Grund-
substanz fast schleimig und zuweilen mehr oder weniger kornig aus. Die Maschen
zwischen den aufgelockerten Bindegewebsfasern enthalten eine kornige Masse,
welche nach van Giesonscher Firbung schwach gelblich-briunlich geférbt
ist. In dem der sklerotischen Stelle der Intima anliegenden Mediateil findet
man reichliches Bindegewebe, jedoch nach der Adventitia hin ist es wie auch
in anderen Fillen gering.

In anderen Schnitten, welche eine sehr starke Sklerose enthalten, ist die
Oberfliche von fast homogenem Bindegewebe tiberzogen, in der Tiefe ist das
Bindegewebe stark aufgelockert, die Vasa vasorum kommen aunch bis dahin,
und man sieht in der Néhe des schon atheromatos degenerierten Herdes Kalk-
ablagerung. In dem der Media anliegenden Intimateil findet sich gleichfalls
Kalkablagerung Die Beschaffenheit der Media ist ganz analog der in anderen
Schnitten. Adventitia intakt.

In dem diffus und stark verdickten Intimateil, besonders nahe der Innen-
fliche findet man fast gar keine elastischen Fasern, in den sonstigen Abschnitten
sind feine Fiserchen in dichter Anordnung vorhanden; ihre Tingierbarkeit ist
meist schwach, zum Teil sind sie fragmentiert. Etwas weiter nach aulen in
der Intima sind dic feinen elastischen Fasern spérlicher und ganz unregelmifig
angeordnet, noch tiefer findet man lamellenartige michtige elastische Elemente
Der genaueren Betrachtung erscheinen diese Elemente kornig und stellenweis
nicht mehr lamellir. (Vielleicht handelt es sich um Reste der gefensterten
Membran.) Noch weiter schliefllich nach auflen findet man ganz feine, schwach
tingierte grob netzartig angeordnete elastische Fasern, auch diese sehen kérnig
avs. Da, wo die Media fast intakt ist, sind ihre elastischen Fasern sehr dick,
quer parallel verlaufend, ihre Konturen sind mehr oder minder undeutlich,
ithre Tingierbarkeit ist schwach. Vasa vasorum sind reichlich und kommen
bis in die Mitte der Media. Adventitia ist intakt.

fall 45. 45jdhriger Mann.

Klinische Diagnose: Croupédse Pneumonie.

Sektions - Diagnose: Gelbe Hepatisation des rvechten Unterlappens,
Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, Emphysema pulmonum, Hypertrophie
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des linken Herzventrikels, Nephritis interstitialis, Triibung der Nieren,
Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Ganz geringe diffuse Verdickung und in einem Teil der-
selben Kalkablagerung.

Mikroskopisch: In der Nihe des einen Schnittendes ist die Verdickung
besonders auffallie und deémentsprechend die Media verschmilert. Wo die
Verdickung schwach ist, da ist das Bindegewebe etwas locker und wenige Rund-
zellen und Intimazellen darin vorhanden. Die oberflichliche Schicht der sklevo-
tischen Intima zeight zwar altes, dichtes Bindegewebe, aber die tiefe Partie
bietet ein ganz dhnliches Bild wie der schwach verdickte Teil dar. Die innere
Zone der stark verdickten Intima, aus einem fast homogenen Bindegewebe
bestehend, ist kernarm, zeigt hier und da Infiltration von Rundzellen, deren
einige einen aufgequollenen Leib und einen schlecht gefirbten Kern besitzen.
In der etwas tiefer liegenden Zone zeigt sich die Auflockerung des Bindegewebes
duBerst deutlich, in den Maschen ist eine durch Aufquellung und Zerfall der
eben genannten Rundzellen entstandene kornige Masse enthalten. Von dort
nach der Media zu ist in einem kleinen Bezirk das Bindegewebe dicht und. darin
eine geringe Menge kornigen Kalkes abgelagert; diese Kalkablagerung ist be-
sonders stark in demjenigen Teil, wo die Intimazellen untergegangen sind. Tn
dem am tiefsten gelegenen sklerotischen Teil, der an die fast intakte Media
anstoBt, findet sich eine ziemlich massive Kalkablagerung, welche in ihrer
Peripherie mehr kornig und zerstreut ist. Die zu diesem Teil gehorige Media
ist sehr sehmal. Das Verhiltnis des Bindegewebes zu den glatten Muskelfasern
ist ganz dhnlich wie in den frither beschriebenen Fiillen. Vasa vasorum kommen
bis in die Mitte der Media, sie sind zahlreicher als in den meisten anderen Fillen.
In dem der Adventitia anliegenden Mediateil hat das Bindegewebe stellenweise
ziemlich deutlich zugenommen. Adventitia selbst ist intakt.

Dort, wo die Sklerose schwach ist, sind die elastischen Fasern fein, zart
und fast quer-parallel verlaufend. In der Nihe der Oberfliche sind keine vor-
handen, nur in der oberflichlichen Schicht des mittelmaBig verdickten Teils
findet man einige elastische Fasern, welche etwas dicker als sonst sind und quer
verlaufen. In dem tieferen Teil zeigen die elastischen Fasern ein ganz dhnliches
Bild wie in der sehwach sklerotischen Partie. Wo tiberhaupt die Sklerose weiter
fortgeschritten ist und Auflockerung des Bindegewebes angefangen hat, da sind
die elastischen Fasern gitterartig; sie sind nicht mehr sichtbar, sobald die athe-
romatose Degeneration einfritt. Die gefensterte Membran sieht man nur in
dem sehr schwach verdickten Teil, sonst nirgends.

Fall 46, b58jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Lungen- und Darmtuberkulose.

Sektions-Diagnose: Enteritis et Colitis wleerosa tuberculosa, Pleuritis
fibrosa adhaesiva circumseripta duplex, Bronchitis et peribronchitis caseosa
fibrosa multiplex, leichte Fettleber, Lymphadenitis tuberculosa der Bronchial
driisen, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta ascendens.
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Makroskopisch: Zum Teil hiigelartig und meist plattenartig verdickt.

Mikroskopisch: Diesmal findet sich Rundzelleninfiltration besonders in
dem Teil des Bindegewebes, welcher die atheromatése Partie umgrenzt, duferst
deutlich; dieses Bindegewebe ist meist aufgelockert, die darin enthaltenen Rund-
zellen meist aufgequollen. Dort, wo die Sklerose noch nicht so stark ist, findet
sich relativ lockeres Bindegewebe, welches mit gewthnlichen und meist auf-
gequollenen Rundzellen durchsetzt ist, und eine kleine Menge, meist atrophi-
scher Intimazellen besitzt. In der Nihe des fast infakten Mediateils findet man
wenige glatte Muskelfasern zwischen Bindegewebe. In dem Mediateil, welcher
an die nicht so stark sklerotische Intima anstioft, ist reichliches Bindegewebe
vorhanden. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media. Die gefensterte
Membran ist in dem etwas stark atheromatos degenerierten Teil fast vollig ver-
schwunden. Wo das Bindegewebe aufgelockert ist, da sieht man keine elasti-
schen Fasern, auch an dem Rande der atheromattsen Partie sind sie in sehr
geringer Zahl. Adventitia ist intakt.

Fall 47. b1jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Schrumpiniere.

Sektions-Diagnose: Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, Emphysema pul-
monum; Schrumpiniere, Atrophie des Herzens, der Milz und der Leber, Darm-
katarrh, Endometritis, allgemeines Odem.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopiseh: Ganz diffuse und plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Wo die Sklerose weniger stark ist, da ist das Bindegewebe
mit wenigen Rundzellen und Intimazellen durchsetzt. In der stark sklerotisch
gewordenen Partie stellt die oberflichliche Zone ein aufgelockertes Bindegewebe
mit uBerst feinen, netzartiz angeordneten Fasern dar. Direkt nach aufien
davon liegt der atheromatos degenerierte Teil, worin noch wenige, duflerst
lockere Bindegewebsfasern erhalten sind. Die groben Maschen sind mit blassen,
homogenen Massen (und wenigen Cholestearintafeln) ausgefiillt. Das diesen
Herd umgrenzende Bindegewebe 16t hier und da atrophisch gewordene Intima-
zellen erkennen. Das mit glatten Muskelfasern vermischte Bindegewebe der
Media hat nach der Intimaseite zu zugenommen. Vasa vasorum gelangen bis
in die Mitte der Media. Adventitia ist infakt.

Die elastischen Fasern der Intima sind iiberall schwach tingiert, fein und
zart; in dem atheromatosen Teil erscheinen die elastischen Fasern netzartig,
sind wohl im Untergang begriffen. In dem lockeren Bindegewebe, welches den
atheromattsen Herd umgibt, findet man #uflerst feine, unregelmifig angeord-
nete elastische Fasern. In der schwach verinderten Stelle sind die elastischen
Fasern mehr querlanfend und dichter. Der der sklerotischen Partie anliegende
Mediateil weist lingsverlaufende elastische Fasern auf. Die gefensterte Membran
ist iiberall, nur nicht in dem stark verdickten Teil sichtbar.

Fall 48. 63jdhriger Mann.

Klinische Diagnose: Apoplexie.

Sektions-Diagnose: Oedema pulmonum duplex, fibrinése Pneumonie des
linken Unterlappens, bronchiektatische Kaverne des rechten Oberlappens,
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MuskatnuBleber, Schrumpfniere, Arteriosklerose, allgemeines Odem, Blutung
im linken Thalamus.

Sehnith aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Diffuse und plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die Verdickung der Intima ist micht auffallend, stellen-
weise zeigt sich Kalkablagerung, auch findet sich ein athercmatiser Herd,
welcher sehr tief in die Media eindringt, als ob diese mit einem scharfen Instru-
ment ausgehohlt wire. In der dem atheromatdsen Herde benachbarten sklero-
tischen Stelle liegen viele Tumina von verschiedener GréBe mit stark aufge-
quollenen Rundzellen darin, In dem atheromatdsen Teil und in der anliegenden
sklerotischen Partie befindet sich in geringer Masse Fibrin. Von dort ebwas
nach der Oberfiiche zu findet man in den Bindegewebsliicken gleichfalls eine
ileine Menge von Fibrin. In einem anderen Schnitt aus einem entsprechenden
Teil sieht man eine Blutung. In dem stark verdickten Intimateil besonders
nahe der Media ist das Bindegewebe in hohem Grade aufgelockert und enthilt
stark aufgequollene Ruudzellen. In dem weniger stark verdickten Intimateil
zeigt das Bindegewebe Intimazellen mit cinem dicken, kurzen Leib und rund-
lichem Kern. In der Néhe der atheromattsen Pavtie zeigt sich eine sehwache
Kalkablagerung, welche sich nach der Mediaseife hin bis in eine betrichtliche
Tiefe fortsetzt. In dem von Atheromatose freien Abschnitt findet sich eine
starke Kalkablagerung und auBerdem hyalines Bindegewebe. Das Bindegewebe
der Media ist nach der Intima hin mehr oder weniger veichlich als auf der
Adventitiaseite. Auch das Bindegewebe der Adventitia ist in diesem Fall
reichlich.

Die elastischen Fagern der Media sind nahe der Intima dicht, erscheinen
gequollen, sind schwicher gefirbt und dicker als gewthnlich. Die gefensterte
Membran ist in der wenig sklerotischen Partie noch vorhanden, in der stirker
sklerotischen Partie zerfasert und in der am stiirksten verdickten Stelle meist
verschwunden. Wenn das Bindegewebe im allgemeinen alt ist, sind die elasti-
schen Fasern ebwas dick, an Zahl gering, in ihrer Kontur undeutlich und manch-
mal fragmentiert; wenn das Bindegewebe noch jung ist, sind sie fein, reichlich.
Innerhalb des atheromattsen Herdes, welcher in der Media liegt, sind die elasti-
scher: Fasern villig und in der Weise zerstort, als ob sie mit dem Locheisen
ausgestoBen wiren. Vase vasorum komnzen bis in die Mitte der Media, in einigen
Mediateilen und in der Intima sind sie nicht sichtbar.

Fall 49. 53jdhrizer Mann.

Klinische Diagnose: Lungengangrin.

Sektions-Diagnose: Gangriin des rechten Unterlappens, Pleuritis fibrino-
purulenta dextra, Lymphadenifis acuta der Bronchialdriisen, katarrhalische
Prieumonie des linken Unterlappens, leichte Fettleber, Nephritis interstitialis
leichten Grades, dilatatorische Hypertrophie des linken Herzventrikels, Ar-
teriosklerose.

Sehnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: ‘Intima zeigt wellenartige Verdickungen.

‘Mikroskopiseh: Die Verdickung der Intima ist diesmal sehr deutlich, und
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die Auflockerung des Bindegewebes sehr auffallend; das die Oberfldche iiber-
ziehende Bindegewebe ist fast homogen. In der sehwach verdickten Partie
ist die Oberfliche wellenartig unchen, das Bindegewebe ist streifig, nicht auf-
gelockert und enthilt zeystreut liegende Intimazellen. In der Nihe der Media
befindet sich ein atheromatiser Herd mit wenig Kalkablagerung. Wo das
Bindegewebe weniger stark aufgelockert ist, da sind die Kerne der Rundzellen
noch gut gefdrbt, ihr Zelleib ist deutlich aufgequollen. Je mehr das Binde-
gewebe aufgelockert ist, desto mehr aufgequollen sind die eingelagerten Rund-
zellen, desto schlechter sind die Kerne firbbar; spiter geht die Tingierbarkeit
der Kerne ginzlich verloren, es bleiben nur durch van G1ies onsche Firbung
briunlich-gelb gefirbte Massen zuriick, welche endlich gleichfalls zerfallen; in
diesen so zerfallenen kérnigen Massen findet man Cholestearintafeln. Das inter-
muskulire Bindegewebe der Media ist nach der Intimaseite hin vermehrt. Die
Vasa vasorum kommen bis zur duBeren Halfte der Media. Adventitia ist intakt.

Die elastischen Elemente in der oberflichlichen Zone der Intima sind
fein und zeigen bei starker VergroBerung intensiv tingierte Umrisse, wihrend
intrafilar zahlreiche sporenartige Korner mit Liicken abwechselnd gelagert sind.
Nahe der Innenfliche der Intima, wo das Bindegewebe fast gar Leine Auf-
lockerung zeigt, verlaufen sie fast parallel und sind fein. Wo jedoch das Binde-
gewebe aufgelockert und gitterartig angeordnet ist, da sind sie gleichfalls gitter-
artig; in dem atheromattsen Teil sind sie duBerst locker und natiirlich meist
fragmentiert. In einigen Schnitten sieht man geringfiigive Fibrinablagerung
an der Oberfliche der Intima und dort zugleich wenige Rundzellen im Gewebe.
Die elastischen Elemente der Media gehen ohne scharfe Grenze in den sklero-
tischen Teil éiber und sind nach der Intimaseite hin dichter als nach der Adven-
titia hin. '

Fall 50. 48jdhviger Mann.

Klinische Diagnose: Mammakrebs (nach der Operation.)

Sektions-Diagnose: Emphysema et Oedema pulmonum, Atrophie des
Herzens, der Leber, Milz und Nieren. FErosion des Magens, Schlaffheit der
Nieren, Milz und des Herzens, Arteriosklerose, Hydrops der Tube.

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: Mifig plattenartiz verdickt.

Mikroskopisch: Die Intimaverdickung besteht aus einem fast kernlosen
Bindegewebe, in welchem sich wenige Intimazellen befinden, deren Mehrzahl
atrophisch ist, nur wenige sind hypertrophisch. An dem homogenen Binde-
gewebe ist eine ganz geringfiigige Auflockerung zu bemerken. In dem wenig
verdickten und in dem nahe der Media liegenden stark verdickten Intimateil
ist das Bindegewebe, welches im Zustand beginunender Auflockerung ist, noch
ziemlich kernhaltiz. Wo kernloses aufgelockertes Bindegewebe vorliegt, da
findet man eine miBige Anzahl meist aufgequollener Rundzellen, deren Kern
zum Zerfall neigt. Das intermuskuldre Bindegewebe der Media ist auf der
Intimaseite vielleicht etwas reichlicher als gewohnlich. In dem sklerotischen
Teile, besonders nahe der Media, vermischen sich glatte Muskelfasern mit dem
Bindegewebe., Ungefihr in der Mitte der Media findet man stellenweise durch



262

Eosin diffus rot und nach van Gies on gelblich-ritlichbrann tingierte Flecke,
welche wahrscheinlich eine hyaline Entartung des Bindegewebes bedenken.
Vasa vasorum sieht man sehr vereinzelt bis zur Intima. Die Intimazellen sind
in der Niahe der Innenfliche meist untergegangen.

Ein Teil der gefensterten Membran ist noch {ibrig geblieben, ist mehr
oder minder zerfasert. In dem der gefensterten Membran benachbarten Media-
teil sind die elastischen Fasern zart, fein, schwach tingiert und meist fragmen-
tiert. Auf der Hohe der Intimaverdickung sind im Gewebe nur sehr wenige
elastische Fasern vorhanden, deren Tingierbarkeit abgeschwicht ist. Nahe
der stark verdickten Partie finden sich die elastischen Fasern in der Umgebung
der Intimazellen, in der tiefen Sehicht schlieBlich, wo das Bindegewebe aufge-
lockert ist, sind sie locker, fein, meist fragmentiert, weiter nach der Media hin
dicht, netzartic und wenig fragmentiert. Auf der Intimaseite der Media sind
die elastischen Fasern dichter angeordnet als anf der Adventitiaseite. Wo das
Bindegewebe der Media degeneriert ist, da gibt es keine elastischen Fasern.
Der atheromatise Herd, in der tiefsten Schicht der verdickten Intima gelegen,
enthilt nur wenige elastische Fasern; sie sind feinkérnig. Adventitia ist intakt.

Fall 51. 67jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz, Hemiplegie.

Sektions-Diagnose: Endocarditis verrucosa aortica et mitralis, Peri-
splenitis chronica fibrosa adhaesiva, Fettleber, Pleuritis chronica fibrosa ad-
haesiva circumscripta duplex, dilatatorische Hypertrophie der linken Kammer,
Emphysema et Oedema pulmonum duplex, Arteriosklerose, Orchitis interstitialis.

. Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Plattenartig verdickt.

Mikroskopisch: AuBer einem kleinen Teil der oberflichlichen Partie mit
fast homogenem Bindegewebe ist die Intima sonst mehr oder weniger, doch im
ganzen in geringem Grade aufgelockert. In einem Teil der sklerotischen Partie
findet sich ein fast ovaler atheromatiser Herd. An einigen Stellen, wo die In-
timazellen untergegangen sind, bemerkt man geringfiigize kornige Kalkab-
lagerung. In dem Bindegewebe sieht man verhiltnisméBig viele Intimazellen,
welche meist gedriickt, atrophisch geworden, zum Teil jedoch hypertrophisch
sind. Tn der Umgebung des atheromatosen Herdes zeigt sich ziemlich reich-
liche Rundzelleninfiltration; der Leib der Rundzellen ist meist aufgequollen
und sieht kornig aue. An anderen Stellen wurden fast gar keine Rundzellen
vorgefunden. In der der Intima benachbarten Mediapartie hat das intermusku-
lire Bindegewebe zugenommen und zeigt meist gut gefdrbte Kerne. AuBerdem
ist in der Media iiberhaupt das Bindegewcbe ziemlich deutlich stellenweise ge-
wuchert, und die Adventitia ist bindegewebig verdickt.

In der oberflichlichen Partie der Intima sind nur wenige kornig aussehende
elastische Fasern nachweisbar. In der iibrigen Intima sind sie fein, reichlich und
weniger fragmentiert. In der Media sind sie selbst da, wo der sklerotische ProzeB
nicht so erheblich ist, doch meist fein, zart, insbesondere an der stark sklerotischen
Stelle. Die gefensterte Membran ist teils verschwunden, teils fragmentiert;
in dieser Gegend sind die elastischen Fasern sehr reichlich. In der iibrigen
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Media ist ihre Kontinuitit zwar durch die Vasa vasorum- unterbrochen, sonst
zeigen sie aber fast keine Verdinderung. Adventitia ist intakt. Ein kleines Ge-
48 der Adventitia, entsprechend der erwahnten atheromatisen Stelle, ist durch
einen Thrombus fast vollig verstopft. In der mittleren Zone der Media sind
die elastischen Fasern lockerer als anderswo.

Fall 52. Keine Notizen.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: hiigelartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die Verdickung der Intima besteht aus einem zellarmen
dichten Bindegewebe. Die Bindegewebsfasern sind etwas aufgelockert und die
dadurch entstandenen Maschen sehen heller aus. In dem Intimateil dicht an der
Media ist etwas Kalk abgelagert. Der entsprechende Teil der Media ist veriindert,
Bindegewebszunahme ist dort zwischen den glatten Muskelfasern wahrnehm-
bar. Wo die Verdickung der Intima weniger auffallend ist, da sind die elasti-
schen Fasern reichlich, dagegen in den mehr verdickten Stellen spirlich und
zwar fragmentiert vorzufinden. Sonst keine nennenswerte Verdnderung nach-
weisbar. Vasa vasorum sind sehr stark entwickelt und bis zur verdickten Intima
zu verfolgen. Adventitia intakt.

Fall 53. 63jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Altersschwiche. )

Sektions-Diagnose: Emphysema pulmonum, Atrophie der Nieren, Milz,
Leber und des Herzens, Pleurifis fibrosa circumscripta sinistra, hypostatische
Preumonie.

Schnitt aus der Mitte der Aorta ascendens.

Makroskopisch: AuBer der zirkumskripten beetartigen Erhabenheit zeigt
die Intima noch eine diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: In der diffus verdickten Stelle findet sich eine reichliche
Anzahl von Intimazellen und geringfiigige Rundzelleninfiltration. Das Binde-
gewebe dieser Partie ist zum Teil schon hell und aufgelockert. In den Maschen
zwischen den Fasern sind aufgequollene kornige Zellen vorhanden, ihre Kerne
sind meist der Auflosung nahe. Der der Intima anliegende Mediateil ist gleich-
falls versindert: das intermuskulire Bindegewebe hat zugenommen. Die ge-
fensterte Membran ist nicht sichtbar und daher in diesem Priiparate die Grenze
zwischen Media und Intima undeutlich. Wo das Bindegewebe stark aufgehellt
und aufgelockert ist, sind die elastischen Fasern fast vollig verschwunden. Die
wenigen noch erhaltenen elastischen Fasern in der stark verdickten Intima
sind fragmentiert, an den schwach verdickten Stellen ohne Auflockerung gibt
es dagegen neugebildete elastische Fasern. Vasa vasorum kommen bis zur Mitte
der Media.

Fall 54. 60jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Larynxkarzinom.

Sektions-Diagnose: Kehlkopfkarzinom, Metastase der Halsdriisen, Em-
physema pulm., Atrophie der Leber, Milz, Nieren und des Herzens. Pleuritis
fibrosa adhaesiva circumscripta sinistra, Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae.
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Makroskopisch: Ganz geringfiigige plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Nahe der Innenfliche der verdickten Intima ist ‘das
Bindegewebe stark aufgelockert, in den dadurch entstandenen Maschen sind aunt-
gequollene Rundzellen enthalten, welche kornig aussehen und bald deutliche,
bald undeutliche Konturen zeigen; die Kerne sind manchmal fragmentiert.
Ein Teil der tiefsten Intimaschicht ist deutlich aufgelockert, sogar teilweise
schon atheromatds geworden. Aber nicht alle Abschnitte der verdickten Intima
sind aufgelockert, sondern man trifft zuweilen nicht oder sehr wenig aufge-
lockerte Stellen, in denen die eingelagerten Rundzellen duflerst gering -an Zahl
und fast gar nicht anfgequollen sind. In der verdickten Intima sind nach der
Media zu ziemlich zahlreiche Intimazellen vorhanden, aber nahe der Innen-
fliche sind sie manchmal untergegangen. In einer stark aufgelockerten, sehr
tief gelegenen Imtimapartie sieht man kornige Kalkablagerung, welche meist
fettig entartete, zerfallene Rundzellen und nur selten das durch die Auflockerung
entstandene Bindegewebsgeriist betrifft.  Der verdickten Intimaoberfliche
haftet etwas Fibrin an und enthilt wenige Rundzellen. Das Mediagewebe
der Intima ist sklerotisch geworden, d.h. das intermuskulire Bindegewebe hat
zugenommen. In dem inneren Mediaabschnitt befinden sich mehr oder weniger
longitudinal verlaufende glatte Muskelfasern und Bindegewebe. Vasa vasorum
finden sich nicht nur in der Adventitia und der Media, sondern auch in der
Nihe der Intima und der Kalkablagerung. Adventitia bleibt unversehrt.

Die elastischen Fasern der Intima sind besonders nahe der Innenfliche
reichlich vorhanden, ihre Tingierbarkeit ist schwach, sie sind fein, zart und
sehen meist kornig aus. In den aufgelockerten Stellen verlaufen sie gitterartig.
Es finden sich keine elastischen Fasern in der atheromatts umgewandelten
Partie. Die gefensterte Membran ist nur an den schwach verdickten Stellen
teilweise erbalten. Die elastischen Fasern in dem der Intima anliegenden Media-
teil sind fast ebenso beschaffen wie diejenigen der Intima. In der longitudinal
verlaufenden muskuliir-bindegewebigen Schicht sind sie ebenfalls lingsver-
lanfend angeordnet.

Fall 55. (Etikette ist verloren gegangen.)

Makroskopisch: Diffuse und plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe der verdickten Intima zeigh
sparliche Intimazellen. In der tieferen und tiefsten Schicht des stark verdickten
Teils ist das Bindegewebe sehr deutlich aufgelockert, die entstandenen Maschen
enthalten aufgequollene Rundzellen. Tn dem aufgelockerten Bindegewebe ist
Kalkkarbonat in Form von Kérnern abgelagert. Die der aufgelockerten Intima
benachbarte Mediapartie ist mehr oder weniger ebenso stark verindert. In
dem der Intima zuniichst befindlichen Mediateil hat das intermuskulére Binde-
gewebe zugenommen und zeigt stellenweise geringe Auflockerung. Die Binde-
gewebsvermehrung in der Media wird nach auBen hin allmahblich geringer.
Adventitia intakt. Vasa vasorum sind bis zur Mitte der Media hinein zu ver-
folgen.

Elastische Fasern sind in der schwach diffus verdickten Intimapartie
reichlich vorhbanden und verlaufen meist querparallel. In dem aufgelockerten
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Teil sind sie locker und netzartig angeordnet, im Zentrum dieses Herdes findet
man gar keine. In der Intima sind sie gewohnlich sehr schwach gefirbt und
hiiufig fragmentiert. In der Gegend der Kalkablagerung findet man sie nicht.
In der aufgelockerten Mediapartie sind sie locker, in deren Umgebung sind sie
meist dick, wie angeschwollen und mehr schwirzlich tingiert. Die gefensterte
Membran ist zum groften Teil verschwunden, die noch iibrig gebliebene Partie
ist deutlich zerfasert. In dem der Intima anliegenden Mediateil sind die elasti-
schen Fasern etwas dicht, in der Adventitia sind sie normal.

Fall 56. (Keine Notiz.)

Malkroskopisch: Fast diffuse und starke Verdickung.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima ist mehr oder weniger aufgelockert,
ein Teil der tiefsten Intimaschicht schon atheromatts degeneriert. Die Intima-
zellen sind in der oberflichlichen Partie teils untergegangen, teils etwas ge-
schrumptt. in den ziemlich weiten Intimakanilchen sichtbar. Doch sind diese
Intimazellen immer noch groBer als gewdhnlich. In der tieferen Schicht der
Intima sind die Intimazellen grofer als die vorher erwihnten, deutlich hyper-
trophisch. In dem der Intima anliegenden Mediateil findet man das intermus-
kulire Bindegewebe mehr oder weniger stark vermehrt. Diese Bindegewebs-
zunahme nimmt allmihlich nach auBen hin ab. In der verdickten Intima sind
spirliche aufgequollene Rundzellen anzutreffen, deren Kerne fragmentiert sind.
Solche Rundzellen liegen gewdhnlich in den durch die Auflockerung des Binde-
gewebes entstandenen Maschen.

Die elastischen Fasern in der Intima sind fein und Iockel ziemlich reieh-
lieh und in der aufgelockerten Stelle gitterartig angeordnet und von kérniger
Beschaffenheit. In dem atheromattsen Herd sind keine elastischen Fasern
nachzuweisen. Die gefensterte Membran ist teils zerfasert, teils verschwunden.
In der an die Intima anstoBenden Mediapartie sind die elastischen Fasern fein,
reichlich, nehmen allmihlich nach auflen hin an Dicke zu. Vasa vasorum finden
sich zahlreich und gehen bis zu zwei Dritteln der Mediadicke hinein. Sonst keine
Veranderungen.

Fall 57 (Keine Notiz).

Makroskopisch: Ziemlich deutliche, fast diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: In der verdickten Intima ist, aufler in der oberflichlichen
Zone, das Bindegewebe ziemlich stark aufgelockert. Die dadurch entstandenen
Maschen enthalten stark aufgequollene Rundzellen; eine Stelle in der Tiefe
ist atheromatss degeneriert. An einer aufgelockerten Stelle der oberflichlichen
kernlosen dichten Bindegewebszone sind die Rundzellen in einer Reihe dicht
aneinander gelagert. Intimazellen sind nur in der niclit aufgelockerten Intima-
partie sichtbar. Das an die Intima anstoBende Mediagewebe zeigt intermus-
kulire Bindegewebszunahme. Vasa vasornm gehen bis zur #uBeren Hailfte
der Media hinein. Adventitia intakt.

Die elastischen Elemente in jenem oberflichlichen Intimateil sind fein,
quer parallel verlaufend und meist fragmentiert. In der aufgelockerten Stelle
sind sie gitterartiz angeordnet und zeigen gleichfalls meist Fragmentation.
Innerhalb der atheromatisen Herde sind nur wenige erhalten. - In der deutlich
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sklerotischen Mediapartie sind sie sehr dick, mehr schwirzlich gefdrbt und in
ihren Konturen mehr oder weniger undeutlich, darunter sind einige fragmentierte.
Die gefensterte Membran ist deutlich zerfasert und fragmentiert, zum Teil sogar
verschwunden. Die elastischen Fasern der inneren Hilfte der Media sind etwas
dichter als in der #uBeren.

Fall 58 (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Fast diffuse, ziemlich deutliche Verdickung.

Mikroskopisch: En Teil der Intima ist stark verdickt. Doch liegt in der
Tiefe ein grofier atheromatoser Herd; das nach innen davon befindliche Binde-
gewebe ist dicht, kernlos und fast homogen. Die Intimazellen an lotzterer Stelle
sind von méfiger Zahl, groBer als gewohnlich. Das tibrige Intimagewebe besteht
zum groBten Teil aus mehr oder weniger aufgelockertem Bindegewebe (abge-
sehen von der unmittelbar dem GefdBlumen anliegenden Intimapartie). In den
durch Auflockerung entstandenen Maschen liegen aufgequollene Rundzellen in
geringer Anzahl. Das der Intima nahe Mediagewebe ist sklerotisch, d. h. das
intermuskulire Bindegewebe hat mehr oder minder zugenommen. In der Um-
gebung des atheromatdsen Herdes ist wenig Kalk abgelagert, in die Néhe kom-
men einige Vasa vasorum heran. Adventitia intakt.

Nahe der Innenfliche sind die elastischen Fasern weniger zahlreich und
sehen fast siimtlich kirnig aus. In den iibrigen oberflachlichen Intimaabschnitten
sind sie kaum sichtbar. 'In den tieferen Intimaschichten sind sie meist fragmen-
tiert und etwas reichlicher. Die gefensterte Membran ist zerfasert und zeigt
deutliche Fragmenfation. In und um den atheromatisen Herd finden sich
keine elastischen Fasern, sie sind total verschwunden. In dem der gefensterten
Membran anliegenden Mediateile sind sie etwas fein und in méBiger Menge vor-
handen. Tnnerhalb der Schicht longitudinal verlaufender glatter Muskelfasern
bilden sie unregelméfige Maschen und sind dichter als in den iibrigen &uBeren
Mediapartien. N '

Fall 59. (Keine Notiz.) ,

Makroskopisch: An einem Teil ganz deutliche, sonst sehr geringfiigige
Verdickung,

Mikroskopisch: Der schwach verdiekte Teil der Infima besteht aus
streifigem Bindegewebe mit etwas hypertrophischen Intimazellen. Die tiefe
Schicht der deutlich verdickten Intimapartie schlieft einen grofen atheroma-
tosen Herd ein, das seitlich anliegende Gewebe ist stark aufgelockert. Das
Bindegewebe nach innen vom atheromatssen Herd ist relativ dicht und fast
kernlos und homogen und enthilt hypertrophische Intimazellen in miBiger
Menge wnd stellenweise reichlich Rundzellen. Die Kerne heider Zellarten
tarben sich meist gut. In der der Intima anliegenden Mediapartie hat das inter-
muskulire Bindegewebe zugenommen. Einige stark dilatierte Kapillargefale
befinden sich in dem stark verdickten Intimateil, sonst kann man nur in der
FuBeren Hilfte der Media Vasa vasorum finden. Adventitia unversehrt.

Direkt an der Innenfliche und innerhalb des atheromatosen Herdes sind
kaum elastische Fasern sichtbar. In der iibrigen Intima sind sie etwas fein
und ziemlich reichlich. Sie sind dort, wo das Bindegewebe anfgelockert ist,
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mehr oder weniger netzartiz angeordnet. An dem Orte der schwachen Ver-
dickung sind sie fast unversehrt, in der stark verdickten Partie jedoch sehon
fragmentiert. Die gefensterte Membran ist an einigen Stellen zerfasert. In
dem Mediateil nahe an der Intima sind die elastischen Fasern dicht und reich-
lich, sie gehen nach auBen hin allmihlich in die Norm iiber. In der Adventitia
sind sie unverindert.

Fall 60. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Fast diffnse Verdickung.

Mikroskopisch: Das Bindegewebe der verdickten Intima ist fast kernlos
und enthilt Intimazellen mit teils noch firbbaren, teils nicht mehr gefdrbten
Kernen. Die tiefste Schicht der Intima ist mehr oder minder aufgelockert. In
den deutlich aufgelockerten Abschnitten sind die Intimazellen fettig degeneriert,
in den ganz schwach aufgelockerten Teilen sind sie etwas grofer als gewhnlich,
Rundzelleninfiltration der Intima ist sehr gering. In dem der Intima nahe-
liegenden Mediateil hat das intermuskulire Bindegewebe zugenommen; die
iibrige Media ist fast unversehrt. Vasa vasorum kommen nur bis zur Mitte der
Media etwas reichlich hinein.

Die elastischen Fasern der noch nicht aufgelockerten Intimapartie sind’
in miBiger Menge vorhanden, in dem aufgelockerten Teil kreuzen sie sich netz-
artig; die meisten von thnen sind deutlich fragmentiert. Der griBte Teil der ge-
fensterten Membran ist zerfasert. Die elastischen Fasern des Mediaabschnittes,
welcher an die Intima anstoBt, sind aufgequollen und etwas fragmentiert.
Sonst nichts Besonders.

Fall 61. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Intima ziemlich stark und diffus verdickt.

Mikroskopisch: Tn dem fast kernlosen Bindegewebe der verdickten In-
tima findet sich eine geringe Rundzelleninfiltration und eine mafige Anzahl
von Intimazellen. Die Kerne der Rundzellen sind meist fragmentiert. In der
tiefen Schicht der Intima ist das Bindegewebe zumeist aufgelockert. An einer
Stelle der Intima sieht man eine umfangreiche Kalkablagerung. In dem Media-
teil, welcher der Intima nahe liegt, hat das intermuskulire Bindegewebe zu-
genommen. Vasa vasorum sind reichlich und gelangen manchmal bis in die
Nihe der tiefsten Intimaschicht.

Die elastischen Fasern der Intima sind ziemlich reichlich und fein und in
nicht geringer Zahl fragmentiert. Die gefensterte Membran ist zam groften
Teil zerfasert und fragmentiert. In der der Intima anliegenden Mediapartie
finden sich feine, zarte elastische Elemente, wovon einige kérnig aussehen.
In der Grenzzone zwischen sklerotischer und nicht sklerotischer Mediapartie
sind die elastischen Fasern etwas dichter zusammengelagert. Die iibrige Media
und Adventitia sind intakt. Nahe der Innenfliche der schwach verdickten
Intima finden sich dichte, feine, kérnige elastische Elemente, die lamellenartig
angeordnet sind.

Fall 62. (Keine Notiz.)

Makroskopiseh: Zwei Stellen sind hiigelartig, sonstige Partie schwach
diffus verdickt.
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Mikroskopisch: Die oberflichliche Partie der verdickten Intima besteht
aus dichtem, kernlosem Bindegewebe, in welchem eine mifige Menge Intima-
zellen, meist in abgeplattetem Zustande, liegen. In der tieferen und tiefsten
Schicht der schwicher oder stérker verdickten Intima ist das Bindegewehe
aufgelockert. Man sieht ein NutritionsgefdB in der verdickten Intima und in
dessen Nihe reichlich rote Blutkdrperchen in den durch Auflockerung ent-
standenen Maschen des Gewebes. Die Auflockerung des Intimabindegewebes
ist am stdrksten ausgesprochen in der tiefsten Partie des hiigelartig verdickten
Teiles; dort zeigen sich schon einzelne Cholestearintafeln. In der innersten
Mediazone ist das intermuskulire Bindegewebe ziemlich deutlich vermehrt,
sonstige Media fast unversehrt. Vasa vasorum findet man in der duferen Hilfte
der Media ziemlich reichlich.

Die elastischen Fasern der oberflichlichen Zone der Intima sind fein wnd
dicht, zum groBen Teil fragmentiert. In der tibrigen Intima sind sie meist netz-
artig angeordnet und allerdings auch vereinzelt fragmentiert. Die gefensterte
Membran ist noch zum groften Teil vorhanden, obgleich mehr oder minder
zerfasert. In der der Intima anliegenden Mediapartie sind die elastischen Fasern
fein, duferst dicht, meist quer parallel verlaufend, fast gar nichf fragmentiert.
Nach auBen hin gehen sie allmihlich in die Norm fiber. Adventitia ist intakt.

Fall 63. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: An einer Stelle hiigelartige, sonst diffuse Verdickung.

Mikroskopiseh: Die Intimazellen im streifigen Bindegewebe der Intima
sind in der oberfiichlichen Zone vereinzelt fettiz entartet. Rundzellen sind
in der verdickten Intima nur in geringer Zahl nachweisbar und sind, in den
durch Auflockerung entstandenen Maschen gelegen, gewdhnlich aufgequollen.
Das Bindegewebe ist mehr oder weniger fast iiberall aufeelockert, am deutlichsten
jedoch in der tiefsten Partie des hiigelartig verdickten Teils, dessen einer Ab-
schnitt schon atheromatos degeneriert ist. In der an die Intima anstoBenden
" Mediapartie ist das intermuskulére Bindegewebe vermehrt, diese Bindegewebs-
zunahme nimmt nach auflen hin allmihlich ab. Vasa vasoram kommen his zur
Mitte der Media hinein. Adventitia intakt.

Die elastischen Elemente in der oberflichlichen Partie der verdickten
Intima sind duBerst fein, sehr schwach tingiert und fragmentiert. In der tiefsten
Tntimaschicht des sehr wenig aufgelockerten Teils sind sie etwas dicker, reich-
licher und besser tingiert. In dem stark aufgelockerten Teil sind sie sehr zart,
spérlich, gleichfalls fragmentiert. Die gefensterte Membran ist zum grofen Teil
verschwunden, der Rest ist zerfasert. In der der Intima benachbarten Media-
partie finden sich reichliche, dichte elastische Fasern mit feineren oder dicken
und aufgequollenen gemischt.

Fall 64. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Ziemlich stark hiiglige Verdickung.

Mikroskopisch: Eine hiiglize Platte besteht fast ganz aus streifigem
Bindegewebe mit Intimazellen. Die letzteren zeigen nahe dem Scheitel manch-
mal Karyorrhexis und der Zelleib ist hdufig gekérnt, in der tiefen Schicht sind
sie gut tingiert. Der diesem Hiigel zugehorige tiefste Intimateil ist deutlich
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anigelockert und enthilt wenige Cholestearintafeln. Ein anderer Hiigel besteht
aus dichtem, mehr homogenem Bindegewebe, worin sich relativ reichliche
Intimazellen befinden. Das Intimastiick zwischen beiden Hiigeln besitzt mehr
lockere Beschaffenheit. Rundzelleninfiltration der Intima ist iiberall sehr
gering. Die dem letzteren Hiigel entsprechende Media ist sehr schmal, enthilt
nahe der Intima einige kleine Gefafie. In deren Umgebung, besonders in der
Media, sieht man dicke, dichte, elastische Fasern, die undeutliche Konturen
zeigen, als ob sie aufgequollen wiiren. AuBerdem findet man in der Media nahe
der zuletztbezeichneten Partie deutliche intermuskulire Bindegewebswucher-
ung. In der unter dem zweiten Hiigel gelegenen Adventitia ist das Binde-
gewebe ziemlich reichlich vermehrt. In den ibrigen Mediateilen ist nur in der
der Intima anliegenden Zone intermuskulire Bindegewebsvermehrung nach-
zuweisen. Vasa vasorum dringen his zur Mitte der Media hinein. Die elastischen
Elemente innerhalb jenes ersten Hiigels laufen fast quer parallel, sind meist
schwach tingiert, fein und reichlich, in den aufgelockerten Partien dagegen nur
sehr sparlich, netzartig und meist kornig aussehend. In dem diffus sehwach ver-
dickten Intimateil sind sie in ziemlich groBer Menge vorhanden, fein und schwach
gefdrbt. Im zweiten Hiigel befinden sich duBerst feine, schwach gefdrbte, dichte
elastische Fasern. In der anliegenden Mediapartie sind sie stellenweise dicht
vorhanden. Die elastischen Fasern der Media firben sich in der #uBeren
Hilfte intensiver als in der inneren. Die gefensterte Membran ist verloren
gegangen.

A. Fille der I. Gruppe, und zwar 3. solche Fille mit makro-
skopisch sichtbarem atheromatosem Herd.

Fall 65. bijghriger Mann.

Klinische Diagnose: Apoplexie.

Sektions-Diagnose: Encephalomalacia, Schrumpiniere, Hypertrophie des
linken Herzventrikels, Emphysema pulm., Himorrhoiden, Prostatahyper-
trophie.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Teilweise verdickt und atheromatos degeneriert.

Mikroskopisch: Die der Media anliegende Intima zeigt einen atheroma-
tosen Herd, das umgebende Bindegewebe ist besonders stark aufgelockert,
hell und enthilt ziemlich viele Rundzellen und nicht hypertrophische Intima-
zellen. Die Intima, weiter entfernt von dem atheromatosen Herd, zeigt sehr
wenige Veréinderungen. Doch ist das Bindegewebe in dem der Media anliegen-
den Teil aufgelockert. - Die der Intima benachbarte Mediazone ist natiirlich
veriindert, das Bindegewebe zwischen den glatten Muskelfasern hat zuge-
nommen. Diese Verfinderung betrifft die Media nahe dem atheromatdsen Herd
stirker und ausgedehnter als in ihren anderen Teilen. Vasa vasorum findet
man an einigen Stellen fast in der ganzen Dicke der Media. Elastische Fasern
sind in der Intima sehr wenig vorhanden. Adventitia intakt.

Fall 66. bljihriger Mann.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose.
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Sektions-Diagnose: Lungen-, Darm-, Kehlkopftuberkulose, Atrophie der
Leber, Milz, Nieren, Pleuritis fibrosa adhaesiva duplex, Lymphadenitis caseosa
der Bronchial- und Retroperitonsialdriisen.

Schnitt ans der Abgangsstelle der A. carotis communis.

Makroskopiseh : Zirkumskripte beetartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima enthilt eine reichliche Anzahl
Intimazellen. - In dem der sklerotisehen, bereits aufgelockerten, zum Teil deut-
lich atheromattsen Intima anliegenden Teil der Media ist das Bindegewebe
vermehrt. Um den atheromatosen Herd sind ziemlich viel Rundzellen vorhanden,
welche meijst aufgequollen sind. AuBer der oben beschriebenen Verdinderung
der Media erweist sie sich an der einem atheromatdsen Herd entsprechenden
Stelle verschmilert, d. h. sie ist dort tiefer betroffen als anderwiirts. Adventitia
bleibt intakt. :

Die elastischen Fasern der Intima sind nahe der Innenfliche nur wenig
an Zahl, teilweise gar nicht gefirbt. Das Bindegewebe der stark verdickten
Stelle der Intima enthiilt reichliche elastische Fasern. Weniger zahlreich und
meist fragmentiert treten sie in dem Bindegewebe auf, welches in einen atheroma-
tosen Herd iibergeht. In dem der Intima benachbarten Mediateil liegen duBerst
schwach gefiirbte, feine oder dickere, teilweise fragmentierte elastische Fasern.
Weiter nach auBen hin werden die elastischen Fasern allmihlich, wie gewthn-
lich, dicht. Vasa vasorum sieht man nur in der #uBeren Hilfte der Media. Die
gefensterte Membran ist fast vollig verschwunden.

Fall 67. b6jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Schrumptniere.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels, Atrophie der Leber und Milz, allgemeine Odeme, hypostatische
Pueumonie der linken Lunge, subpleurale Blutungen, Artevidsklerose.

Sehnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Ziemlich starke beetartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die wellenartige Verdickung der Intima besteht aus
einem viele Intimazellen filhrenden Bindegewebe; diese Intimazellen sind
etwas griBer als gewthnlich und besonders hypertrophisch in der der Media
anliegenden Intimazone.

In den vorangegangenen Fillen habe ich diesen Zustand (Hypertrophie
der Intimazellen nahe der Media) nicht besonders hervorgehoben, weil er nicht
so ausgeprigt (das Priparat nicht so geeignet?) war wie in diesem Fall. Eine
Auflockerung des Intimabindegewebes zeigt sich in den sehwach verdickten
Stellen auch, jedoch nur in geringem Grade, ist aber in den der Media anliegen-
den stark verdickten Partien der Intima ganz deutlich. An wenigen Punkten
ist das Bindegewebe schon atheromatds degeneriert, Die durch die Auflockerung
entstandenen Maschen sind gefiillt mit anfgequollenen Rundzellen und Intima-
zellen, deren Kerne meistens undeutlich sind (Karyolyse). An den aufge-
lockerten Bindegewebsabschnitt schlieSt sich einerseits ein atheromatsser Herd,
andererseits intaktes, dichtes, kernarmes Intimagewebe. In den der Intima
anliegenden Teilen der Media zeigt sich Bindegewebsvermehrung, welche nach
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auflen hin allmahlich abnimmt. Adventitia intakt. In dem aufgelockerten
Bindegewebsteil der Intima sieht man einige stark dilatierte KapillargefaBe.

In dem Bindegewebe der verdickten Intima sind nur einige, meist frag-
mentierte, schwach tingierte elastischie Fasern sichtbar. In dem der Intima
benachbarten Mediateil sind zarte, querverlaufende, zuweilen unregelmiBig
netzartige Figuren bildende elastische Fasern vorhapden. Die gefensterte
Membran ist fragmentiert und schlecht tingiert. Zwischen dem verinderten
und dem fast intakten Mediateil trifft man.dicke schwirzlich tingierte, jedoch
undeutlich konturierte elastische Fasern; sie scheinen aufgequollen zu sein, ihre
Kontinunitit ist zum Teil unterbrochen. In dem der Intima anliegenden Media-
teil sind die elastischen Fasern dichter als gewdhnlich, gehen aber nach aufen
hin allméhlich in ihre normale Dichtigkeit iiber. In dem der stark verdickten
Intima entsprechenden Mediateil sieht man reichliche Vasa vasorum. Ad-
ventitia bleibt unversehrt.

Fall 68. b57jdhriger Mann.

Klinische Diagnose: Leberzirrhose.

Sektions-Diagnose: Leberzitrhose, Stauungsmilz, Aszites, Emphysema
pulm., Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta zscendens (nahe der Abgangsstelle einer Inter-
kostalarterie). .

Makroskopisch: Diffuse maBige Verdickung.

Mikroskopisch  (I. Priparat): Die Verdickung der Intima ist an einer
Stelle besonders stark. Die innerste Schicht der Intima besteht fast ganz aus
hyalinem Bindegewebe, worin wenige duBerst schmale Intimazellen eingebettet
sind, deren Zelleib durch v an G ies o n sche Fiarbung fast gelblich, deren Kern
braunlich gefiarbt ist. An denjenigen Stellen der Media, welche einer starken
Intimaverdickung entsprechen, ist die Zunahme des intermuskuliren Binde-
gewebes deutlich, in anderen Partien schwicher. In dem verdickten Intimateil
sieht man wenige Rundzellen. In diesen Prdparaten kann man Vasa vasorum
bis zur Mitte der Media verfolgen.

Die elastischen Elemente der verdickten Intima sind fein und reichlich,
zum Teil fragmentiert. Die gefensterte Membran ist fast total verschwunden,

(1. Priiparat): Ein Teil der Intima ist besonders stark verdickt. Dort
zeigt sich ein deutlicher atheromattser Degenerationsherd, der an einer Stelle
in das Tumen hinein durchgebrochen ist. Das atheromattse Geschwiir kom-
muniziert mit dem Aortenlumen durch eine enge Offnung, ist also sinuds, ihm
haftet ein kleines Blutgerinnsel an. Der iibrige Intimateil ist mehr oder weniger
diffus bindegewebig verdickt, und schliefit Intimazellen und wenige Rundzellen
ein, zeigt jedoch keine Degeneration. Der atheromattse ProzeB ergreift auch
in groBer Ausdehnung die Media, deren Bindegewebe dort sehr michtig ent-
wickelt ist. In dem tiefen Teil der atheromatéisen Verdnderung findet man
geringe Kalkablagernng. Die Adventitia ist gleichfalls stark bindegewebig
verdickt. '

Von elastischen Elementen ist in der sklerotischen Intima nur eine méi8ige
Menge #uflerst feiner und meist kérnig aussehender nachweisbar. Die elastischen
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Fasern in dem der Intima zunichst befindlichen Mediateil sind ebenso beschaffen.
Membrana fenestrata ist fast allenthalben verschwunden. In der Mediapartie,
wo Bindegewebszunahme vorliegt, zeigen sich relativ dichte, unregelmiifig ver-
laufende, zarte elastische Elemente; in dem der Intima anliegenden Mediateil
sieht man wenige etwas dicke, querlaufende, elastische Elemente. In der Ad-
ventitia haben sowohl das Bindegewebe als auch die elastischen Fasern zu-
genommen.

Fall 69. 62jihviger Mann.

Klinische Diagnose: Leberkrebs.

Sektions-Diagnose: Leberkarzinom, Metastase in der linken TLunge,
Stauungsmilz, Aszites, Sehnenflecke des Epikards, Lungenddem, Schrumpf-
nieren, Prostatahypertrophie, dilatatorische Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels, Emphysema pulm., Tkterus, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Diffuse und plattenartige Verdickung, ein Teil ist athero-
matds degeneriert.

Mikroskopisch: Die verdickte Intima zeigt wenig Rundzellen und mehr
Intimazellen und geht ohne scharfe Grenze in die Media iiber. In dem der In-
tima anliegenden Teil der Media ist das intermuskulire Bindegewebe etwas ver-
mehrt. An einer Stelle eines Priparates, wo die Sklerose weit vorgeschritten
ist, findet man zwischen der verdickten Intima und Media einen atheromatisen
Herd. Die Adventitia enthilt reichliches Bindegewebe und viele Gefile,

Nahe der Innenfliche des verdickten Intimateils verlaufen die elastischen
Fasern zirkuldr, parallel und sind dicht und fein, meist fragmentiert; in tieferen
Teilen sehen sie scheinbar kornig aus, doch bei verschiedener Einstellung des
Tubus erkennt man, daf sie fast kontinuierlich sind und ein Netz bilden. In der
Néhe der Innenfliche der verdickten Intima sind Liicken vorhanden, welche
atrophisch gewordene Infimazellen enthalten. Die meisten dieser Liicken ent-
sprechen feinen Querschnitten der Saftliicken und sind deutlich von elastischen
Fasern ringsum begrenzt, welche tfeils als wirkliche Fagsern, teils kornig er-
scheinen. Die elastischen Fasern in der Umgebung der Atheromatose sind grob
gitterartig, in den Maschen ist eine mit Karmin schwach tingierte homogene
oder kornige Masse enthalten. Geringfiigige Kalkablagerung findet sich in der
Nihe der atheromatosen Herde. Die Adventitia enthilt etwas mehr elastische
Fasern als in der Norm. Vasa vasorum kommen nur his in die #uflere Hilite
der Media.

Fall 70. 57jdhriger Mann.

Klinische Diagnose: Hirmblutung.

Sektions-Diagnose: Blutung in der linken inneren Kapsel, Hypertrophie
des linken Herzventrikels, leichte Schrumpiniere, Oedema pulmonum, Atrophie
der Leber und der Milz, Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, glatte Atrophie des
Zungengrundes, Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Zivkumskripte plattenartige Verdickung und atheromatése
Degeneration.
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Mikroskopisch: Die Intima ist bedeutend verdickt, die Aunflockerung
ihres Bindegewebes sehr gering, ihre oberflichliche Schicht besteht aus einem
dichten, alten, fast hyalinen Bindegewebe mit Intimazellen. Nahe der Abgangs-
stelle einer Arterie ist die Verdickung der Intima besonders stark, und nahe
der Oberfliche dieser Stelle sieht man gar keine elastischen Fasern. Wo die
Sklerose selbst nicht auffallend ist, da sind in der oberfiichlichen Zone elastische
Fasern nicht sichtbaf, oder fragmentiert oder sehr schwach tingiert; in den
tieferen Abschunitten sind sie ebenfalls fragmentiert und locker. Mehr nach der
Media zu geht das Bild nach und nach in die Norm tiber. Nahe der tiefen Schicht
der Intima hat das intermuskuldre Bindegewebe der Media stark zugenommen,
so dafl die Grenze zwischen Intima und Media undeutlich ist. In der Media nahe
der Intima findet man einen atheromattsen Herd. (Dieser atheromattse Herd
wird wohl in einem auBer dem Schnitte liegenden Teil mit dem gleichen der
Intima in Verbindung stehen.) In der tieferen Partie der Intimaverdickung
ist im tibrigen das Bindegewebe etwas aufgelockert. Vasa vasorum sind diesmal
besonders stark entwickelt, dringen stellenweise sogar bis zur verdickten In-
tima vor. In der Umgebung eines NutritionsgefiBes sind reichliche Rundzellen
vorhanden, welche mit einzelnen jungen Bindegewebselementen vermischt sind.
Nahe dem atheromattsen Herde der Media sind ungewdhnlich kleine Vasa
vasorum zu sehen. Das Bindegewebe der Adventitia ist sehr reichlich und ent-
hilt ziemlich viele Gefsifle. In der Umgebung der besonders erweiterten Ka-
pillargefiBe besteht Anhdufung von Rundzellen.

Fall 71. 76jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Myelitis.

Sektions-Diagnose: Myelitis, Pyelitis et Cystitis catarrhalis, Decubitus
der Kreuzbeingegend, Miliarabszesse beider Nieren, hraune Atrophie der Leber
und des Herzens, Emphysema .pulm., Pleuritis fibrosa circumscripta sinistra,
Endometritis catarrhalis. :

Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopisch: MiBige Verdickung und atheromatise Degeneration.

Mikroskopiseh: Das Verhiltnis zwischen Bindegewebe und Muskelfasern
der Media ist dasselbe wie in den obengeschilderten Féllen, d. h. in der Nihe
der Intima ist das intermuskulire Bindegewebe vermehrt. Die unmittelbar
unterhalb der Innenfliiche liegende Zone der Intima hesteht aus einem dichten
homogenen Bindegewebe. In demselben sind sehr viele, intensiv gefirbte,
kleine rundliche oder spindelformige Intimazellen vorhanden. An der Grenze
zwischen Intima und Media sieht man einen atheromatosen Herd. In der Néhe
desselben findet man zwar gar keine Vasa vasorum, aber in der Mitte der Media
und noch etwas mehr nach innen davon sind einige erkennbar. In der Um-
gebung der atheromatisen Stelle ist das Bindegewebe aufgelockert. Adventitia
ist intakt.

Die elastischen Fasern in der Media rahe der Intima sind dichter. Inner-
halb des atheromatosen Herdes sind keine elastischen Fasern sichtbar, aber in
seiner Peripherie sind cie noch erhalten, jedoch fragmentiert. In der weiteren
Umgebung des atheromatésen Herdes sind sie ganz unregelmiBig angeordnet,-

Virchows Archiv I, pathol. Anat. Bd. 196, Hft, 2. 18
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zart und kornig, dort ist zugleich das Bindegewebe homogenisiert. Zu bemerken
ist ferner, daB in diesem Bindegewebe am Atheromherd reichlich Intimazellen
fiithrende Intimakan#lchen sehr deutlich zum Vorschein kommen, welche von
zarten elastischen Fasern umsponnen sind. In der verdickten Intima zeigen
sich fast gar keine Rundzellen. Die gefensterte Membran ist nicht mehr sichtbar.

Fall 72. 47jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Phlegmone femoris dextri.

Sektions-Diagnose: Pneumonia catarrhalis dextra, Phlegmone - femoris
dextri, fleckige Triibung des Herzmuskels, Tritbung der Leber und Nieren,
Lungentdem, schiefrige Verfirbung der Peyerschen Plaques des Darmes,
Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta descendens (nahe der Abgangsstelle einer Inter-
kostalarterie).

Makroskopiseh: Linglich diffus beetartig, teilweise hockrig verdickt.

Mikroskopisch: Das Bindegewehe der verdickten Infima ist in einem
Abschnitt fast hyalin, wenige Kerne sind gefirbt. In dem stark verdickten
Intimateil zeigt das Bindegewebe reichliche, hypertrophische, spindelférmige
Intimazellen. In der Tiefe der verdickten Intima ist das Bindegewebe aufge-
lockert, und in den dadurch entstandenen Maschen sind Rundzellen enthalten.
Diese sind aufgequollen und ihr Kern meist zerbrockelt. In der der Media an-
liegenden stark verdickten Intimapartie besteht atheromattse Entartung.
Nahe der Innenfliche der Intima ist geringfiigige Rundzelleninfiltration sicht-
bar. In dem wenig verinderten Mediateil, welcher an die stark verdickte Intima
anstoft, ist das Bindegewebe deutlich etwas vermehrt. Adventitia ist intakt.
Vasa vasorum sind miBig stark entwickelt und zwar fast bis zu zwei Drittel
der ganzen Dicke der Media verfolgbar.

Die elastischen Elemente sind in der Intima deutlich und reichlich. Nahe
den atheromattsen Herden und dort, wo das Bindegewebe duflerst fein aufge-
lockert ist, sind sie fragmentiert und teilweise kornig. In den iihrigen Teilen
(abgesehen von der nahe der Innenfliche liegenden Zone) findet man wenig
Fragmentation der Fasern. Innerhalb des schwach verdickten Teiles sieht man
keine Fragmentation der elastischen Fasern. An den deutlich atheromatds
degenerierten Stellen sind keine elastischen Elemente mehr nachweisbar. In
dem stark verdickten Mediateil sind sie ganz fein und fragmentiert, sonst da-
gegen dieht. Die gefensterte Membran fehlt.

Fall 78. b6jihrige Frau.

Klinisehe Diagnose: Carcinoma uteri (nach der Operation).

Sektions-Diagnose: Karzinommetastasen in der Leber und der Retro-
peritonealdriisen, Schlaffheit des Herzmuskels und der Leber, Nephritis inter-
stitialis leichten Grades, Emphysema et Oedema pulm., Arteriosklerose, all-
gemeine Animie.

Schnitt aus dem Arcus aortae (nahe der Abgangsstelle der Art. Subclavia).

Makroskopisch: MiBige diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: In dem der Intima benachbarten Teil der Media ist das
intermuskulire Bindegewebe vermehrt, gerade so wie in den meisten anderen
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Féllen. Die tiefere Schicht des diffus verdickten Intimateils zeigt aufgelockertes
und Maschen bildendes Bindegewebe. Diese Maschen enthalten eine unregel-
mibig gekornte Masse, hier liegt der Ubergang in Atheromatose vor.

In diesem Préparat trifft man besonders innerhalb des verdickten Intima-
abschnittes wenige dicke, zahlreiche feinere und fragmentierte elastische Fasern.
Ein Nutritionsgefd geht schriig bis in die Mitte der Media. Die gefensterte
Membran ist hier nicht sichtbar. Der der Intima anliegende Mediateil zeigh
eine schwache Farbung der elastischen Elemente, ihre Kontur ist undeutlicher
als in der iibrigen Media, und partielle Fragmentation. Die elastischen Fasern
der Media sind desto dichter, je niher man der Intima kommt; die atheromatose
Degeneration greift zum Teil auf die Media iiber. Adventitia 148t auBer spar-
licher  Bindegewebsvermehrung keine nennenswerte Verdnderung erkennen.

Fall 74. b3jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh.

Sektions-Diagnose: Colitis dysenterica, alter verkiister Herd in der
rechten Lunge, Hypertrophie des linken Herzventrikels, Nephritis interstitialis
chronica, Atrophie der Leber, Arteriosklerose.

Sehnitt aus dem Arcus aortae (Abgangsstelle der linken A. subclavia).

Makroskopisch: MiBig plattenartig und diffus verdickt und atheromatds
entartet. )

Mikroskopisch: Ein Teil der Intima ist sehr auffallend verdickt. An dem
Orte der starken Imtimaverdickung sind nahe der Innenfliche Intimazellen
ziemlich reichlich vorhanden und liegen in den erweiterten Intimakanilchen.
In der Tiefe der stark verdickten Intima ist ein atheromatdser Herd vorhanden
und von homogenem Bindegewebe umgeben. In der Ubergangszone von diesem
homogenen Bindegewebe zu dem atheromatgsen Herd erscheint das Binge-
gewebe aufgelockert und die Saftliicken, Intimakandlchen, sind erweitert.
Je tiefer in der Intima, desto stdrker sind die Liicken erweitert und enthalten
zum Teil fettig degenerierte Intimazellen. Der Ubergang der Media zur Intima
ist undeutlich; nur in dem dem atheromafisen Herde anliegenden Mediateil
verlaufen michtige elastische Fasern und scheinen einen Rest der gefensterten
Membran darzustellen. Sie sind durch den atheromatésen Herd gedriickt und
lamellenartic zusammengedrangt. In dem Mediateil, welcher der In-
tima anliegt, hat im ibrigen das intermuskulire Bindegewebe zugenommen.
nach der Adventitiaseite zu ist es geringer. Vasa vasorum kommen nur ganz
spérlich bis in die duBere Hilfte der Media hinein. In der Néhe der atheroma-
tosen Herde findet sich Rundzelleninfiltration. Der dem atheromatisen
Herde anliegende Mediateil enthilt relativ reichliches Bindegewebe. In dem-
jenigen Intimateil, wo das Bindegewebe fast villig hyalin entartet ist, und
innerhalb des atheromatsen Herdes der Intima kann man elastische Fasern
nicht sehen. In der schwach verdickten Intimazone findet man ziemlich reich-
liche schon etwas fragmentierte elastische Elemente. Die elastischen Fasern
des dem atheromatosen Herde benachbarten Mediateiles haben schwichere
Farbbarkeit, ihre Dicke ist geringer als in anderen noch intakten Abschnitten
der Media; sie laufen quer, parallel; dort, wo die Bindegewebsauflockerung be-

18*
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ginnt, sind sie mehr gitterartiz angeordnet und fragmentiert. Adventitia ist
intakt.

Fall 75. 49jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Herziehler.

Sektions-Diagnose: Phthisis pulm. dextra, alter verkiéister Herd in der
linken Lunge, Pleuritis fibrosa adhaesiva universalis dextra et fibrosa circum-
seripta sinistra, Lungentdem, Dilatation des rechten Herzventrikels, Atrophie
der Leber und der Milz.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: MaBige diffuse Verdickung.

Mikroskopiseh: Die Intima ist hier etwas stark verdickt, und ihre innere
Schicht besteht im allgemeinen aus einem dichten Bindegewebe, welches In-
timazellen in einem geschrumpften Zustande enthilt. In dem der Media an-
liegenden Intimateil findet man reichliche mehr oder minder hypertrophische
Intimazellen innerhalb des Bindegewebes. Die anstofende oberflichlichere
Schicht zeigt aufgelockertes Bindegewebe, und in diesem meist in feine kirnige
Masse zerfallene Intimazellen. Dort, wo-das Bindegewebe etwas stéirker aufge-
lockert ist, findet sich eine breiige Masse mit Cholestearintafeln. Ein Teil der
tieferen Intimazone weist gleichfalls Bindegewebsauflockerung auf, die an die
Intima anstofende Mediapartie liBt Bindegewebswucherung erkennen. Ad-
ventitia ist im allgemeinen intakt, doch ist das periaortale Bindegewebe ge-
wuchert. Der verdickte, aufgelockerte Intimateil ist mit Rundzellen infiltriert.

Sowohl in dem dichteren als auch in dem aufgelockerten Intimagewebe
erkennt man #uBerst zarte, sehr spirliche elastische Fasern. Mehr nach der
Media zu sind sie ebenso zart, doch reichlicher und etwas mehr unregelmiBig,
netzartig.

" Die elastischen Elemente der Media sind auf der Intimaseite etwas dicht,
ihre Dicke und Tingierbarkeit ist im Vergleich zur iibrigen Media vermindert.
Die gefensterte Membran fehlt hier. Vasa vasorum kommen nur bis in die
Mitte der Media hinein, einige sind etwas michtig.

Fall 6. b59jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Wirbelkaries.

Sektions-Diagnose: Pleuritis fibrosa adhaesiva duplex, Lymphadenitis
caseosa der Bronchialdriisen, Karies des V. und VI. Brustwirbelkorpers, Peri-
ﬁepatitis fibrosa, Decubitus sacralis, Cystitis catarrhalis, Atrophie des Herzens,
der Leber, Milz und der Nieren, himorrhagische FErosionon des Magens.

Schnitt aus dem Arcus aortae (nahe der Abgangsstelle der A. carotis
comm).

Makroskopiseh: Sehr starke Verdickung und partielle Atheromatose.

Mikroskopisch: Fin Teil der Intima ist besonders stark verdickt, in dem
der Media benachbarten Intimateil ist das Bindegewebe aufgelockert und ent-
hiilt in" seinen Maschen eine feinkdrnige, schwach gefirbte Masse. Die Grenze
zwischen ‘Media und Intima ist an der sklerotischen Stelle ganz undeutlich,
man kann die gefensterte Membran nicht sehen. Das Bindegewebe der Media
ist je niher der Intima, desto reichlicher und nach der Adventitia hin ge-
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ringer. Das Bindegewebe der verdickten Intima hat im allgemeinen Neigung
zur Auflockerung. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media. Die
elastischen Fasern der Media sind auf den Querschnitt gewGhnlich zirkulir an-
geordnet. Aber innerhalb des sklerotischen Teiles, besonders nahe der Intima,
verlaufen viele senkrecht zur gewGhnlichen Richtung, alse von innen nach
aulen gerichtet. Niher zur Intima hin werden die erwihnten senkrechten
elastischen Fasern spérlicher und bilden Gitterfiguren. Die Maschen des auf-
gelockerten Bindegewebes sind sehr grob. Nahe der Innenfliche der Intima
sind die elastischen Fasern sehr schwaech tingiert, die iibrige Intima enthilt,
soweit das Bindegewebe nicht aufgelockert ist, eine mifiige Menge normaler
elastischer Fasern. Adventitia ist intakt.

Fall 77. b3 jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Schrumpiniere.

Sektions-Diagnose: Schrumpiniere, Hypertrophie des linken Herzven-
trikels, Pleuritis fibrosa adhaesiva circumscripta sinistra, Atrophie der Leber
und der Milz, Emphysema pulm., Arteriosklerose, allgemeines Odem. Schnitt
aus dem Arcus aortae (nahe der Abgangsstelle der A. carotis comm.).

Maloroskopisch: Sehr starke, plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: In einem Préparat mit deutlicher Atheromatose ist die
Intima oberhalb des atheromatdsen Herdes bis in eine gewisse Tiefe hinein
geschwiirig zerfallen. In der Nihe dieses Herdes ist das Bindegewebe deutlich
aufgeloekert und enthdlt in seinen Maschen eine kornige Masse. Den Grund
des atheromatdsen Geschwiirs bildet ein grobes, gitterartiges Fasernetz mit
Cholestearintafeln und briunlichgelb gefiirbten, meist homogenen, zuweilen
kornigen Massen und TFettkornchen in den Maschen. Ein Teil des
atheromatds entarteten Gewebes ist ganz frei von dem Brei, nur die lockeren
Faserziige sind zuriickgeklieben und Blutmasse ist eingedrungen. Der der Intima
benachbarte Mediateil enthdlt starke Bindegewebsvermehrung. Das inter-
muskuldre Bindegewebe der Mediateile, welche fast gar micht sklerotisch sind,
hat nach der Intimaseite hin zu- und nach der Adventitiaseite hin ahgenommen.

In der oberflichlichen Schicht des sklerotischen Herdes sind teilweise
sehr wenige, duBerst feine, kornige, elastische Fiserchen vorhanden, teilweise
fehlen sie fast vollig. In einer tieferen Schicht liegen feine elastische Fasern wie
ein Filzwerk angeordnet. Wo das Bindegewebe deutlich aufgelockert ist, da
sind einzelne Fasern kornig zerfallen, In dem stark atheromatds degenerierten
Teile gibt es gar keine elastischen Fasern. Die sklerotische Partie geht ohne
scharfe Grenze in dic Media iiber. Innerhalb des verdickten Intimateils sieht
man ziemlich reichliche elastische Fasern. Adventitia ist intakt. Vasa vasorum
kommen bis in die Mitte der Media.

Fall 78, Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Ziemlich stark plattenartig oder hiigeliz verdickt und
stark atheromatts degeneriert.

Mikroskopisch: Man sieht fast in allen Intiméschichten atheromatose
Degeneration. Die dem atheromattsen Herd aufliegende oberflichliche Zone
der Intima besteht aus fast homogenem Bindegewebe. Das bindegewebige,
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netzartige Geriist eines atheromattsen Herdes enthilt Blut anstatt des Atherom-
breies. Die dem atheromatisen Herd angrenzenden und der Media benachbarten
Intimateile zeigen kornig' aussehende Intimazellen und Bindegewebsauflocker-
ung.. Die Maschen dieses aufgelockerten Bindegewebes schlieBen aufgequollene
Rundzellen ein, welche fettig degeneriert oder deren Kerne sehr schwach gefirbt
sind. Diese Auflockerung des Bindegewebes stellt wie
in allen Fidllen das Vorstadium der spiteren athero-
matdsen Degeneration dar Das intermuskulire Bindegewebe in
der Media ist auf der Seite der Intima mehr oder weniger vermehrt. Adventitia
ist intakt. Vasa vasorum kommen bis in die Nahe der Intima.

Elastische Fasern sieht man innerhalb der atheromatdsen Herde fast gar
nicht. Nur in dem bedeckenden Bindegewebe der Intima und in den Teilen,
die zwischen den atheromatiosen Herden und der Media gelegen sind, zeigen sich
sehr wenig parallel laufende, schwach tingierte, meist fragmentierte elastische
Fasern. Sie werden allmihlich nach der Media zu dichter. Innerhalb der Media
selbst sind sie ebenfalls nach der Intimagrenze zu, wie gewdhnlich, dichter,
Die gefensterte Membran ist fast vollstindig verschwunden.

Fall 79. 45 jdhrige Fraun.

Klinische Diagnose: Lungengangrin.

Sektions-Diagnose: R. Lungengangrin, kafarrhalische Pneumonie der
linken Lunge, Lymphadenitis der Bronchialdriisen, Pleuritis fibrinosa dextra,
Tritbung der Niere, Arteriosklerose, Narbe des Magens. Schnitt aus dem Arcus
aortae (nahe der Abgangsstelle der A. carotis comm.).

Makroskopisch: Plattenartige Verdickung und partielle atheromatose
Degenetation. ‘

Mikroskopisch: In einem Schnitte, welcher die diffuse Verdickung der
Tntima zeigt, findet man zwischen den Bindegewebsfasern untergegangene Rund-
zellen und blaBgefirbte Kerne der Intimazellen in reichlicher Menge. Je nher
man der Media kommt, desto besser sind die ovalen oder rundlichen oder liing-
Hchen Kerne jener sternformigen oder linglichen Zellen gefirbt. In dem an die
Intima anstoBenden Mediateil ist das intermuskuldre Bindegewebe reichlicher
als in andern Mediateilen. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media.
. In der tiefsten Schicht findet man Auflockerung des Bindegewebes, atheromatise
Degeneration und Ablagerung von Kalkkarbonat.

Tn dem Abschnitt der diffusen Verdickung sind die feinen, elastischen
Fasern der Intima reichlich, ihre Richtung ist dem Verlauf des Bindegewebes
entsprechend quer, doch auch vereinzelt vnregelmifig und netzartig, sie sind
mehr oder weniger fragmentiert. Das fast homogene Bindegewebe der hiigeligen
Verdickung enthilt gleichfalls sebr spiiliche elastische Faserr. Wo die Aui-
lockerung des Bindegewebes anfangt, sind sie fragmentiert und netzartiz. In
den durch die Auflockerung entstandenen Maschen sind aufgequollene Rund-
zellen und amorphe kérnige Massen abgelagert, und es liegt hier auch Rundzellen-
infiltration vor. Die Adventitia 148t keine nennenswerte Veréinderung wahr-
nehmen. Der der Intima anliegende Mediateil (hesonders in der hiigelartigen
Verdickung) zeigt das Bindegewebe stark vermehrt, so dall die intakten
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Mediateile verschmilert sind. Die gefensterte Membran ist in dem Gebiet der
fast nmormalen Intima vollstindig vorhanden, in der schwach diffus verdickten
Zone ziemlich zerfasert und in der hiigelartig verdickten Partie fast vollstindig
verschwunden. Die elastischen Fasern der Media (abgesehen von Stellen mit
stirkerer Bindegewebswucherung) sind nahe der Intima mehr oder minder
dichter als in andern Mediateilen, sonst intakt.

Fall 80. 49 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis.

Sektions-Diagnose: Typhdse Geschwiire des Ileum, Lymphadenitis der
Mesenterialdriisen mit kleiner AbszeBbildung, Infektionsmilz, Atrophie der
Nieren. Emphysema pulm., Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Die Innenfliche der Intima ist fein wellenartig verdickt.

Mikroskopisch: In der tiefen Schicht des sklerotischen, stark verdickten
Teiles findet man schon atheromatise Degeneration, und nahe der Innenfliche
zeigen sich fast parallel zu ihr lingliche Liicken, die mit Blut gefiillt sind, aber
keine besondere Verinderung erkennen lassen. Das diesem atheromatisen
Herde benachbarte Bindegewebe enthilt reichliche neugebildete GefiBe. In
diesem Fall ist auch das Bindegewebe der oberflichlichen Schicht der skleroti-
schen und verdickten Intima fast ganz homogen, zum kleineren Teil jedoch relativ
kernreich. Die Intimazellen in den kleinen Liicken nahe der Oberfliche sehen
atrophisch ans. Ltwas tiefer ist das Bindegewebe fein aufgelockert, 4hnelt daher
Schleimgewebe. Nahe der Media ist das Bindegewebe aufgelockert und schlieSt
in seinen Maschen eine schwach tingierte, kornige Masse (Kalk) ein; hier sieht
man ferner schon neugebildete Kapillargefifie, Reste von untergegangenen
Intimazellen und vereinzelte Rundzellen. Am Rande des atheromatiosen Herdes
besteht Ablagerung kirnigen Kelkes. Das Bindegewebe der Media hat nach
der Intimaseite hin zugenommen. Vasa vasorum sind in diesem Fall relativ
reichlich neugebildet. In der Peripherie des atheromatisen Herdes, wo kein
Kall abgelagert ist, und in einem Teil der Intima, wo das Bindegewebe aufge-
lockert ist, zeigt sich eine Masse, welche durch Himatoxylin-Eosin rotlich-
bréunlich, nach van Gieson braunlichgelb und durch Boraxkarmin rot-
licher tingiert wird. Diese Masse, welche nur in cinigen Partien faserig erscheint,
ist wahrscheinlich Fibrin. In dem homogenisierten Bindegewebe sind die elasti-
schen Fasern 4uBerst spérlich, fein und sehr schwach geférbt; in der oberflich-
lichen Zone kernreichen Bindegewebes sind sie fein und reichlich. Wo das Binde-
gewebe anfgelockertist, da sind sie gitterartig angeordnet. Innerhalb des atheroma-
tosen IHerdes sind sie grob gitterartig und iberhaupt in sehr geringer Zah!l vor-
handen. Unter den elastischen Fasern der Intima sind nich$ selten kornige
anzutreffen. Die gefensterte Membran ist iiberhaupt nicht nachweisbar.

Fall 81. 70 jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh und Kakke.

Sektions-Diagnose: Dilatation der rechten Herzkammer, Oedema pulm.,
Dysenterie, Atrophie der Leber, Milz, Nieren, Eniphysema pulm.. Arterio-
sklerose, FErosion der Scheidenschleimhaut.
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Schnitt aus der Aorta descendens.

Makroskopiseh: Intima ist ganz auffallend plattenartig verdickt und zum
Teil atheromatios degeneriert.

Mikroskopisch: Unter der Innenfliche einer stark verdickten Partie ist
das Bindegewebe fast homogen, in der tieferen Lage ist es aufgelockert; ein
anderer, nicht stark verdickter, sklerotischer Teil ist mit lockerem Bindegewebe
iiberzogen. Nahe der stark verdickten Schicht, besonders in der oberflichlichen
Partie, sieht man eine durch van Gieson deutlich briunlichgelb gefirbte
Masse innerhalb des homogenen Bindegewebes. Rundzelleninfiltration zeigt sich
besonders in der Unigebung des atheromattsen Herdes, dort ist auch das Binde-
gewebe fast homogenisiert. An der Stelle des Scheitels der Intimaverdickung
sieht man geringe Fibrinablagerung und darin wenige Erythrozyten. Intima-
zellen sind nur in der schwach verdickten Partie nachweisbar, an den stark
verdickten Stellen sind sie wohl schon untergegangen. Rundzelleninfiltration
ist in einigen oberflichlichen Partien der Intima besonders deutlich, auch in
einigen Mediastellen sichtbar. Die Sklerose der Intima ist am &ltesten und am
stirksten an der Abgangsstelle der Arterie, und zwar da, wo die Intima an die
Media anstoBt; das Mediagewebe ist nimlich an dieser Stelle unterhrochen.
Etwas tiefer unterhalb der Innenfliche der Intima ist das Bindegewebe mehr
oder weniger aufgelockert, das der Media ist wie in den andern Fillen auf der
Intimaseite sehr stark entwickelt. Vasa vasorum kommen in der Nithe der ge-
nannten Abgangsstelle bis in die Intima, sonst nur bis in die fuBere Hilfte der
Media. Periaortalbindegewebe ist reichlich, und Adventitia enthilt ziemlich
viele GefiBe.

Ein grofier Teil der gefensterten Membran ist verschwunden und der Rest
zerfasert und fragmentiert. In dem sklerotischen Herde nahe der Media findet
man die elastischen Fasern beinahe liings der Gef#Bachse, parallel verlaufend.
Die clastischen Fasern der Media sind naeh der Intimaseite hin dicht, jedoch
zaxter als in der iibrigen Media. In der jener Abgangsstelle entsprechenden Partie
sind sie in der Kontinuitdt unterbrochen. Adventitia ist intakt. Unterhalb der
Innenfliche der verdickten Intima findet man lamellenartige, schwirzlich ge-
firbte Fasern, welche bei starker Vergroferung zahlreiche nicht gefirbte intra-
filare Liicken zeigen, wahrend ihre Konturen deutlich gefirbt sind. In den
itbrigen Teilen sind sie fein, netzartig. Je stirker das Bindegewebe aufgelockert
ist und je mehr man sich der atheromattsen Partie nihert, desto mehr sind die
elastischen Tasern fragmentiert; in der einfach verdickten Partie ist ihre Zahl
scheinbar vermehrt, jedoch sind sie meist im Untergang begriffen. In der ober-
flichlichen Zone, welche dureh van Gieson braungelb gefiirbt ist, zeigen
sich schwach tingierte elastische Fasern. Die elastischen Fasern der Media sind
auf der Intimaseite etwas dick, in der unmittelbar an die Intima angrenzenden
Partie etwas fragmentiert und wie oben erwihnt, liings zur Gefiiflachse ver-
lanfend. Die elastischen Fasern der Adventitia sind nicht besonders verindert.

Fall 82. 44 jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Tabes dorsalis, Aorteninsuffizienz.’

Sektions-Diagnose: Graue Degeneration der beiden Hinterstringe des
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Lendenmarkes, Arteriosklerose, Endocarditis chronica fibrosa valvularis aortica
ot parietalis, dilatatorische Hypcrtrophie. der linken Kammer, Nephritis. inter-
stitialis, alte Infarktnarbe der rechten Niere, subpleurale Blutungen, Anthra-
cosis pulm., Parametritis chronica fibrosa adhaesiva (tuberculosa?), alte ver-
kiste und verkalkte Knoten der linken Tube. i

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Etwas wellenartig verdickt. und atheromatés degeneriert.

Mikroskopisch: Die oberflichliche Schicht der verdickten Intima besteht
aus fast homogenem Bindegewebe mit Intimazellen, welche zum Teil vergrofert
sind und gut gefiarbte Kerne besitzen. Das sklerotische, schon aufgelockerte Binde-
gewebe enthilt hier und da Infiltration groBtenteils aufgequollener Rundzellen
mit einem meist fragmentierten Kern. In einem Teil des atheromatosen Herdes
befindet sich kirnige Kalkablagerung. Die sklerotische Partie der Intima geht
allmihlich in die der Media iiber, das intermuskulive Bindegewebe der Media
hat zugenommen. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media hinein.
Adventitia ist intakt. Innerhalb des atheromatdsen Herdes der Intima findet
sich eine durch Eosin intensiv gefdrbte faserige Masse (Fibrin?).

In der oberflichlichen Zone der Intima ist fast keine elastische Faser sicht-
bar, etwas tiefer sind sie fein, meist fragmentiert und gewohnlich quer parallel
verlaufend, nahe dem atheromatosen Herd gitterartig, nahe der Media mehr
oder minder dick, meist fragmentiert und in dem Abschnitt zwischien dem
" .sklerotischen Teile und der fast intakten Mediapartie lings verlaufend. Die
elastischen Fasern der Media sind auf der Intimaseite etwas deutlicher als nach
der Adventitia hin. Innerhalb der sklerotischen Partie der Media sieht man
hier und da ziemlich deutlich Rundzellen in dem Bindegewebe. Die elastischen
Fasern der Adventitia sind unversehrt. In dem der Intima anliegenden Media-
teil sind sie meist feinkérnig und quer verlaufend. Die gefensterte Membran
ist nirgends vorhandep.

Fall 83. 69 jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Hemiplegie.

F Sektions-Diagnose: Lymphadenitis tuberculosa der Bronchialdriisen,
braune Atrophie des Herzens und der Leber, Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva
der beiden Oberlappen, senile Atrophie der beiden Nieren, Blutung in der linken
inneren Kapsel, Arteriosklerose.

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopiseh: Ziemlich auffallend verdickt und atheromatés degeneriert

Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht nahe der freien Oberfliche
aus kernlosem hyalinem Bindegewebe. Etwas tiefer ist dieses ein wenig aufge-
lockert und mit zerstreut liegenden, teils hypertrophischen, teils atrophischen
Intimazellen durchsetzt. Noch weiter abwirts ist es ziemlich auffallend aufge-
lockert. In der Ubergangszone zwischen Intimasklerose und Media ist das inter-
muskulire Bindegewebe vermchrt. Wo das Bindegewebe anfgelockert ist;
enthilt es aufgequollene Rundzellen mif zur Fragmentation geneigtem Kerne.
Innerhalb der sklerotischen Stelle zeigen sich die Intimazellen nach der freien
Oberfliche hin undeutlich, nach der Media zu reichlicher und deutlich. Vasa
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vasorum sind ziemlich viel da, fast durch die ganze Dicke der Media hin vorzu-
finden. Das Bindegewehe der Media ist an der Intima vermehrt. In einem andern
Priparate findet sich in der tieferen Schicht der Intima nahe der Media ein
atheromattser Herd.

Die oberflichlichste Schicht ist von einigen etwas dicken, elastischen
Fasern durchzogen, sie sind in der Umgebung des atheromattsen Herdes zart
und fragmentiert. Innerhalb des atheromatésen Herdes selbst sind sie spérlich,
duflerst zart und gitterartig, in der der Intima anliegenden Mediapartie sind
sie reichlich, michtig und quer verlaufend. Nur in dem Orte der schwachen
Sklerose sieht man die gefensterte Membran. Nach der Adventitiaseite zu
werden die elastischen Fasern allmahlich etwas lockerer. Adventitia ist intakt.

Fall 84, (Keine Notiz.)
Makroskopisch: Starke und fast diffuse Verdickung.

Mikroskopiseh: Eine stark verdickte Partie ist in der Tiefe deutlich athero-
matos degeneriert, in der diesen atheromattsen Herd umgrenzenden schmalen
Bindegewebszone findet man reichliche kérnige Kalkablagerung. An einer
andern Stelle ist das tiefere Intimabindegewebe aufgelockert. Die oberflichliche
Lage der Intima zeigt keine gefdrbten Zellkerne, mehr in der Tiefe firben sich
die Kerne mehr oder weniger. In dem nicht aufgelockerten Bindegewebe treten
die Intimazellen deutlich hervor, sind zum Zerfall geneigt und zeigen in dem
Zelleib viele vakuolenartige Liicken; dabei sind die Kerne hiufig nicht tingiert.
Die der Intima anliegende Mediapartie ist gleichfalls von der Sklerose ergriffen.
Der atheromatise Herd der Intima setzt sich sogar in diese Mediapartie hinein,
gleichsam wie ein Keil, fort. In den durch die Auflocherung des Bindegewebes
entstandenen Maschen der Intima liegen aunfgequollene Rundzelien.

In dem sehr wenig aufgelockerten oberflichlichen Intimateil sind einige
lamellenartige (daranter natiitlich auch fragmentierte) elastische Fasern anzu-
treffen, dann allmihlich nach der Tiefe zu zuerst feine, spiter etwas dickere
und in der ticfsten Stelle schliefilich ziemlich reichliche noeh dickere vorhanden.
An der aufgelockerten Stelle sind sie locker und gitterartig, innerhalb des athero-
matosen Herdes fehlen sie ginzlich. Die elastischen Elemente der Intima sehen
zum Teil kornig aus. In der sklerotischen Mediapartie sind sie etwas zart, aber
dicht, weiter nach auBen hin zeigen sie nach und nach ihre normale Dichtigkeit.
Die gefensterte Membran ist total versehwunden. Vasa vasorum lassen sich bis
zur Mitte der Media verfolgen. Adventitia intakt.

Fall 85. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Deutlich hiigelige Verdickung.

Mikroskopisch: Die stark bindegewebig verdickte Intima ist zum Teil
atheromatss degeneriert. Die Kerne des Intimabindegewebes farben sich meist
nicht mehr, abgesehen von dem tiefsten Intimateil. Die vorhandenen Intima-
zellen zeigen korniges Aussehen, die Kerne sind nicht mehr gefirbt. In der
tieferen und tiefsten Schicht der Intima ist das Bindegewebe deutlich aufge-
Tockert, an dem Orte der stirkstenVerdickung deutlich atheromatds degeneriert.
In den durch die Bindegewebsauflockerung entstandenen Maschen sind ver-
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einzelt stark aufgequollene Rundzellen enthalten. Innerhalb und um den athero-
matosen Herd findet man geringfiigige kornige Kalkablagerung. Die an die
Intima anstoBende Mediapartie zeigt Zunahme des intermusknléren Binde-
gewebes, Vasa vasorum kann man bis zur Mitte der Media verfolgen. Adven-
titia intakt.

In' der oberflichlichen Schicht der Intima kommen meist feine, dicht
nebeneinander verlaufende elastische Fasern vor, welche bei starker VergroBer-
ung zahlreiche nicht gefirbte Liicken zeigen, wihrend die Umrisse der einzelnen
elastischen Fasern intensiv gefirbt sind. In der aufgelockerten Zone des Intima-
bindegewebes sind sie gitterartig angeordnet nnd meist fragmentiert, in dem
der Intima anliegenden Mediateil sind sie etwas dicker und weniger fragmen-
tiert, in der weiter nach auBen liegenden Mediapartie sind sie dichter als in der
iibrigen Media und nicht fragmentiert und werden nach auBen hin allmihlich
normal. Die gefensterte Membran ist total verschwunden.

Fall 86. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Fast diffuse, ziemlich starke Verdickung, ein Teil ist
atheromatos.

Mikroskopisch: Nahe der Innenfliche ist das Bindegewebe duBerst kern-
arm, die darin liegenden Intimazellen sind groBer als normal und haben noch
erhaltene Tingierbarkeit ihrer Kerne. An der Media sind die Intimazellen etwas
reichlich, aber kleiner als an der Innenfliche. In der Intima ist Rundzellen-
‘infiltration ganz gering, nahe dem aufgelockerten Teil stellenweise etwas reich-
Licher vorhanden. Grenze zwischen Intima und Media ist undeutlich, weil die
innere Zone der Media sklerotisch ist und der atheromatise ProzeB sich tief in
das Mediagewebe hinein fortsetzt. Von der Bindegewebswucherung bleiben die
fuBeren Teile der Media verschont, der Ubergang ist ein allmihlicher, d. h. das
intremuskuldre Bindegewebe nimmt nach aufen hin mehr und mehr ab. Das
den atheromatésen Herd umgrenzende Bindegewebe ist zum griBten Teil stark
aufgelockert. Die dadurch entstandenen Maschen enthalten anfgequollene oder
fettig entartete Rundzellen. An einer Stelle der Intima nahe dem atheroma-
tosen Herd ist ein wenig Kalk abgelagert. Nutritionsgefifie kommen nur bis
in die Mitte der Media hinein.

Die elastischen Fasern an der Innenfliche des diffus verdickten Intima-
teils fehlen fast vollstdndig, nach der Tiefe hin nehmen sie allmihlich an Zahl
zu; ibre Tingierbarkeit ist schwach, sie sind fein. Die gefensterte Membran ist
zum grofiten Teil zerfasert, an einzelnen Stellen deutlich fragmentiert oder
génzlich verschwunden. Der der Intima benachbarte Mediateil enthilt eine
Menge longitudinal verlaufender elastischer Fasern. In den aufgelockerten
Intimapartien finden sich gitterartiz angeordnete elastische Fasern. An der
Innenfliche, unweit des atheromatsosen Herdes, gibt es feine elastisehe Fasern
dicht nebeneinander. Innerhalb des atheromattsen Herdes selbst sind fast
keine elastische Fasern nachweisbar, jedoch an einigen Stellen kann man meist
fragmentierte spirliche elastische Elemente erkennen. In der dem atheroma-
tosen Herde anliegenden Mediapartie sind die elastischen Fasern dicht, nehmen
nach auflen hin allm#hlich ab. Adventitia scheint etwas verdickt.
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B. Falle der 1I. Gruppe, als syphilitische Form der Arterio-

sklerose. ,

Fall 87. 48 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Lebersyphilis.

Sektions-Diagnose: Gelappte Leber mit Gummata, Perisplenitis fibrosa
adhaesiva, Pleuritis fibrosa adhaesiva circumseripta dextra, Prostatahyper-
trophie, Ascites, Milztumor, Triihung der Nieren, Oedema pulm. :

Schnitt aus der Aorta ascendens (dicht oberhalb der Aortenklappen).

Makroskopisch: Diffuse, beetartige, ganz auffallende Verdickung.

Mikroskopisch (vgl. Abbildung 2 auf Taf VII): Die innere Zone der
Intima enthélt Intimazellen innerhalb des alten Bindegewebes. Nach der Tiefe
zu findet man stellenweise etwas aufgelockertes Bindegewebe. In dem der
Intima anliegenden Mediateil zeigt sich stellenweise #uBerst deutliche Rund-
zelleninfiltration. Hier liegen reichliche, zarte, junge Kapillargefdfe, dazwischen
Epithelioidzellen und junge, zarte, netzartige Bindegewebsfasern, es liegt Granu-
lationsgewebe vor. Ferner gibt es Orte in der Media, wo das Bindegewebe
schwielig geworden ist. Solche Herde treten besonders hiufig an der Intima
auf. Tm duBeren Teil der Media und in der Adventitia sind reichliche Rundzellen
eingelagert und mit zahlreichen Epithelioidzellen gemischt, Kapillargetafie sind
ebenfalls reichlich entwickelt; in der Nihe eines solchen Herdes sind auch uni-
nukledre Rundzellen reichlich vorhanden. Vasa vasorum sind in der Media so
reichlich, wie es in keinem der fritheren Fiille gesehen wurde. In der Adventitia
gibt es Gefalivermehrung und stellenweise reichliche Rundzelleninfiltration.
Kurz es handelt sich in diesem Fall um einen relativ
frisehen syphilitischen Prozef der Aortenwand.

Nahe der Imnenfliche der Intima sind etwas reichliche, relativ dichte,
elastische Fagern, mehy in der Tiefe innerhalb des anfgelockerten Bindegewebe
nur wenige oder gar keine vorhanden. In den Mediaabschnitten mit dem ver-
mehrten Bindegewebe findet man elastische Fasern. Das neugebildete Granula-
tionsgewebe enthiilt keine elastischen Fasern, selbst in der Umgebung, in dem
Gebjete der Rundzelleninfiltration, sind kaum solehe sichtbar. Die gefensterte
Membran ist im allgemeinen noch vorhanden, aber mehr oder minder zerfasert,
die anliegenden elastischen Fasern haben an Tingierbarkeit abgenommen und
sind fragmentiert.

Fall 88 53 jihriger Mann.

Klinische Diagnose: Phthisis pulm., Herzfehler.

Sektions-Diagnose: Phthisis ulcerosa pulm. dextra, Pleuritis fibrosa ad-
haesiva universalis dextra, Lungenddem, Verdickung und Verkiirzung des
Mitralsegels, dilatatorische Hypertrophie beider Kammern, glatte Atrophie des
Zungengrundes, Atrophie der Leber, Milz und Nieren, Arteriosklerose, Orchitis
interstitialis. )

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopiseh: Einige Stellen sind etwas stark verdickt.

Mikroskopiseh: An der verdickten Stelle der Intima. ist das Bindegewebe
anfgelockert und sieht zum Teil wie Schleimgewebe aus; wo die Sklerose mehr
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vorgeschritten ist, sieht es kornig ans. Die Kerne des Intimabindegewebes sind
tast gar nicht oder nur sehr wenig tingiert. Die Rundzellen sind in der Intima
vorhanden und liegen in der Umgebung einiger Vasa vasorum. In der skleroti-
schen Partie liegen hier und da Intimazellen, nahe der Innenfliche sind sie meist
untergegangen, nahe der Media sind sie in den Saftspalten deutlich und nicht
selten hypertrophisch. Da, wo die Sklerose weniger stark ist, ist die Tingierbar-
keit der Bindegewebskerne ginzlich verloren gegangen. Das Bindegewebe ist
in der Media auf der Intimaseite natiirlich reichlieh, doch ist seine Wucherungs-
weise ganz eigentiimlich: die Vermehrung ist nicht nur intermuskulir erfolgt,
sondern das Bindegewebe ist auch herdweise und sehwielig gewuchert, wodurch
die glatte Muskulatur in der Kontinuitit unterbrochen ist, so daf diese Stellen
sehr leicht von der normalen Media unterschieden werden kénnen. In der Media
sind verhdltnism#Bir wenige Vasa vasorum vorhanden. Das Bindegewebe der
Adventitia und um die Aorta ist stark entwickelt.

Wo das Bindegewebe der sklerotisehen Partie aufgelockert ist, sind die
elastischen Fasern fein, locker, querparallel verlaufend, aber nahe der Innen-
fliche sind sie kornig. ziemlich dick, ziemlich gut tingiert; in dem der Media
anliegenden Intimateil, wo das Bindegewebe dicht ist und etwas reichliche In-
timazellen enthilt, sind sie netzartig, dick und bei starker VergriBerung fast
kornig anssehend. Die gefensterte Membran kann man nur stellenweise verfolgen,
an der stark verdickten Stelle ist sie zerfasert und fragmentiert. Die elastischen
Fasern der Media zeigen ein ganz anderes Bild als gewohnlich, d. h. ihre Dicke
hat abgenommen, sie sind meist gekreuzt und sogar ordnungslos geflechtartig
angeordnet. In der Adventitia sind sie etwas vermehrt, sonst ist keine Verdnder-
ung zu sehen. Vasa vasorum sind in der Media wenige und in der Intima einige
vorhanden.

Fall 89. b51jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Gelappte Leber.

Sektions-Diagnose: Gelappte Leber, Stauungsmilz, Ascites, Orchitis inter-
stitialis, Nephritis inferstitialis, Pleuritis fibrosa dextra partialis, Oedema pulm,
duplex, leichter Tkterus, Dilatation des linken Herzventrikels, Arteriosklerose,

Schnitt aus dem Arcus aortae.

Makroskopisch: Verdickung der Intima ist wellenartig, teils stark, teils
schwach.

Mikroskopisch: Die Media ist teils stirker, teils geringer sklerotisch. Nahe
der Innenfliche der stark verdickten Intima gibt es spindelférmige Liicken, in
denen relativ atrophische Intimazellen liegen, mehr in der Tiefe sind keine solche
Liicken mehr sichtbar. In der der Intima anliegenden Mediapartie ist Binde-
gewebswucherung nachweisbar, aber an keiner Stelle dieses Falles ist Auf-
lockerung des Bindegewebes oder atheromattse Degeneration erkennbar. In
der hindegewehig verdickten Intima sind mehr oder weniger Intimazellen vor-
handen, welche nicht besonders hypertrophisch sirid. FEinige Vasa vasorum
liegen in den tieferen Partien der verdickten Intima. In dem der Intima an-
liegenden Mediateil ist das intermuslkulire Bindegewebe vermehrt. Die Grenze
zwischen Intima und Media ist undeutlich. Das iibrige Mediagewebe enthilt
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meist nur spérliche bindegewehige Elemente, jedoch stellenweise hat das Binde-
gewebe mehr oder weniger reichlich zugenommen. - Adventitia ist sehr stark
bindegewebig verdickt.

“In den deutlich beetartig verdickten Orten der Intima bieten die elasti-
schen Fasern meistenteils ein feines, kirniges Aussehen dar und erweisen sich
als feines Netzwerk, welchem eine kleine Menge nicht korniger, kontinuierlicher,
feiner, elastischer Elemente beigemischt ist. Nahe der Imnenfliche des stark
verdickten Teiles sind auch kornige, feine, elastische Fasern ganz spixlich vor-
handen. In den schwach verdickten Intimateilen finden sich nur einige mehr
oder minder fragmentierte, feine, elastische Fasern, in der der Media anliegenden
Intimazone sind sie duBerst spirlich und meist gekomt. In den unmittelbar sich
anschliefienden Mediapartien sind die elastischen Fasern deutlich fragmentiert,
ihre Dicke hat betrichtlich abgenommen. Diese Verfinderung vetliert sich nach
auBen hin alimghlich. Tn der #uBeren Zone der Media sind die elastischen Ele-
mente, im Gegensatz zu den bisherigen Fillen, dicht. Die die Media durch-
dringenden Nutritionsgefsfe unterbrechen die Kontinuitit der elastischen Fasern.
Die elastischen Fasern der Adventitia sind der Bindegewebszunahme ent-
sprechend vermehrt, im Periaortalgewebe sind sie beinahe normal.

C. Fille der 1IL. Gruppe, als Kombinationsform der I. und

II. Gruppe:

Fall 90. 76 jahriger Mann.

Klinische Diagnose: Gelappte Leber?

Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, Hypertrophie des linken Herzven-
trikels, gelappte Leber, Emphysema pulm., Ascites, Stauungsmilz, Orchitis
interstitialis, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta descendens (nahe der Abgangsstelle einer Inter-
kostalarterie).

Makroskopisch: Plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die bindegewebig verdickte Intima enthdlt zahlreiche
Tntimazellen. Wo eine hiigelartige Verdickung vorliegt, da ist die der Media an-
liegende Intimaschicht schon aufgelockert. Innerhalb der Maschen, welche
durch die Auflockerung des Bindegewebes entstanden sind, findet man meisten-
teils aufgequollene oder degenerierte Rundzellen. In einem andern Schnitte
findet man einen ausgesprochenen atheromatdsen Herd mit einer amorphen,
kornigen Masse und Cholestearintafeln. Die solche Stellen iiberziehende Intima
besteht aus dichtem Bindegewebe. Nahe der Media zeigh das diffus verdickte
Intimabindegewebe grofere oder geringere Neigung zur Auflockerung. Auf der
Intimaseite der Media ist das intermuskulire Bindegewebe vermehrt und an
einigen andern Stellen der Media ist das Bindegewebe mehr oder wenige
sehwielig gewuchert, auch nahe der Adventitia kommt intermuskulire Binde-
gewebszunahme vor. In der uBeren Iilfte der Media sieht man wenige Nutri-
tionsgefaBe. Die Adventitia sieht relativ dicker als normal aus, doch hat sie
sonst keine besondere Veréinderung.

In der schwach verdickten Intima sieht man mehr oder weniger feine,
schwach gefirbte elastische Fasern. In dem stérker verdickten und atheromatiss
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gewordenen Teile sind die elastischen Fasern fast vollig verschwunden, nahe
der gefensterten Membran sind sie efwas fragmentiert. In denjenigen Teilen
der Media, welche atheromatdsen Herden benachbart sind, und besonders in
den der gefensterten Membran anliegenden Abschnitten sind sehr wenige schlecht
tingierte, feine Fasern sichtbar. Nach auBen davon sind sie dieht gelagert,
quer und parallel verlanfend. Hier ist die Dicke der Media gering, und nach der
Adventitia zu sind sie dichter als sonst. In den der nur ganz schwach verdickten
Intima benachbarten Mediateilen liegen etwas verdickte elastische Fasern, sie
werden aber nach der Adventitia hin lockerer. In einigen aufgzelockerten Teilen
der Media ist die Zahl der elastischen Fasern sehr vermindert.

Fall 91. 74 jihrige Frau.

Klinische Diagnose: Schrumpfniere.

Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, Emphysema pulm., Atrophie des
Herzens und der Leber, Verkalkung der Bronchialdriisen, Narbe der Magen-
schleimhaut, Gallenstein, Arteriosklerose.

Schnitt aus der Aorta ascendens.

Makroskopisch: Sehr auffallende, plattenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Das Bindegewebe der Intimaverdickung zeigt viele Intima-
zellen. Innerhalb der stark verdickten oberfliichlichen Schicht der Intima sieht
man spindelférmige Liicken des Bindegewebes mit Resten degenerierter Intima-
zellen. Dagegen sind in dem der Media anliegenden tieferen Intimagewebe
besonders reichlich mehr hypertrophische Infimazellen sichtbar. Nahe der
Innenfliche ist das Bindegewebe homogenisiert. An der deutlich sklerotischen
Stelle gelangen einige Vasa vasorum bis zur Intima. Im entsprechenden peri-
aortalen Gewebe zeigt die Umgebung einiger Vasa vasorum mehrfache Ansamm-
lung uninukledrer Rundzellen. Das Fettgewebe enthalt reichliche KapillargefiBe
und vereinzelte kleine Blutungsherde. Der der stark verdickten Intimapartie
benachbarte, fast intakte Mediateil ist sehr diinn. In der Tiefe ist die Intima
mehr oder weniger aufgelockert, in den dadurch entstandenen Maschen liegen
aufgequollene Rundzellen und einzelne degenerierte Intimazellen. Innerhalb
der Media vermindert sich nach auflen hin im allgemeinen das intermuskulire
Bindegewebe allmihlich, aber stellenweise ist es noch deutlich nachweishar,
d. h. also dieses Priparat zeigt das Bild der Mesarteriitis fibrosa. .

Die elastischen Fasern im hyalinen Bindegewebe, d. h. nahe der Innen-
fliiche der deutlich verdickten Intima sind zahlreich, querlaufend, jedoch fein,
zart und meist fragmentiert. Sie werden nach der Tiefe zu allmiihlich gitterartig
und dichter, auch dort sind fragmentierte elastische Fasern vorhanden. In den
sehr deutlich verinderten Teilen, besonders den Gremzteilen der Intima und
und Media, finden sich stark aufgelockerte und fettig degenerierte Stellen, worin
teilweise Kalk abgelagert ist. An solchen atheromatis degenerierten Stellen
sind elastische Fasern natiirlich kaum noch sichtbar. Adventitia etwas verdickt.

Ein anderes Priiparat: Der verdickte Intimateil schlieBt einen groBens
atheromattsen Herd ein, dessen Zentrum eine mit Cholestearintafeln gemischte
kirnige Masse enthilt, die Randpartie stellt eine unregelmiBige, gitterartige
Figur mit homogener Masse in den Maschen dar. Solche degenerierten Partien
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zeigen keine elastischen Fasern. Ein Teil der Media, welche dem atheromatisen
Herd anliegt, ist gleichfalls atheromatds geworden. Nahe diesem Herde finden
sich in der Media perivaskulir Rundzellen und junge Bindegewebszellen in um-
schriebener Anhdufung.

Fall 92. (Keine Notiz.)

Makroskopiseh: Plattenartige und auch diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: Auf dem Scheitel der starken Verdickung ist ein wenig
Fibrin abgelagert. Die verdickte Intima besteht aus teils homogenem, teils
streifigem Bindegewebe, welches schmale Intimazellen in miBiger Menge enthilt.
Die Rundzelleninfittration in der verdickten Intima ist stellenweise reichlich.
Auflockerung des Bindegewebes ist nur an einer kleinen Stelle in geringem Grade
nachweisbar. Die starke Verdickung besteht aus fast kernlosem, altem Binde-
gewebe mit minimaler Rundzelleninfiltration. Auf der Innenseite der Media
hat das intermuskulire Bindegewebe im Vergleich zur Intimaverdickung stirker
als sonst zugenommen. Die zu der deutlich verinderten Mediapartie gehorige
"Adventitia ist ebenfalls stark bindegewebig verdickt, sonst nur in geringem Grade
verindert. Vielfach sind in der Umgebung der Vasa vasorum der Adventitia
viele Rundzellen vorhanden. Vasa vasorum findet man in-der &uBeren Hilfte
der Media ziemlich reichlich, und in ihrer Umgebung sind stellenweise betricht-
liche Mengen von runden und jungen Bindegewebszellen angehdunft. Einige
kleinere NutritionsgefaBe dringen sogar bis zur inneren Hilfte der Media vor.

An der Stelle der schwachen Verdickung sieht man ziemlich reichliche,
feine, elastische Elemente, sie sehen meist kornig aus. Nahe der Innenfliche
der starken Intimaverdickung verlaufen sie lamellenartig. Sie sind in der tiefsten
Intimaschicht deutlich fragmentiert, sonst in dem stark verdickten Intimateil
kaum sichtbar. Die gefensterte Membran ist teils deutlich zerfasert (im Gebiet
der schwachen Iﬁtimaverdickung), teils verschwunden (im Gebiet der starken
Tntimaverdickung).-In dem der stark verdielkten Intimapartie anliegenden Media-
teil sind die elastischen Fasern locker, fein, netzartig, deutlich fragmentiert.
An einer Stelle, ungefihr der Mitte der Media, gehen die dicken normalen
elastischen Fasern direkt in jene #uBerst feinen spiirlichen ber. Im allge-
meinen sind sie innerhalb der Media auf der Innenseite dicht und werden all-
mahlich nach auBen hinetwas lockerer, was der Bindegewebsvermehring
durchaus entspricht. Die elastischen TFasern der- Adventitia zeigen keine
nennenswerte Verinderung.

Fall 93. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Etwas schwache, diffuse, aber wellenartige Verdickung.

Mikroskopisch: Die oberflichliche Partie der Intima besteht ans fast .
kernlosem, derbem Bindegewebe, worin spérliche Intimazellen enthalten sind.
Etwas tiefer ist das Bindegewebe der Intima mehr oder weniger aufgelockert,
darin sind wenige Rundzellen vorhanden, die jedoch nicht besonders stark auf-
gequollen sind. In solchem Bindegewebe findet man zugleich wenige Intima-
zellen, deren Kerne eine verringerte Tingierbarkeit aufweisen. Innerhalb der
tiefsten Schicht der Intima haben die Kérne des Bindegewebes meist noch die
Tingierbarkeit behalten, die Intimazellen sind hypertrophisch. An einer
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Stelle der tiefsten Partie der Intima ist das Bindegewebe stark aufgelockert,
in den dadurch hervorgebrachten Maschen sind deutlich aufgequollene Rund-
zellen enthalten. Die Auflockerung setst sich bis in die Media hinein fort. Vasa
vasorum sind sehr gut entwickelt, kommen in der inneren Hilfte der Media
bis nahe an die Intima. Um die Nutritionsgefdfie herum sind manchmal ziem-
lich reiehlich Rundzellen angeh#uft. Die Sklerose hat in diesem Fall auch die
der Intima benachbarte Mediapartie ergriffen.

In der oberflichlichen Zone der Intima verlaufen wenige, meist
fragmentierte elastische Fasern dicht nebeneinander; nur einige sind darunter
nicht so dicht angeordnet. Sie sind in der tieferen und tiefsten Schicht der
Infima zart, fragmentiert, etwas lockerer, quer verlaufend. In dem sklerotisch
gewordenen Mediateil sind sie etwas dichter, aber fein, weniger fragmentiert
als in der Intima. Die Grenze zwischen Intima und Media ist nicht deutlich,
da die gefensterte Membran tiberall fehlt. Ungefihr in der Mitte der Media ist
eine schmale, quer gestellte Zone schwieligen Bindegewebes vorhanden; hier
sind die elastischen Fagern deutlich fein und dicht. Das innen liegende Media-
gewebe zeigt elastische Fasern in normalem Verhaltnis. Adventitia ist ebenfalls
bindegewebig verdickt.

Fall 94. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Diffuse, ziemlich starke Verdickung und partielle Ver-
kalkung.

Mikroskopisch: Die Kerne des fast homogenen Bindegewebes und der
darin befindlichen Intimazellen farben sich nicht mehr, ausgenommen ist die
tiefste Schicht der Intima, welche aus kernhaltigem, streifigem Bindegewebe
besteht. Eine tiefe Partie der Intima ist atheromatts degeneriert; daselbst -
sind viele rote Blutkdrperchen enthaltende Liicken vorhanden, in deren Nihe
sich einige Vasa vasorum befinden. Unweit des atheromatosen Herdes sind
reichliche Kalkablagerungen gefunden; etwas weiter davon entfernt ist nahe
der Innenfliche der Intima eine linglich gestaltete Kalkablagerung zu sehen.
In deren Umgebung ist das Bindegewebe aufgelockert, enthilt in seinen Maschen
stark aufgequollene und fettig degenerierte Rundzellen. Auch der tiefste In-
timaabschnitt zeigt mehr oder weniger anfgelockertes Bindegewebe. An einigen
Orten der Intima dicht an der Media finden sich relativ reichliche Rund- und
junge Bindegewebszellen nebst Erythrozyten. Solche Stellen werden von einigen
Kapillargefifien durchzogen.

Innerhalb der Media ist das Bindegewebe stellenweise ziemlich deutlich
entwickelt, Die Media selbst ist zum Teil infolge der starken Intimasklerose
stark reduziert. Im allgemeinen nehmen Bindegewebswucherung und Zahl
der elastischen Elemente in der Richtung von innen nach auBen allmihlich ab.
An der Abgangsstelle eines Arterienastes ist die Kontinuitdt der Media unter-
brochen, dafiir ist reichliches Bindegewebe vorhanden. In der Media und Ad-
ventitia zeigen sich ziemlich reichliche Vasa vasorum. Die Adventitia ist
relativ stark bindegewebig verdickt.

Nahe der Innenfliche der Intima verlaufen einige deutlich fragmentierte
elastische Fasern. Elastische Fasern sind in dem dichten kernlosen Bindegewebe

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196, Hft. 2, 19
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kaum sichtbar, weil sie #ulerst fein und kérnig sind. In jenem kernhaltigen
streifigen Bindegewebe sind etwas dicke und deutliche elastische Fasern ent-
halten. Die elastischen Elemente der der Intima anliegenden Mediapartie
firben sich etwas schmutzig-schwirzlich, sie sind dick und meist fragmentiert.
Die Fragmentation der elastischen Fasern trifft man nicht nur auf der Intima-
seite, sondern auch in den #uBeren Partien der Media; dort finden sich statt
dicker Fasern duBerst feine, kornige elastische Elemente; in der Adventitia sind
sie fast normal.

Fall 95. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Fast diffuse starke Verdickung.

Mikroskopisch: Das relativ homogene Bindegewebe der Intimaverdickung
enthilt ziemlich reiehliche Intimazellen, die Kerne dieser erweisen sich durch
die Farbung manchmal als bedeutend aufgequollen. Ein Teil der inneren Zone
zeigt viele Liicken, in denen nekrotische Intimazelien liegen. An einer anderen
oberflichlichen Stelle firben sich die Kerne einiger darin enthaltener Rund-
zellen und vieler Intimazellen gut; letztere sind teilweise dentlich hypertrophisch.
An einzelnen Orten der Intima sind Rundzellen angehduft. Ein Teil der Intima
ist ziemlich anfzelockert, daneben ist eine kleine Menge von Kalk abgelagert.
In dem Mediateil, nahe an der Intima hat das intermuskulire Bindegewebe
zugenommen. Die Adventitia ist auch sehr deutlich bindegewebig verdickt. Vasa
vasorum sind in allen drei Hiuten, besonders in der Media, reichlich vorhan-
den; in der Umgebung der NutritionsgefiBe finden sich ziemlich viele Rund-
zellen. Im Lumen vieler Vasa vasorum der Adventitia Ansammlung von
Leukozyten.

In der verdickten Intima sind die elastischen Fasern &uBerst spérlich fein,
komig aussehend; einige etwas michtigere, aber schwach gefirbte mit undeut-
licher Kontur sind vorhanden. In der der Intima anliegenden Mediapartie
sind sie dick, meist deutlich fragmentiert. Weiter nach auBen hin werden sie
allméiblich normal. In der Adventitia sind sie nicht besonders verindert.

Fall 96. (Keine Notiz.)

Makroskopisch: Deutliche diffuse Verdickung.

Mikroskopisch: Die ziemlich zahlreichen Intimazellen innerhalb fast
homogenen Bindegewebes haben meist gut gefirbte Kerne und sind manchmal
deutlich hypertrophisch. An einigen Stellen der verdickten Intima zeigt sich
geringfiigige Kalkahlagerung. Rundzelleninfiltration ist duflerst spérlich. Binde-
gewebsauflockerung sieht man nur in einer kleinen Partie, die entstandenen
Maschen enthalten aufgequollene Rundzellen. Ein kleiner Teil der verdickten
Intima ist hyalin entartet.

In der der Intima anliegenden Mediapartie hat das intermuskulire Binde-
gewebe reichlich zugenommen, im iibrigen besteht in der Media stellenweise
ganz dentliche Bindegewebsneubildung und die Muskelschicht ist zugleich
duflerst verschmilert. Die Grenze der Media gegen die Adventitia ist undeut-
lich, weil hier gleichfalls deutliche Bindegewebsneubildung vorliegt. Adven-
titia ist ‘auch bindegewebig verdickt und zeigt an einigen Stellen reichliche
Rundzelleninfiltration, welche meist von kleinen KapillargefiBen durchzogen
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ist. Vasa vasorum sind sehr reichlich und gut entwickelt: einige gehen bis in
die verdickte Intima hinein. In der Media sind sie besonders zahlreich und zeigen in
ihrer Umgebung viele Rundzellen, welchen wenige Spindelzellen beigemiseht sind.

Elastische Fasern sind in der oberflichlichen Partie kaum sichtbar. Nur
in der tiefsten Intimaschicht sind duBerst feine, zarte elastische Elemente vor-
handen, aber sie sind meist fragmentiert und schwach tingiert. In der Media-
partie mit sehr deutlicher Vermehrung des Bindegewebes sind sie manchmal
dicht, dick und scheinen anfgequollen zu sein. Dabei sind sie zugleich hiufig
fragmentiert, selbst wenn das Bindegewebe nicht so reichlich vermehrt ist.
Auf der Adventitiaseite der Media werden sie nach au8en hin allmghlich lockerer,
und sind manchmal deutlich fragmentiert. In der Adventitia sind sie mehr
oder weniger vermehrt.

Zusammenfassung.

Nach der mikroskopischen Untersuchung kann ich alle meine
Fille in drei Gruppen einteilen, némlich

A. solche, bei welchen die Sklerose in der tiefsten Schicht der
Intima beginnt, B. andere, bei welchen der Prozef in allen
Hiuten vorkommt, und C. eine dritte, als Kombination von A.
und B. Schon vorher habe ich darnach geordnet und beschrieben.

A. Die meisten der untersuchten Fille gehoren zur ersten
Gruppe. Nach meinen Beobachtungen treten die Verdander-
ungen am frihesten und am deutliechsten in
der Intima an der Grenze gegen die Media auf
Fast immer sieht das Gewebe da heller aus, die Bindegewebsfasern
sind aufgelockert und bilden verschieden groBe Maschenrdume,
welche entweder mit kornig aussehenden Zellen gefiillt sind oder
schleimige, hyaline bhzw. homogene Massen enthalten. Sobald
man solehe Auflockeiung und Aufhellung des Gewebes feststellt,
kann man diesen Zustand schon als den ersten Beginn der atheroma-
tosen Degeneration im sklerotischen Herde bezeichnen. Das solche
Partien umgrenzende Bindegewebe ist (abgesehen von Fillen wie
Fall 68,77 u. a., wo die atheromatose Degeneration duBerst stack und
schon sogen. atheromatise Geschwiire entstanden waren) meist noeh
relativ dicht, duBerst kernarm, homogen und fast hyalin. Die diesem
Bindegewebe eingelagerten Intimazellen weisen hiufig bedeutende
GroBe auf; ihre Kerne sind bald gut tingiert, bald nicht gefirbt
und ihr Leib ist bald aufgequollen, bald fettigz degeneriert. Es
148t sich im allgemeinen sagen, daB die Intimazellen in einem alten

19*
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und stark verdickten sklerotischen Herde fast regelméBig bereits
untergegangen sind, wahrend sie in einem jiingeren, mit nur leichter
Verdickung reichlich vertreten sind und sich fast immer durch
groBe Tingierbarkeit des Kernes auszeichnen. Ieh bemerke hier-
bei, daf} ich den ersten Beginn des sklerotischen Prozesses nur an
dem Praparate aus der Abgangsstelle der Interkostalarterie (vergl.
Fall 32) feststellen konnte, wo die verdickte Intima aus einem ein-
fachen, faserigen Bindegewebe bestand, welches eine sehr reich-
liche Zahl junger Intimazellen enthielt; weder Maschenbildung
noch Auflockerung war eingetreten. Das gleichartige, zellreiche,
streifige Bindegewebe treffe ich stets in der Umgebung des erst
aufgelockerten, aufgehellten sklerotischen Herdes, oder im An-
schluB an die peripherische Sehicht ausgesprochen atheromatdser
Herde. In den Herden beginnender Atheromatose und in deren
Umgebung findet man hiufig Fibrinablagerung innerhalb der
Maschen. Demnach 146t die genuine Sklerose drei Stadien unter-
scheiden:

I. Stadium: Hyperplasie der Intimazellen, resp. Bindege-
webszellen der tiefsten Schicht der Intima.

II. Stadium: Auflockerung und Aufhellung des verdickten
Bindegewebes.

II1. Stadium: atheromatése Degeneration (resp. Kalkab-
lagerung). '

Tn der der Intima anliegenden Mediaschicht beobachtet man
haufig schon in ziemlich frithem Stadium der Sklerose stiirkere
oder geringere intermuskuiéire Bindegewebszunahme, welche nach
der Adventitia hin allméhlich abnimmt. l

Die zur Gruppe I gehirigen Fille zeigen bindegewebige Ver-
dickung auch an der Stelle der Adventitia, wo die Veréinderung
der Media besonders deutlich ist und die atheromatosen Herde der
Intima his in die Media sich erstrecken.

In dem frithesten Stadium 14Bt sich also die Sklerose nur in
der tiefsten Intimaschicht und den ihr dicht anliegenden Media-
teilen feststellen. Der Grund, weshalb alsbald Auf-
lockerung und Aufhellung, die Zeichen der
regressiven Metamorphose im sklerotischen
Herde eintritt, liegt ohne Zweifel in dem Um-
stande, daBl die Intima, also auch diese tief-
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ste Sehieht, wo der sklerotische ProzeB an-
fangt, gefaBlos ist.

Nur in einem einzigen Fall (Nr. 51) fand ich in einem Vas
vasorum der Adventitia einen alten Thrombus. Gewdhnlich dringen
die Vasa vasorum bekanntlich bis in die Mitte der Media vor. Nur
bei einer duberst starken Intimaverdickung, zumal wenn schon
atheromatose Degeneration eingetreten ist, werden sie auch in der
Intima angetroffen.

Falls Kalkablagerung stattfindet, geschieht sie kornig in den
abgestorbenen Intimazellen und in dem einsehliefenden Binde-
gewebe.

In den meisten zu dieser ersten Gruppe gehdrigen Féallen findet
man innerhalb der verdickten Intima mehr oder weniger neuge-
bildete elastische Elemente, welche jedoch nicht als solche be-
stehen bleiben, sondern sehlieflich zerfallen (Fragmentation).

Die gefensterte Membran ist meist in den vorgeschrittenen
Fallen zerfasert, zerfillt spiter, um endlich zu verschwinden.
Schon in einem relativ jungen Stadium der Sklerose sird die elasti-
schen Fasern der innersten Mediapartie gleichzeitig mit dem Binde-
gewebe vermehrt. Dabei zeigen die elastischen Fasern des sklero-
tischen Mediateils nicht selten Neigung zum Untergang. Nur
selten sah ich fleckweise entartete Stellen der Media, deren Um-
gebung kaum irgendeine Verdnderung aufwies.

In cinigen Féllen enthielt die oberflichliche Intimaschicht
eine wahrscheinlich abgelagerte fibrinoide Masse.

B. In den zur zweiten und dritten Gruppe gehorigen Fillen
zeigen meijst alle drei Haute Verinderungen; charakteristisch fiir
diese zweite Gruppe ist herdweise auftretende perivaskulére Rund-
zelieninfiltration in der Media und Adventitia, ferner herdweise
schwielige Bindegewebszunahme in der Media und allgemeine
bindegewebige Verdickung der Adventitia, auerdem narbige Ver-
dickung der Intima, welche zur Auflockerung micht geneigt ist.
Sollte diese aber dennoch einmal vorhanden sein, dann, glaube ich,
haben wir es mit einer Kombination der beiden Gruppen zu tun.
In der Media des Falles 87 habe ich sogar in der Néihe junger Ka-
pillargefdBe granulomartige Bildungen wahrgenommen. Auffallend
ist in dieser Gruppe, daB sehr hiufig eine starke narbige Intima-
verdickung mit der Mediaverschmalerung korrespondiert. In der
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Adventitia ist die Zunahme des Bindegewebes die Hauptverinder-
ung. Bei alten Bindegewebswucherungen beobachtet man nur
sehr wenige oder gar keine Rundzellen in der Umgebung der Vasa
vasorum. Die glatten Muskelzellen werden infolge der schwieligen
Bindegewebswucherung in ihrer Ordnung gestort und mehr oder
weniger zum Schwund gebracht.

Die elastischen Fasern der Intima sind an der verdickten
Stelle besonders dick und dicht angeordnet, sie sind offenbar reich-
lich neugebildet, endlich gehen sie zusammen mit den priexistenten
zugrunde. Die elastischen Fasern der Media zerfallen dort, wo die
Wucherung des Bindegewebes und die Zellinfiltration stark ist,
oder sie werden durch die Elastika-Férbung (nach Weigert)
diffus schwirzlich tingiert und zeigen wunklare Konturen, um
schlieflich zu verschwinden. AuBerdem findet man aunch in der
Media nicht selten ziemlich feine, mehr oder weniger unregelmiBig
verlaufende, neugebildete elastische Fasern (vgl. Fall 88).

C. Wie schon oben bemerkt, kommt nicht selten eine Kom-
bination beider Arten von Arteriosklerose vor.

SchluBbetrachtung.

Die alte Hypothese, nach welcher aus dem vorbeiflieBenden
Blute auf die Intimainnenflache der Arterie ein erstarrendes Blastem
abgeschieden werden soll (Rokitansky), hat bei dem heutigen
Stande unserer Kenntnisse natiirlich nur noch historisches Inter-
esge, obwohl es auch jetzt noch an einer #hnlichen Ansicht nicht
fehlt (siehe unten Ribberts Hypothese!) Gegenwirtig erortert
man, wie eingangs erwihnt, ob die Arteriosklerose entziindlicher
Natur oder ein degenerativer Prozef mit nachfolgender Hyper-
plasie sei, oder ob es sich endlich um eine einfache Hyperplasie
handele. Ferner sind die Meinungen der Autoren noch geteilt
beziiglich des priméren Sitzes, auf welchen die Ursache einwirkt,
und auch beziiglich letzterer selbst.

Marehand hat einen degenerativen Prozel als wesentlich
und primér angesprochen. Ieh mochte aber die de-
generativen Vorgénge bei der Arterioskle-
rose vielmehr fir eine Folgeerscheinung er-
kldren. Man beobachtet zwar bei einer starken Intimaver-
dickung fast immer verschiedene degenerative Prozesse, jedoch in
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einem ganz schwach verdickten Teil kanu man noch gar keine
Degeneration feststellen. Erst dann, wenn die Intimaverdickung
etwas zunimmt, treten degenerative Erscheinungen auf und wer-
den um so deutlicher, je mehr die Intima sich verdickt, weil die
gefifilose Intima nicht zugleich mit nutritiven Gefiilen versehen
wird. Deshalb glaubeich, da bei der Arteriosklerose
Zellvermehrung und Bindegewebswucherung
in der Intima vorau fgehen, erst dann und
zwarrelativschnell infolge von Erndhrungs-
mangel diese gewncherten Elemente in De-
generation verfallen

~ Bei Arteriosklerosis nodosa nahm T h o m a partielle Schwiéch-
ung der Wandung als Ursache der kompensatorischen Intima-
verdickung an. Se viel ich an meinen Praparaten der ersten Gruppe
aus der Aorta gesehen habe, zeigt weder die Media noch die Ad-
ventitia an der Stelle der beginnenden Sklerose irgendeine mor-
phologisch nachweisbare Schwichung, wéhrend die Praparate der
zweiten Gruppe mit syphilitischer Verénderung der Media und
Adventitia sehr haufig eine fiir T h o m a s Ansieht passende Unter-
lage, d.h. Verdiekung der Intima an dem Orte der stark reduzierten
Media, wahrnehmen lassen. Th om as Theorie scheint also fiir
die genuine, nicht syphilitische Sklerose nicht zuzutreffen.

Auch Ribberts Theorie kann ich mich nicht anschliefen,
weil ich an einer sklerotischen Intima und zwar im Anfangsstadium
niemals Risse und ebensowenig Eindringen fliissiger Blutbestand-
teile in das Intimagewebe hinein bemerkt habe. Sobald schon
atheromatise Degeneration aufgetreten ist, habe ich selbst auch
in solechen Herden eine Ablagerung von Fibrin, Infiltration mit
roten Blutzellen und Gefdfneubildung der Intima gesehen.

Jores hiillt die Arteriosklerose mehr fiir eine einfache Hyper-
trophie als fiir eine Entziindung der Intima. Dem kann ich anch
nicht beistimmen. Ic¢h halte vielmehr nach dem Resultat
meiner histologischen Untersuchung reichlichen Materials die
genuine Arteriosklerose fiir einen chroni-
schen entziindlichen Prozell, wie schon vor langen
Jahren unser Altmeister, Vireh o w, behauptet hat.

Fragt man sich nachdem Grunde, warum die Sklerose
gerade in dem der Media anliegenden tiefen Intimateil zuerst anf-
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tritt, so glaube ich, wie folgt, daranf antworten zu konmen: das
kommt daher, weil der ProzeBl einerseits auf
einen Unterschied in der Elastizitdat beider
Hiuvnte (Intima, Media) und anderseits auf die
lockere Natur des an der Media liegenden
Intimagewebes zuriickzufithren ist. Im folgen-
den will ich mieh genauer dariiber auslassen, warum diese Differenz
der Elastizitdt eine Bindegewebswucherung in dem der Media an-
liegenden lockeren Intimateil hervorruft. Um sich einen klaren
Begriff davon machen zu konnen, stelle man sich zunichst einmal
folgendes Experiment im Geiste vor. Man denke sich in eine Réhre
von groBerer Flastizitdt eine solche von geringerer genau passend.
eingeklebt und dann diese Doppelrdhre einem, dem durch das Blut
auf die Arterien ausgeiibten, ganz analogen Druck von innen aus-
gesetzt, so daB also in regelmiBigem Wechsel einer Dilatation
immer eine Kontraktion folgt. Dabei werden sich gemi8 der ver-
schiedenen Elastizitdt beider Haute in deren Berithrungsfliche
bis zu einer gewissen Tiefe bestimmte Verschiebungen der Molekiile
als Folgeerscheinung einstellen. Daher konnen wir auch verstehen,
warum die gefensterte Membran sich bei der Kontraktion der Ar-
terien in longitudinale Falten legt. Wenn dem so ist, wird es nicht
unbegreiflich, daB im Laufe eines langen Lebens durch die tiglich
und stiindlich sich ununterbrochen wiederholenden Verschiebungen
endlich Verinderungen, wie unendlich geringfiigie sie auch zuerst
in jedem einzelnen Falle sein mogen, eintreten. Uberdies wirkt
der hohe Blutdruck auf die Tnnenwand der Arterien in Form von
Pulswellen, #hnlich den Wellen des Meeres, welche fortwihrend
die Kiste bespiilen. Die Wirkung der Wellenberge und Wellen-
téler im Sande der Meereskiiste sind den Erhabenheiten und Ver-
tiefungen an einem gerippten Thrombus vergleichbar. Wohl kinnen
wir auf der intakten Oberfliche der Intima kaum einen Abdruck
der Blutwelle mit dem blofen Auge nachweisen, dennoch miissen
wir auler der rhythmischen Bewegung resp. Dilatation und Kon-
traktion des Arterienohres irgendeinen Einfluf dieser Blutwellen
auf die Gefalwand annehmen. Durch die Fortpflanzung der Blut-
welle, welche sich unaufhorlich wiederholt und nach der Pesipherie
fortbewegt, solange das Leben wihrt, miilte némlich die locker
der Media angefiigte Intima an der Grenze beider gewissermalien
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fortgerissen werden, wenn der Zusammenhang zwischen Intima
und Media ein viel lockerer oder wenn der Blutdruck bedeutend
stirker wére. Anders ausgedriickt: die der Media an-
liegende Partie der Intima ist lockerer als
die iibrigen Teile der Intima und der Media
und wird, durch den Blutdruck in zweierlei
Art beeinfluBBt, gezerrt. Erstens 148t er als Seiten-
druck die Gefdfiwand sich ausdehnen, was wegen des MiBverhilt-
nisses der Elastizitdt der Media und der Intima gewisse Verschie-
bungen zwischen den beiden Hiuten unvermeidlich hervorruft.
Zweitens strebt er in Form von sich nach der Peripherie fort-
pflanzenden Blutwellen darnach, die locker angefiigte Intima von
der Media wegzuweisen, was ohne Zweifel auf die lockere Grenz-
schicht der, Intima zerrend einwirken muB. Diese Schicht steht
also physiologisch unter einem doppelten schédlichen EinfiuBf,
welcher einer ganz geringfiigigen Quetschung vergleichbar sein
diirfte. Diese verursacht, nach meiner Ansicht, eine chronische
Entziindung in der tiefsten Tntimaschieht und hat sekundir eine
Bindegewebswucherung zur Folge. Ein ganz dhnlicher mechani-
scher Vorgang ruft ebenso eine chronische produktive Entziindung
an der Abgangsstelle der Interkostalarterie hervor, was hier aber
nur besonders stark ausgepragt ist, indem hier der Blutdruck
zweimal wirkt, einmal vom Aortenlumen, andermal vom Arterien-
lumen aus. Sollte nun die Frage aufgeworfen werden, warum die
benachbarten Mediateile, die doch, wenigstens in bezug auf die
Verschiebung der Hiute, fast gleichen Bedingungen unterliegen,
nicht auch dieselben Verdnderungen zeigen, so muf ich, obwohl
es aus dem Obigen schon klar ersichtlich ist, nochmals darauf hin-
weisen, dall dem Mediagewebe eine viel groBere Kohésion zu eigen -
ist als der Intima und daB infolgedessen die Media iiber eine nicht
leicht zu tiberwindende Widerstandsfahigkeit verfiigt. In der Tat
ist iibrigens die innere Schicht der Media, dicht an der Intima, in
den meisten Fillen gleichzeitig mit dec tiefsten Schicht der Intima
mehr oder minder veréndert. ,
. Es ist eine schon seit langem bekannte Tatsache, dal} itber-
haupt die Sklerose an denjenigen Stellen ihrven Lieblingssitz hat,
die einem besonders hohen Blutdruck unterworfen sind. Dort,
z. B. an den Abgangsstellen der Interkostalarterien, haben wir
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es, wie schon vorher erwihnt, nicht nur mit den gewdhnlichen
longitudinal und quer wirkenden Kriften des Blutdrueks von seiten
der Aorta zu tun, sondern es gesellen sich hier als neue schiidliche
Momente noch ebensolche Kréfte von seiten des eben abgegan-
genen Arterie hinzu. Aus diesem Grunde hat die tiefste Intima-
schicht hier noch viel mehr zu leiden als anderswo und es ist natiir-
lich und leicht begreiflich, daB die Sklerose hier im allgemeinen
~am frithesten einsetzt.

Sobald nun aus den erdrterten Griinden einmal Proliferation
der zelligen Elemente und Bindegewebswucherung begonnen hat,
witd die betreffende Stelle der Intima dicker und der alte mehr
nach der Innenfliche liegende Teil der Intima gegen das Lumen
vorgeschoben, so daB die Innenfliche des Gefaes mehr oder weniger
unehen wird. Infolge dieser Zunahme des seitlichen Widerstandes
gegen die Blutstromung muf auch der Blutdruck stirker werden,
um besonders kriiftig auf die Unebenheiten zu wirken. Parallel
der Bindegewehswucherung geht eine Verminderung der Elastizitit
der Intima einher, daher nunmehr der schon vorhandene Unter-
schied der Elastizitit zwischen Intima und Media sich noch ver-
grofert. Es miissen also die schon besprochenen durch diesen
Unterschied hervorgerufenen chronisch-entziindlichen Erschein-
ungen viel deutlicher werden, so da immer giinstigere Bedingungen
fiir die Bindegewebswucherung geschaffen werden. Somit greift
der ProzeB von dem priméren Herde immer weiter um sich; die
von mir angenommenen Ursachen und die stetig verdnderten Ver-
haltnisse infolge Ausbildung neuer Herde lassen den progressiven
Charakter der Erkrankung leicht verstehen; neue Herde bilden
sich nah und fern, sie konfluieren miteinander. Da jedoch dieser
Vorgang nicht von einer entsprechenden Neubildung von Nu-
tritionsgefaBen begleitet wird, muf dieses gewucherte Binde-
gewebe infolge ungenfigender Erndhrung sehr bald einmal regres-
sive Veranderungen erleiden. Durch die fettige Degeneration der
Intimazellen und Rundzellen einerseits, durch die Aufquellung und
Homogenisierung der Grundsubstanz andererseits wird das Gewebe
locker und hell, das gibt den Anfang der Atheromatose; netz-
oder gitterartige Figuren an solcher Stelle mit hellen Massen in den
Maschen, welche durch die aufgelockerten iibriggebliebenen Fasern
gebildet werden, verlieren sich allm#hlich, um endlich in jene
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breiige Masse iiberzugehen. Diesen Vorgang kann man in den
meisten meiner Falle sehr deutlich beobachten.

Die Sklerose bleibt nun nicht auf die tiefste Schicht der In-
tima beschrinkt, sondern greift auf die Nachbarschaft itber. Erst
in einem spéteren Stadium, wo bereits deutliche atheromatdse
Degeneration eingetreten ist, beobachtet man Neubildung von
KapillargefiBen auch bei der Arteriosklerose als einer chronischen
Entziindung in dem geféBlosen Intimagewebe. Es dringen Nutri-
tionsgefdBe, allerdings nur sehr mangelhaft, bis in die sklerotischen
und atheromatdsen Partien hinein,

Demnach echarakterisiere ich die genuine
Arteriosklerose (I Gruppe) als eine chronische
produktive oder hyperplastisehe Entzin-
dung, welche infolge der zerrenden und ver-
schiebenden Einwirkung von seiten des Blut-
druckes auf die tiefste Schicht der GefdB-
intima, also im lockeren Teile zwischen der
schwicher elastischen Intima und der stér-
ker elastisehen Media einsetzt und mit der
Hyperplasie der Bindegewebs- resp. Intima-
zellen (mitoder ohne Rundzelleninfiltration)
beginnt, stets anschlieBende Bindegewebs-
vermehrung (Verdickung der Intima, etwas
spater oder fast gleichzeitig auch der Media)
hervorruft und fast immer atheromatdse De-
generation oder etwasseltener Kalkablager-
ung nach sich zieht. Gennine Arteriosklerose ist so-
mit weder rein progressiver noch rein regressiver Natur. Als einen
solchen progressiv-regressiven gemischten Prozef glaube ich mit
unserem verewigten grofen Altmeister, Virchow, Arterio-
sklerose der L. Gruppe, als einen chronisch-entziindlichen ProzeB
bezeichnen zu miissen. Die GeféBlosigkeit der Intima, folglich
auch das mangelhafte Hervorfreten der GefiBwandverinderungen
und der Zirkulationsstorungen wenigstens im Beginn (ohne Kom-
plikation), die Geringfiigigkeit der Rundzelleninfiltration sind von
der Natur der Lokalitit abhingig. Ich glaube hinreichend begriindet
zu haben, weshalb Arteriosklerose fiir einen chronisch-entziindlichen
ProzeB im gefaBlosen Gewebe zu halten ist.
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Andererseits ist es nicht gestattet, wie ich behaupten mdchtes
genuine Arteriosklerose als eine einfache ,reparatorische’ Hyper-
plasie im Sinne W eigerts zu betrachten; denn wir sehen im An-
fangsstadium der Sklerose keine wirklich sichtbare Gewebslision
(abgesehen von den molekuldren Verdnderungen). Das regelmifige
konstante Auftreten der atheromatdsen Degeneration in den
sklerotischen Herden pafit vielleicht auch nicht zu einer einfachen
Hyperplasie.

Nach meiner Auffassung ist es also leicht verstindlich, dafl
eine Person, welche ein unregelm#Biges, unruhiges Leben fithrt,
oder deven Herz und GefaBe in ihrer tiglichen Arbeit auffallenden
Sehwankungen ausgesetzt sind, frither und stérker von der Ar-
teriosklerose befallen wird, wihrend diese bei einem regelmaBigen,
ruhigen Leben, d. h. wenn die Kontraktion und Dilatation des
Herzens und der Geféfle in ihrer Frequenz und Extensitéit keinen
groBen und auffallenden Schwankungen unterworfen sind, spéter
zutage tritt und leichteren Grades sein mufl. Deshalb findet man
bei alten Personen mehr Arteriosklerose als bei jiingeren Leuten,
oder: je dlter wir werden, desto mehr sind unsere GefaBe dem
schidigenden Finfluf ausgesetzt worden, so daB auch entsprechend
mehr und hochgradigere Arteriosklerose zur Entwickiung
kommt.

Ganz anderer Natur ist die zweite Art der Arteriosklerose.
Obgleich ich bei der zweiten und dritten Gruppe nicht immer einen
positiven Befund fiir Syphilis als Ursache angeben kann, so ent-
stammen diese Priparate doch immer (mit Ausnahme einiger Fille
unbekannter Herkunft) Individuen, die im Leben an Syphilis ge-
litten oder wenigstens einmal eine solche durchgemacht hatten.
Besonders im Fall 87 konnten wir eine granulomartige Bildung in
der Aortenwand selbst nachweisen, welche man wohl als Gummi
bezeichnen kann. Bei dieser Art der Arteriosklerose werden stets
alle drei Haute mehr oder weniger betroffen und zwar scheint eine
perivaskuldre granulierende Entziindung das Primére zu sein,
welcher sich dann Bindegewebswucherung anschlieBt. Auf die
genaue Erorterung iiber die Natur der dieser zweiten Gruppe zu-
gehorigen syphilitischen Form der Sklerose verzichte ich diesmal,
weil mein Material dafiiv nicht auwsrcicht. Ich wollte nur kurz
darauf hinweisen, daB die genuine Sklerose in ihrer makroskopi-
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schen und mikroskopischen Beschaffenheit ganz anders aussicht,
als eine solche syphilitischer Natur.

Leitsatze

1. Bei reiner Arteriosklerose beginnt der Prozef3, d. h. die Ver-
dickung der TInterzellularsubstanz und Vermehrung der Intima-
zellen, wie oben immer gezeigt, in der tiefsten Schicht der Intima.

2. Der ProzeB greift auf die benachbarte Partie der Intima
selbst und auch auf die Media iiber. In der innersten Mediapartie
nimmt dabei das intermuskulire Bindegewebe zu.

3. Das alte Intimagewebe wird durch das gewuncherte Gewebe
nach dem Lumen zu verschoben.

4, Weil der Bindegewebswucherung keine Neubildung von
Nutritionsgeféafen folgt, verfallt das neugebildete Gewebe gewdhn-
lich sehr bald der Degeneration. In der tiefsten Schicht quillt die
Interzellularsubstanz auf, die Intimazellen und besonders infil-
trierte Rundzellen zeigen gleichzeitig fettige Degeneration, das
Gewebe sieht hell und locker aus. Es zeigt hiufig netz- oder gitter-
artige Figuren. Dann hat man also schon den ersten Anfang der
atheromatogen - Degeneration. In der Nédhe des Lumens jedoch
bleibt das alte Gewebe lange dicht und sieht homogen aus.

5. In dem fettig, schleimig oder hyalin degenerierten und
anfgelockerten, aufgehellten Bindegewebe werden zuletzt alle Kerne
unfirbbar, die Fasern werden betrachtlich spéarlicher, und ver-
schwinden endlich, so daf der ganze Bezirk homogen aussieht. Es
ist jetzt ein atheromatdser Herd entstanden, in dessen Mitte viel-
leicht Cholestearintafeln wahrgenommen werden. Demnach kann
man sich leicht davon iiberzeugen, daf Atheromatose einfach als
das spitere Stadium der Arteriosklerose zu betrachten ist, wie es
Virehow wiederholt gelehrt hat.

6. Kalkablagerung findet man gewohnlich in und um solchen
atheromatosen Herd oder in einem noch niecht degenerierten skle-
rotischen Herde als kornige .Masse. Wenn man Kalkablagerung
schon in einem sehr frithen Stadium der Krankheit antrifft,dann ist
esmeistin den degenerierten Intimazellen der oberflichlichen Schicht.

7. Sobald die Sklerose auf den der Intima anliegenden Media-
teil itbergreift, kann natiirlich auch dort atheromattse Degenera-
tion eintreten.
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8. Adventitiaverdickung wird bei reiner Arteriosklerose nur
dann beobachtet, wenn die Verdnderung der Media stark ist.

9. Neubildung der Gefalle in der Intima geschieht erst in
spaterem Stadium, nachdem schon atheromatdse Degeneration
eingetreten ist.

10. Bei der syphilitischen Arteriosklerose nimmt man gewihn-
lich an allen drei Hauten starkere oder geringere Verénderungen wahr.

11. Die syphilitischeArteriosklerose bewirkt herdweise schwielige
Bindegewebswucherung und perivaskulare Rundzelleninfiltration
(einmal Granulom beobachtet) in der Media, diffuse bindegewebige
Verdickung der Adventitia und narbige Verdickung der Intima,
welche dadurch charakterisiert wird, da sie nicht zur Auflockerung
geneigt ist.

12. Reine (genuine) Arteriosklerose kann manchmal neben
syphilitischer vorkommen.

13. Bei syphilitischer Arteriosklerose sind die elastischen
Fasern vor allem der Media zerstort; in der Intima trifft man bei
der kombinierten Form manchmal relativ dicke Fasern reichlich,
welehe wohl als neugebildet betrachtet werden miissen.

14. Ich halte die Arteriosklerose fiir eine chironische produktive
Entziindung.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf VIL

Fig. 1. Fall 32. (Genuine Arteriosklerose.) Abzweigender Teil einer Inter-
kostalartevie. I. = Intima. M. = Media. A. = Adventitia. AoL. =
Aortenlumen. ArL. Arterienlumen (Interkostalarterie). Hamatoxylin-
Eosin.  Vergr. Leitz. Okul. 1. Obj. 8.

Fig. 2. Fall 87. (Syphilitische Arteriosklerose.) I = Intima. M. = Media.
A. = Adventitia. SB.= Schwielig gewuchertes Bindegewebe. G. =
Granulomartiges Gebilde. van Giesonsche Fiarbung. Vergr -
Leitz, Okul. I Obj. 3.

XIIL
Die Ursache der Arteriosklerose.

(Aus dem Pharmakologischen Laboratorium Cambridge).
Von
W. Henwood Harvey, B. A. (Cantab.), M. D. (Tor.),
British Medical Association Research Scholar.
(Hierzu Taf. VIII und 1 Kurve).

Die Bezeichnung ,,Arteriosklerose” ist auf eine Anzahl von
verschiedenen Zustinden angewandt worden und hat daher zu
groBer Verwirrung gefithrt. In dieser Arbeit ist der Name ange-
wandt worden, um eine Verhértung oder Versteifung der Arterien-
wand infolge Neuwuchses von fibrosem Bindegewebe, das seinen
Ursprung in dem Muskelgewebe der Tunica media hat, zu be-
zeichnen. ,,Atherom®, mit dem dieser Zustand zusammengeworfen
worden ist, besteht aus einer lokalen Proliferation des medialen
und submedialen Gewebes in der Weise, dal sich kleine Erhe-
bungen bilden, die nekrotisch werden, ja sogar in ihren tieferen
Abschnitten verkalken kénnen.

Man hat nachgewiesen, daB eine grofe Anzahl von Arznei-
mitteln Arteriosklerose hervorzurufen vermag, wenn man sie in
den Zirkulationsapparat injiziert. Adrenalin, Nikotin, Digitalis,
Adonidin, Strophantin, Bariumehlorid und Scilla gehéren zu denen,
die diese Verdnderung hervorrufen. Da alle diese Substanzen eine
Blutdrueksteigerung hervorrufen, und da alle mehr oder weniger
toxisch wirken sollen, so sind die Ansichten dariiber geteilt, welches
der Hauptfaktor bei dieser Form der arteriellen Degeneration ist.
Einige Autoren meinen, daf sie in erster Linie ihven Grund hat
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