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XI. 
Uber das Wesen der Arteriosklerose. 

Von 

Dr. reed. T. S u m i k a w a ,  
Direktor des Pr~fektur-Hospitals zu Hiroshima, Japan. 

ttierzu Tar. VII. 

Arteriosklerose ist  seit langem als eine meist  ira vorgeschri t tenen 

A l t e r  vorkommende  Krankhe i t  a l lbekannt .  Jedoch ist  das Wesen 

dieser  Krankhe i t  noch nicht  aufgekli~rt: es wird immer  noch d a t u m  

gest r i t ten ,  ob diese Krankhe i t  entzi indlicher oder degenerat iver  

5Tatur sei, und in welchem Tefi der Ar ter ienwand der Prozefi be-  

ginne. 
Schon K r e y s i g ,  R a y e r ,  T i e d e m a n n u .  a. sahen die arterio- 

sklerotische Platte als ein Entziindungsprodukt an. L o b s t e i n ,  dem wir 
die Bezeichnung ,Arteriosklerose" verdanken, konnte in den sklerotischen 
St~ellen weder Gefa]iniektioa noch sonstige Entzfindungszeichen finden und 
nahm deshalb eine Ern~hrungsstSrung an, welehe eine krankhafte Wueherung 
im Gefolge haben sell. R o k i t a n s k y sah die Intimaverdiekung als eine 
,exzedierende Anbildung und Anfiagerung yon innerer Gefa]~haut aus der Blut- 
masse" an, D i t t r i e h sprach die Arteriosklerose als einen Entziindungs- 
prozel] mit Ablagerung yon Exsudat zwischen den Arterienhiiuten an, F~5 r s t e r 
dagegen hielt sie fiir eine Art yon Hypertrophie. V i r r h o w charakterisierte 
die Arteriosklerose bekannflieh als: ,Endoarteriitis ehroniea deformans." 
C o h n h e i m ,  C o r n i l  und R a n v i e r  und andere Autoren derselben 
Epoehe traten gleichfalls fiir Entziindung ein. M a r e h a n d prazisierte 
seine Meinung dahin, daft es sieh bei der Intimaverdiekung nieht um einen 
chroniseh entziindlichen Proze6 in1 eigentliehen Sinne handein kSnne. Er fal3t 
die Arteriosklerose vielmehr auf als eine Krankheit degenerativer Natur, 
d. h. eine ErnahrungsstSrung der Gef~ifiwand, ihr folgen Quellung, Verdiekung 
trod Sklerose des Intimagewebes, Vermehrung und nachtr~gliche Degeneration 
ihrer zelligen Elemente, so d~6 haufig Zerfall, partielle Nekrose und Verkalkung 
eintritt, wi~hrend in anderen Fallen ausgedehnte sehwielige Verdickung der 
Intima in den Vordergrund tritt. T h o m a glaubt naeh seinen ausgedehnten 
Untersuchungen den Ausgangspunkt der Arteriosklerose in einer nieht ent- 
zfindlichen Sehwachung der Media gefunden zu haben; dadurch werde tier 
Widerstand der Arterienwand, die Elas~izit~it und Kontraktilitat~ der Media 
herabgesetzt~ und eine Dehnung herbeigeffihr~. Um diesen Fehler zu kompen- 
sieren, beginne eine ,reparatorisehe ~ Intimaverdiekung, welehe Sehutz gegea 
Zerrei]ungen und Aneurysmabildung bieten sell. Naehtraglieh trete jedoeh 
in der dauernd stark gespannten fibrSsen, verdickten Intima sekundare, meist 
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in dem der ~[edia anliegenden Teile beginnende Ern~.hrungsstSrung ein. M:a r - 
t i n hat gefu~den, dab die Nutritionsgefil~e, welche atheromatSsen Herden ent- 
sprechen, immer eine ;,Endartefite proliferante" aufweisen. K o e s t e r nnd 
seine Schiller sehen die Arteriosklerose als einen entzilndlichen Proze~ mit 
inniger Beziehung zu den Vasa vasorum an, um die herum zuerst Entziindungs- 
herde auftreten; die ZerstSrung der elastischen Elemente und alle im weiteren 
Veflauf auftretenden Degenerationen seien sekund~re Erseheinungen. ~ a n -  
c h o t u. a. haben als ganz initiale Ver~inderungen der Sklerose Risse des elas- 
tischen Gewebes der Media angenommen. J o r e s ist der Meinung, da] funk- 
tionelle Uberanstrengmig der Gefil]wand Arteriosklerose hervorrufe, d. h. da6 
Funktionen, welehe die longitudinalen muskulSs-elastisehen Lagen der Gef~l~- 
wand betreffen, in ihrem ~'oerma6 zur Arteriosklerose filhren. R i b b e r t 
deutet den arterioslderotischen Prozel] folgenderweise: der normale oder ver- 
st~rkte Blutdruek dehnt die Gefil]wand, loekert das Gewebe der Intima, prel~t 
flilssige Bestandteile des Blutes in sie hinein und buchtet nunmehr die erkrankte, 
weIfiger widerstands~ihige oder die normale ~Iedia stirker naeh aulien vor. 
Dadurch soU die Arteriosklerose entstehen. Diese uns schwer verst~ndliehe 
Erkliirung hat vielleieht einen Shin fiir die Genese eines Aneurysma der schon 
irgendwie erkrankten Gefitl~wand, abet wohl keine Bedeutnng filr die Sklerose. 
1Neuerdings nimmt K a t s u r a d a die Hyperplasie der Intima und sekundiire 
degenerative Verindernngen derselben als wesenflich an. Die angefilhrten An- 
sichten der Autoren lassen sich ungefihr in folgende Gruppen einteilen: 

I. Die Arteriosklerose ist in bezug auf ihre Natur: 
1. Ein entzilndlicher Prozeit ( K r e y s i g ,  R a y e r ,  T i e d e m a n n  

u . a . , D i t t r t c h ,  V i r c h o w ,  C o h n h e i m ,  C o r n i l  u n d  R a n v i e r  
u. a., M a r t i n ,  K o e s t e r  und seine Schiller); 

2. Eine Ern~:tn'ungsstSrung, und zwar 
a) mit folgender Gewebshyperplasie ( L o b s t e i n ,  M a r c h a n d ,  

T h o m a ,  J o r e s ) ;  
b) einfaehe Hyperplasie und Hypertrophie (R o k i t a n s k y, F 5 r s t e r, 

K a t s u r a d a ) .  
II. Die wirkende Ursaehe hat ihren Sitz in der: 
a) Intima ( K r e y s i g ,  R a y e r ,  T i e d e m a n n u .  a . , L o b s t e i n ~  

F 5 r s t e r ,  R o k i t a n s k y ,  V i r e h o w ,  C o h n h e i m ,  C o r n i l u n d  
R a n v i e r u .  a., : -V[archand,  R i b b e r t ,  K a t s u r a d a ) ;  

b)){edia ( T h o ~ n a ,  M a n c h o t  u. a., J o r e s ) ;  
c) Sitz nicht bestimmt ausgedrilekt (D i t t r i e h). 

Schon vor 5 Jahren habe ich im Pathologischen Ins t i tu t  zu 

Freiburg i. B. tiber Arteriosklerose experimentelle Untersuehungen 

angestellt und  konnte  naehweisen, dal~ m a n d u r c h e i n e n 

z i r k u m s k r i p t e n  l o k a l e n  R e i z  y o n  S e i t e n  d e r  

A d v e n t i t i a ,  a l s o  i m  S i n n e  d e r  F o r t l e i t u n g ,  

e i n e  z i r k u m s k r i p t e  s k l e r o t i s c h e  V e r d i c k u n g  

d e r . I n t i m a  e r z e u g e n  k a n n ,  g e n a u  so  w i e  e i n e  
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s o l c h e  d u t c h  e i n e  a l l g e m e i n e  f e r n  w i r k e n d e  
U r s a c h e e n t s t e h t. INeuerdings haben viele Autoren, wie 
K u r t  Z i e g l e r ,  v. R z e n t k o w s k i ,  L i s s a u e r ,  K f i l b s ,  
E r b ,  S c h e i d e m a n d e l ,  J o s u 6  u. a. m., durch die 
Adrenalininjektion eine der nattirlichen ganz aquivalente oder 
wenigstens sehr ~hnliche Sklerose hervorrufen kSnnen. In der 
vorliegenden Arbeit habe ich mir die Aufgabe gestellt, dutch histo- 
logische Untersuchung des reichlichen Materials gewShnlieher und 
als syphilitiseh diagnostizierter A~teriosklerose, wie es mir das 
Pathologische Institut yon Hiroshima zur Verffigung gestellt hat, 
fiber den primhren Sitz, die Natur und das Wesen dieser Krankheit 
eine eigene Uberzeugung zu gewinnen. Ieh babe meine F~lle der 
Gfite meines verehrten Freundes, des Herrn Prof. K. Y a m a g i w a 
zu verdanken, wof•r ich aueh an dieser Stelle meinen herzliehsten 
Dank ausspreche. 

T e e h n i k .  

In ]edem Fall ist das erhabene Sttick der Aorta erst in M fi 11 e r scher 
Fliissigkeit konserviert, dann in Alkohol steigender Konzentration nachgeh~rtet, 
in Zelloidin eingebettet, und endlich in dtimle Querschnitte zerlegt worden. 

F ~ r b u n g : In allen F~llen sind die Schnitte sowohl nach der W e i g e r t- 
schen Elastikaf~irbung mit Boraxkarm;.n-Nachf~rbung behandelt, als auch mit 
~I~matoxylin-Eosin gef~rbt, in den meisten F~.llen ist ~erner die v a n G i e s o u - 
sche F~,i.rbung angewendet worden. 

B e s c h r e i b u n g  d e r  e i n z e l n e n  F ~ l l e .  

Der leichteren Verst~ndlichkeit halber ordne ich meine F~lle 
yon vornherein nach der Art und nach dem Grade der Ver~nderung 
in folgende Gruppen: 

A. I. Gruppe: Genuine Arteriosklerose. 
1. Falle mit schwacher Verdickung. 
2. F~lle mit starker Verdickung, in welcher die atheromatSse 

Degeneration nut mikroskopiseh nachweisbar ist, oder in der sich 
�9 Kalkablagerung vorfindet. 

3. F~lle mit makroskopisch siehtbarem atheromatSsem Herde. 
B. II. Gruppe: Syphilitisehe Form der Arteriosklerose. 
C .  III. Gruppe: Kombinationsform der I. und II. Gruppe. 
A. Falle der I. Gruppe, und zwar 1. solche F~lle mit einer 

schwachen Verdickung: 
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F a 11 1. 45 j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Cholelithiasis, Helniplegie. 
Sektions-Diaguose: Hirnblutung, Gallenstein, lkterus, katarrhalische 

Pneumonie tier linken Lunge, Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra, ganz ge- 
ringfiigige Arterioslderose. 

Aus dem Arcus aortae wird ein quadratisches Stiickchen herausgeschnitten. 
Makroskopisch: Innenfli~che der Intilna nut ganz wenig erhaben. 

Mikroskopisch: Sklerotisehe Stelle tier Intima besteht aus streifigeln Binde- 
gewebe 1nit wenigen Intimazellen. An einigen Stellen ist dieses etwas hell: die 
Grundsubstanz ist aufgequollen and wenige Rundzellen sind sichtbar. Elastische 
Fasern liegen besonders in der NiChe der Innenfl~che dicht aneinander, 1neist 
quer und der Innenfliiche parallel verlaufend. Doff, wo das Bindegewebe hell 
und locker geworden ist, stellen die Fasern eine unregelmi~l~ige netzartige Figur 
dar. Die geYensterte Melnbran ist desto deutlicher zerfasert, je sti~rker die 
Intilna verdickt ist, doeh ist sic ilnmer noch ganz gut erkennbar. In deln der 
letzteren benachbarten Mediateile hat das Bindegewebe etwas zugenommen, 
die elastischen Fasern sind dort 1nehr oder weniger dicht; die sonstigen Partien 
tier Media and Adventitia sind fast intakt. Vasa vasorum sind nut bis in die 
~ultere Hi~lfte der Media verfolgbar. 

F a 11 2. 55 ji~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Sctrrulnpfniere. 
Sektions-Diagnose: Schrulnpfniere, diiatatorische Hypertrophic des linken 

Ventrikels, allgemeine Wassersucht, Emphysema pulmonuln, Atrophic der Milz 
und Leber, tti~morrhoiden. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. Makroskopisch~ Verdiekung der Intilna 
geringfiigig. 

Mikroskopisch: Die aus streifigem Bindegewebe bestehende verdickte 
Intilna zeigt Intimazellen and 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 tier Intilna sind etwas verlnehrt, die gefensterte Melnbran ist wohl er- 
kennbar, scheint aber etwas zerfasert zu sein. Die elastischen Fasex'n der Media 
nahe der Melnbrana fenestrata erseheinen wie gewShnlich, nur sind sic etwas 
dichter. Yasa vasorum reiehen bis in die Mitre der Media. 

F a 11 3. 34 j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Phthisis pulmonalis. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonalis, tuberkulSse Darmgesehwiire, 

Lymphadenitis easeosa der Bronchial- und Mesenterialdriisen. KeHkopf- 
tuberkulose. 

Schnitt aus dem Arcus aortae. Makroskopiseh: Nur ganz schwaeh sklero- 
tisch verdickt. 

Mikroskopisch: Verdickung der Intilna ist ~ul~erst geringfiigig. Sic besteht 
aus faserigeln Bindegewebe and die Intilnazel!en dari/l sind etwas vermehrt. 
]~iese Verlnehrung der jungen Bindegewebszellen reieht tiber die ~[elnbrana 
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fenestrata hinaus bis in die Media hinein. Es scheinen elastische Fasern der 
Intima neugebildet zu sein. Die gefensterte Mebran ist mehr oder weniger zer- 
fasert. Vasa vasorum kommen bis zur ~ulteren H~lfte der Media hinein: Sonst 
keine Ver~nderung der l~edia und Adventitia. 

F a l l  4. 65j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Sehrumpfniere. 
Sektions-Diagnose: Schrumpfniere: hochgradige Hypertrophie des ]inken 

Ventrikels, 0dema et Emphysema pulmonum, Prostatahypertrophie, Balken- 
blase, Atrophie der Leber und Milz, Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra, Arterio- 
sklerose. 

Schnit~ aus dem Arcus aortae. Makroskopisch: Ganz geringe und 
diffuse Verdiekung. 

Mikroskopiseh: Die Intimaverdiekung besteht aus einem etwas aufge- 
lockerten wenige Intimazellen ffihrenden streifigen Bindegewebe mit leieht auf- 
gequollener Grundsubstanz, worin mehr oder weniger Rundzellen eingelagert 
sind. In der an die Intima anstof~enden Mediapartie ist die interfaszikuliire 
Bindegewebszunahme deutlich. Vasa vasorum kommen wie gewShnlieh bis 
zur ~ul~eren ttiilfte der Media. Ubrige Mediapartie und Adventitia intakt. 
In dem verdickten Intimateil sind die elastisehen Fasern feiu, reichlich, netz- 
artig angeordnet und sehen manehma! kSrnig aus. Die gefensterte Membran 
ist kaum sichtbar. In der N~he der Media sind die elastischen Fasern der Intima 
querparallel verlaufend angeordnet und naeh der Media hin nimmt ihre Dicke 
meist zu. Die elastischen Fasern der Adventitia zeigen niehts Besonderes. 

F a 11 5. 29 j~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Ovarialzyste. 
Sektions-Diagnose: Trfibung des Herzens, der Leber, Pleuritis eircum- 

seripta dextra, Cystoma ovarii, Hydronephrose. 
Sehnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopiseh: M~]ige lmotige Verdiekung. 
Mikroskopisch: Die sklerotisehe Stelle zeigt starke bindegewebige Wacher- 

ung und geringe Infiltration yon Rundzellen. In diesem Fall konnte ich in 
der Grenzzone der Media uud Intima eine relativ reichliche Anzahl yon jungen 
Bindegewebszellen l~onstatieren. Vasa vasorum kommen bis nahe an die Intima. 
Die elastischen Faserrt der Intima sind fein, zart und ordnungslos verlaufend. 
Grenze zwischen Intima und Media ist undeuflieh, weil die tier Intima an- 
liegende Media sklerotisch ist und bedeutende Bindegewebswucherung zwischen 
den glatten Muskelfasern. vorhanden ist. Das Bindegewebe eines an die Media 
anstol~enden Intimateils ist locker, hell, und elastisc!le Fasern, in Oitterfignr 
angeordnet, schliefien aufgequollene Rundze]]en und eine ganz geringe Menge 
yon Intimazellen ein. Nahe der Innenfl~che der Intima verlaufen zienflieh 
x~iele elastische Fasern dicht beieinander, mehr nach der Mediaseite zu werdea 
sie loekerer und nehmen an Zahl deutlieh ab. An dem veriinderten Mediateil 
sind die elastisehen Fasern etwas deutlieher, und zwar doff, wo alas Binde- 
gewebe intermuskul~r gewuehert ist, wieder sehr dieht und dann mehr nach 
au~en abermals loekerer. Man sieht zwischen Media, und Adventitia ein groltes 
Nutritionsg'efi~. Adventitia intakt. 
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F a 11 6. 66 j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Katarrhalische Pneumonie. 
Sektions-Diagnose: Katarrha]isehe s tIypertr0Phie des linken 

Herzventrikels, Emphysema pulmonum, .4xteriosklerQse. 
Setmitt aus der Aorta aseendens kurz vor dem Arcus aortae. 

MakToskopisch: Fast diffu% aber stellenweise mehr wellenartig verdickt. 
Mikroskopiseh: Die geringfiigige Intimaverdickang besteht aus Binde- 

gewebe mit Intimazellen, die fiefere Sehicht ist aufgelockert, daher hat sieh in 
diesem Teil ganz feines Maschenwerk gebildet. Die der Intima anliegende 
~'iediapartie sieht fas~ homogen aus, aber bei genauer Betrachtmng entdeekt 
man darin noeh eine ldeine Menge yon glatten Mu~kelfasern. hi tier genalmten 
Pattie tier Media slnd die elastischen Fasern mehr diffus gef~Lrbt als in den 
anderen Mediateilen; doch ilu'e Tingierbarkeit weicht yon der der norrnalen ab, 
die Umrisse einzelner Fasern sind undeutlieh. Die Ver~nderung der Media 
nimmt allmEhlieh naeh auBen ab. Die e]astisehen Fasern in tier verdi@ten 
Intima zeigen das Bild eines loekeren Masehenwerkes oder zerrissener Stroh=. 
marten. Vasa vasorum kommen bis zur h{itte der Media. 

F a 11 7. 27 i~hrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Typhus abdominalis. 
Sektions-Diagnose: Ty-phSse Geschwfire des Ileums, Triibung der ~qieren, 

katarrhalisehe Pneumonie, Infektionsmilz. 
Sehnitt aus tier Aorta ascendens. 
Makroskopiseh: Anseheinend keine merkliche Ver~nderung, doeh ist die 

Intima etwas verdickt. 
Mikroskopiseh: Intima ist sehr wenig verdickt, und enth~lt einzelne Intima- 

zellen und eine kleine Menge yon Rundzellen. Die tier Intima anliegende Media- 
pattie ist gleichfalls affiziert und alas Bindegewebe dort locker. Die iibrigen 
Partien der Media sind intake. Elastisehe Fasern sind an tier hmenfl~Lche der 
Intima etwas reichlich vorhanden. Wo abet das Bindegewebe mehr oder weniger 
anfgeloekert ist, da gibt es nieht so ~dele elastisehe Fasern. Vasa ~asorum gehen 
bis zur i~ut~eren tt~lfte der Media. Sonst keine Ver~Lnderung zu bemerken. 

F a 11 8. 46 ji~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Verhungern. 
Sektions-Diagnose: Atrophie des }terzens, der Leber und Milz, hyposta- 

tische Pneumonie der reehten Lunge, Inanitionsmagen, allgemeines Odem, 
Pleuritis fibrosa adhaesiva sinistra. 

Schnitt aus dem unteren Teil der Aorta deseendens. 
Mikrqskopiseh: In der der Media anliegenden Schicht der _Tntima ist das 

Bindegewebe aufgelockert und rait ziemlieh vielen Rundzellen durehsetzt, die 
meistenteils aufgequollen sind. In den an die Intima anstol~enden Mediateilen 
ist das intermuskul~tre Bindegewebe vermehrt, auch bier ist schon mehr oder 
minder Bindegewebsauflockerung eingetreten. 2qahe der Innenfi~tche der Intima 
sind ziemlieh reiehliehe feine, zum Tell jedoeh, wo das Bindegewebe au~geloekert 
ist, sehr wenige netzartige elastisehe Fasern vorhanden. An Orten, wo die 
Media deutlieh sMerotisch ist, sind sehr wenige feine elastische Fasern vorhanden, 
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in den anschlie]enden Teilen der Media sind sic ganz dick und dieht. Vasa 
vasorum gehen bis in die i~u]ere I-Ialfte der Media hinein. Adven%itia intakt. 

F a 11 9. 58 j~ihriger Mann. 
Klinisehe Diagnose:' Dysenteric. 
Sektions-Diagnose: Dysenteric, Schrumpfnlere~ Atrophic der Leber, 

LungenSdem, leiehte ttypertrophie des linken Herzventrikels, Gesehwiir nnd 
Narbe des Magens, Emphysema pulmonum. 

Schnitt aus dem Arcus aortae. 
Makroskopiseh: MiiSige diffuse nnd p]attenartige' Verdiekung. 
Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe in der verdickten Intima zeigt 

viele Intimazellen. Nahe der Innenfls tier Intima zeigt sieh ein feines Maschen- 
werk, welches dureh Aufloekerung des Bindegewebes entstanden ist, die hier 
vorhandenen Rundzellen siI/d aufgequollen und ihre Kerne sehwach tingiert. 
In dem der Intima anliegenden Mediateil ist das Bindegewebe dort vermehrt, 
we die elastischen Fasern sich netzartig kreuzen. Die elastischen Fasern des 
sklerotisch gewordenen Mediateils sind sehr dieht und netzartig angeordnet. 
Doeh ist ihre Tingierbarkeit schwach. Die elastische Membran ist nur in dem 
schwaeh verdiekten Tell der Intima siehtbar, ]edocb da, wo die Verdickung 
der Intima stark ist, total verschwunden oder nut noeh in Spuren erkennbar. 
In der Intima finden sich sonst wenige fragmentierte, feine elastisehe Fasern. 
Die elastischen Elemenfe der ~Iedia sind in dem Abschnitt, welcher an der Intima 
liegt, dichter als in den iibrigen Mediateilen. Vasa vasorum reiehen bis in die 
Mitre der Media. 

Ein anderer Sehnitt: In dem vermehrten Bindegewebe der Intima findet 
man spindelfSrmige schmale Liieken, worin sehr schmal gewordene Intimazellen 
liegen, welche wie gedriickt erseheinen. Abweichend yon diesem physiologischen 
Verh~lh~is werden sie in den Partien gegen die Grenze zur Media bin nach und 
nach dicker nnd hypertrophisch. In dem Mediateil unmittelbar an der Intima 
ist das Bindegewebe stark vermehrt und in der tieteren Schicht der verdiekten 
Intima sind einige aufgelockerte, aufgehellte Stellen vorhanden, in deren Um- 
gebung einige Nutritionsgefit~e neugebfldet sind. Vasa vasorum sind in der 
~Iedia reichlieh vorhanden. Adventitia intakt. 

F a 11 10. 37 jiihriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Mitralinsuffizienz. 
Sektions-Diagnose: Verdiekung und Verkiirzung der hlitralsegel, ttyper- 

trophie und Dilatation beider Kammern, 0dem und braune Induration der 
Lungen, allgemeines 0dem, Infarkt tier linken Niere, Lymphadenitis caseosa 
et calculosa der Bronchialdriise, Stauung tier Leber. 

Schnitt aus der Aorta aseendens. 

Makroskopisch: Verdickte Intima zeigt ziemlich viele Intimazellen und 
Infiltration mit sehr wenig Rundzellen. Der tie,ere Tell der Intima, nahe tier 
Media, ist aufgelockert. Die der Intima anliegenden Mediateile sind mehr oder 
minder ver~ndert, d. h. das intermuskul~re Bindegewebe hat zugenommen. 
Vasa vasorum dringen bis in die ~iul~ere Hi~lfte der Media sp~flieh ein. Adventitia 
fast intakt. Die elastischen Fasern der Intima sind im allgemeinen nut wenig 
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zahlreich, nut in den der gefensterten Membran benachbarten Intimateilen sind 
sie ziem]ich reiehlich. Der grSlite Tell der gefensterten ~embran ist noch sichtbar. 
In dem deuflich sklerotischen ~[ediateil sind sie sehr dieht. Die elastischen 
Elemente der Intima sowie der an dieser liegenden Mediateile sind im fibrigen 
teilweise, mehr oder minder, fragmentiert. In solchen Stellen ist die gefensterte 
Membran verschwunden und in den denselben anliegenden Mediateilen hat das 
Bindegewebe welter nach au~en relativ mehr zugenommen als in anderen 
Partien. 

F a 11 11. 65 j!ihriger Mann. 
Klinisehe Dia~Iose: Herzfehler. 
Sektions-Diagnose: Aortenstenose, Dilatation und Hypertrophie der ]inken 

Kammer, Emphysema pu]monum, Atrophie der Leber, Milz, Nieren, allgemeines 
0dem, Arteriosklerose. 

Sehnitt aus der Aorta deseendens. 
Makroskopisch: Diffuse and plattenartige Verdiekung. 

Mikroskopisch: In den verdickten Intimateilen finder sieh ~eils st'~rkere, 
tells geringere Rundzelleninfiltration. In der tieferen Partie der Intima sieht 
man deutliehe Aufloekenmg des Bindegewebes, wodttrch es netzartig aussieh~. 
In einigen Stellen nahe der Innenfl~che der Intima zeigt sieh gleiehfalls eine 
geringe Aufloekenmg des Bindegewebes. In so besehaffenen Teilen finden sieh 
vereinzelt kuglige Ltieken. (Vielleieht FettkSrnehenzellen.) In den der Intima 
anliegenden Mediateilen hat das intermuskul~re Bindegewebe zngenommen. 
Stellenweise zeigt sic, h aueh in den Mediapartien, welehe nahe der Adventitia 
liegen, geringe Bindegewebszunahme. Die Adventitia ist gleiehfalls in geringem 
Grade bindegewebig verdiekt. 

In der N~he der InnenflEehe sieht man meist kSrnige, undeutliehe, wie 
verschleierte, elastisehe Elemente, in den fibrigen Partien der Intima sind nut 
wenige elastische ~asern fragmentiert. Ira aufgelockerten Tell sind sie natiirlieh 
nur gering an Zahl oder gar nieht bemerkhar. Die gefensterte Membran ist 
zum grSltten Teil noeh vorhanden; doch ist sie stel!enweise zerfasert. In der 
der gefensterten Membran anhegenden Y[ediapartie befinden sieh mehr oder 
weniger fragmentierte elastische Fasern. Die elastischen Fasern der Adventitia 
sind etwas reiehlich. Vasa vasorum gehen nur bis in die Mitte der Media. 

F a 11 12. Alter, klinisehe und Sektions-Diagnose sind nicht notiert. 
Sehnitt aus der Aorta descendens. 
Makroskopiseh: M~Bige plattenartige Verdiekung. 
Mi!o'oskopisch: Es zeigt sic.h eine ganz mEl~ige Verdickung der Intima, 

nur an einer Stelle ist sie auffallender. Die Intimaverdiekung besteht aus streifi- 
gem Bindegewebe mit einer m~igen Anzahl Intimazellen, Rundzelleninfiltration 
ist sehr geringfiigig. In dem innersten Absehnitt der 5[edia hat das intermus- 
kul~re Bindegewebe zugenommen. Vasa vasorum dringen bis in die Mitre der 
Media ein. Nahe tier Innenfl~che der Intima sind die querlaufenden feinen and 
zarten elastischen Fasern reich]ieh vorhanden. Die elastischen Fasern der 
5[edia sind in ihrer inneren Pattie dieht, dann allm~ihlieh naeh au~en hin in 
die Norm tibergehend. Adventitia fast intakt. 
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F a 11 13. 45 jiihrige Frau. 
Klinische Diagnose: Peritonitis tuberculosa. 
Sektions-Diagnose: Lymphadenitis tuberculosa caseosa der zervikalen, 

bronchialen und retroperiton~a]en Lymphdrfisen, tuberkulSse Darmgesehwfire, 
Bronchitis et peribronchitis caseosa fibrosa multiplex der reehten Lunge, Muskat- 
nufleber, iNephritis parenchymatosa chronica, Pleuritis tuberculosa dextra, 
braune Atrophie und fettige Degeneration der Herzmuskelfasern, 0dem der 
beiden Fiil~e, Arteriosklerose, Peritonitis universdis tubereulosa. 

Schnitt aus der Aorta aseendens. 
Makroskopisch: M~iiige plattenartige Verdiektmg. 

Mikroskopiseh: Hier ist, die Verdickung der Intima nieht, so auffallend. 
In dem verdickten Intimatefl ist, das Bindegewebe aufgelockert, in den Maschen 
zwischen den Fasern liegen aufgequollene und let,rig metamorphosiert,e Rund- 
zellen in ziemlich reichlieher Zahl. Ebendaselbst sieht, man in dem Bindegewebe 
ferner zah]reiche hypert,rophische ]nt,imazellen, in dem sehwach verdickten Tell 
der Intima sind sie nieht, groin, im Gegenteil sogar ohne besondere Aufmerk- 
samkeit kaum sichtbar. In dem verdickten Intimateil sind die feinen elast,i- 
schen Fasern etwas reiehlich, ihre Dichtigkeit, nimmt naeh der Media bin ab. 
Der an die Intima anst,o6ende Mediateil ist an dem sklerotischen 2rozel~ be- 
t,eiligt,, das Bindegewebe hat da zugenommen. Derjenige Mediateil, weleher 
yore sklerosierenden ProzeI~ noeh fast, freigeblieben ist, lii6t keine nennens- 
werte Ver~nderung erkennen. Vasa vasorum kommen bis in die Mit,te der 
Media. Adventitia zeigt etwas reichlichen Gehalt an Bindegewebe, sonst, intakt. 

F a 11 14. 59 j~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Dementia senilis? 
Sektions-Diagnose: Sehrumplniere, braune Atrophie des Herzens, Erosion 

des Magens, Cystitis gangraenosa, multiple Myome des Uterus, Oedema pine matris. 
Schnit,t aus der Aorta descendens. (1Nahe an der Abgangsstelle einer 

Interkostalart,erie.) 
Makroskopisch: Diffuse lind auch plattenart,ige Verdickung. 

~Iikroskopisch: Das st,reifige Bindegewebe tier verdickten Intima zeigt 
eine m~il~ige Anzahl yon Int,imazellen. In dem nahe der Media liegenden Int,ima- 
tell ist das Bindegewebe aufgeioekert. In dem entspreehenden Mediateil hat das 
Bindegewebe zugenommen nnd die elastisehen Fasern liegen dieht. Vasa vaso- 
rum kommen bis in die Mitre der Media hinein. Rundzelleninfiltrat,ion kommt, 
nur in dem ~erdiekten Intimateil vor. Die innere Zone tier verdickten Intima 
besteht, aus hyalinem Bindegewebe; in et,was tieieren Stellen sieht, man bier 
und da sehr reieh]iche kleine Liicken, erweit,erte Int,imakanfilchen, in welchen 
hypertrophische Intimaze]len liegen. Wo das Bindegexvebe hyaline Besehaffen- 
heir hat, sieht man sehr geringe Reste yon Intimazellen odor nur ihre Liieken. 
In einem v_och tieferen Tell ist das Bindegewebe bereits aufgelockert und in 
der Umgebung dieses Tells zeigt sich sehr unbedeutende RundzelJeninfiltration. 
In dem sklerotisehen Tell, weleher nahe der Media liegt,, verlaufen miichtigo 
Vasa vasorum in etwas sehriiger Richtung. In dem Intimateil, ~vo die Au[- 
lockerung des Bindegewebes besonders stark ist~ finder man ziemlieh reichlieh 
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Rundzellen, welche aufgequollen und fettig degeneriert sind. In dem an die 
Intima ansto~enden Mediatei], weleher stark sklerotisch ist, hat das Bindegewebe 
deutlieh zugenommen. Ill der Adventitia ist keine nennenswerto Ver~nderung 
nachweisbar. 

In den naeh W e i g e r t gefgrbten Pr~paraten sieht man schwach tin- 
gierte, zarte, feine, elastische Fasern in den verdiekten Intimateilen. Dort, 
wo das Bindegewebe hyalin degeneriert ist, sind elastisehe Fasern nicht sicht- 
bar. ~Tahe der Innenfl/~ehe der Intima sind die elastisehen Fasern fragmentiert; 
diese Fragmentation finder sieh atteh, mehr odor minder, in den tieferen Stellen 
der sklerotisehen Platten. Fast in der Mitre der sklerotisehen Partie verl~ufg 
eine m~ehtige elastische Lamelle; diese ist wahrseheinlieh ein Rest der ge- 
fensterten Memhran. Sie ist in der sehwaehen sklerotischen Verdickung noch 
!amellenartig, in der starken ha mehrere Fragmente zerfallen, um endlieh ganz 
zu versehwinden. An Stellen, welehe noch tiefer als diese Lamellen, also in der 
Media selbst liegen, zeigen sich die elastischen Fasern etwas rein und in fast 
gleichen Abst~nden parallel odor grob gitterartig. Vasa vasorum kommen bis 
in die Mitte der Media. Adventitia intakt. 

F a 11 15. 29 jghrige Frau. 
Klinische Diaguose: Ovarialzyste. 
Sektions-Diagnose: _Nephritis parenchymatosa, Pleuritis adhaesiva uni- 

versalis sinistra, Hypertrophie des linken Herzventrikels, allgemeine An~mie, 
Lymphadenitis tubereulosa caseosa der Bronehialdriisen. 

Schnitt aus der AorLa descendens. 
Matu'oskopi~eh: 8ehr geringe Verdickur, g. 
Mikroskopisch: Die ]ntimaverdickung besteht aus strdfigem Bindegewebe 

mit zahlreiehea Intimazellen, welehe mit ihren vielen Forts~tzen sterMSrmig 
aussehen. Das Bindegewebe ist sehon mehr odor weniger aufge]ockert. In 
dem der ]ntima nahe]iegenden Teile der Media ist das intermuskul~re Binde- 
gewebe vermehrt. Einige Vasa vasorum gehen his zur auBeren Hglfte der Media. 
Bei starker VergrSBerung findet man in der oberfl~iehlieh getegenen Sehicht der 
Intima vide elastisehe Fasern, deren Umrisse intensiv gefgrbt sind. 8olehe 
Fasern bestehen aus nieht tingierten Lfieken und sporen~thnliehen gefarbten 
KSrnchen, es haudelt sich wohl um alas Vorstadinm der Fragmentation. Mem- 
brana fenestrata ist bier nnd da versehwunden oder verzweigt. Die elastischen 
Fasern in der hmeren H~lfte der Media sind diehter und zugleieh zarter als in 
der ~tul]eren Hglfte. Adventitia intakt. 

F a 11 16. 70 jghrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Altersschw~ehe. 
Sektions-Diagnose: Emphysema pulmonum, Sehrumpiniere, Arterio- 

sklerose, Atrophie des Herzens, der Leber und der Milz, Erosionen der Magen- 
sehleimhaut. 

Schnitt aus tier Aorta ascendens. 
Makroskopiseh: Diffuse plattenartige Verdickung. 
Mikroskopiseh: Die innere Zone der Intima besteht aus fast homogen 

aussehendem dichtem Bindegewebe. In der etwas tieferen 8ehieht ist das 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 196. Hit. 2. 16 



242 

Bindegewebe mit spgflichen Intimazellen durchsetzt, wdehe weiter nach der 
hiediagrenze zu an Zahl zunehmen, auch gleichzeitig hypertrophisch werden. 
tn der tieferen 8ehicht, wo das Bindegewebe stellenweise ziemlich stark auf- 
gelockert ist, sind diese Zellen meistenteils sehon untergegangen. Das Binde- 
gewebe der Media ist in der l~ghe der Intima vermehrt. Zwischen der sklero- 
tischen Stelle und dem weniger ver~nderten Mediateil is~ das Bindegewebe 
mehr oder weniger auigelockert. In der N~he der Oberfl~iche der verdickten 
Intima finder man keine elastischen Fasern. Dort, wo Intimazellen deuthch 
siehtbar sind, zeigen sich in ihrer Umgebung k5rnig aussehende Fasern. Die 
elastischen Fasern stellen da ein unregelm~l~iges Gitterwerk dar, wo das Binde- 
gewebe der Intima aufgelockert ist. In dem nicht so stark veriinderten Media- 
teil sind die elastisehen Fasern wie gewhhnlich gef~rbt. Der der Intima an- 
liegende ~ediateil ist besonders stark sklerotisch und teilweise schon aufge- 
lockert. In diesem sklerotisch gewordenen Tell sind die elastischen Fasern 
fast s~mtlich mehr oder minder fragmentiert. Adventitia ist intakt. 

F a 11 17. 55 ]~ihriger Mann. 
Klinische Diagnose: Chronische Nephritis. 
Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, braune Atrophie des Herzens, Dilatation 

der beiden tterzventrikel, Emphysema et ()dema pulmonum, Pleuritis fibrosa 
adhaesiva dextra, Atrophie der Leber und der 5~ilz, a!lgemeines 0dem, Colitis 
catarrhalis. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopiseh: Ganz diffuse und plattenartige Verdickung. 

Mikroskopisch: An der Innenfl~iehe des stark verdiekten Intimateils er- 
scheint das Gewebe fast homogen. In dem iibrigen oder schwach verdiekten 
Tefle ist das Bindegewebe faserig and intimazellenhaltig, auch wenige Rund- 
zellen sind darin vorhandem Auflockerang des Bindegewebes ist in einigen 
Partien, welche sich der lV[edia n~hern, vorhanden. In dem der Intima an]iegenden 
)[ediateil ist das intermustml~re Bindegewebe vermehrt. Einige Vasa vasorum 
dringea bis zur sklerotisehen Ste]le vor. 

In der N~he der Innenfl~ehe finden sich zahlreiche, feine, zarte, dastisehe 
Faseru. Sie zeigen bei starker Vergrhlterung im Ianern zahh'eiche nicht ge- 
ii~rbte Liieken, w~hrend ihre Umrisse intensiv tingiert sind. In der der ~edia 
direkt anliegenden Intimapartie erscheinen sie wieder als dichte und unregel~ 
mi~Bige Gitterfigur. Zwischen diesem Teil und der iV[edia gibt es keine deuthehe 
Grenze, weft hier die gefenstertc Membran fast gar nicht sichtbar ist. In anderen 
Schnitten ist die Auflockerung des Bindegewebes der Intima in der NiChe der 
~edia deuthch. In dem sklerotischen Tell findet man feine, zarte, sehr dichte, 
elastische Fasern. In der tieferen Partie, wo das Bindegewebe aufgelockert ist, 
sind die elastisehen Fasern gleichfalls locker. Adventitia ist intakt. 

F a 11 1 8. 39 ji~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: lV[yasthenia pseudoparalytica. 
Sektions-Diaguose: Magengeschwiir und Narbe des Magens, Atrophie 

des Herzens, der Leber, der Milz und der 1Nieren, .h[agenblutung, An~mie, 
Anehylostomiasis. 
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Sehnitt aus der Aorta ascendens. 
Mak~oskopisch: Sehr wenig und plattenartig verdiekt. 
Mikroskopisch: Der gr5~te Tefi der Intima zeigt keine deutliehe Ver- 

~ndertmg; ein Tail aber ist ziemlich stark verdickt. Die innere Zone dieser ver- 
dickten Partie besteht aus einem intimazellenhal~igen, fast homogen aussehen- 
den Bindegewebe. Die sklerotische S~e]le ist in der N~he der ~fedia aufge- 
loekert und enth~tlt eine geringe Rundzellenanh~ufung. Einem stark hiigel- 
artig verdickten Intimate]] entspreehend ist die l~edia gleiehfalls aufgelockert. 
In dem nicht stark verdickten Intimateil finder man viele rundliche Liieken 
(wohl der Intima- oder Rundzellen) zwischen den aufgeloekerten Bindegewebs- 
fasern. In der nieht aufgelockerten Stelle ist ebenfalls st~rkere oder geringere 
Rnnd z elleninfilt.ration nachweisbar. 

In dem verdickten Intimateil sind die elastischen Fasern reiehlich, aber 
wo das Bindegewebe ~ast homogen aussieht, sind sie sehr gering an Zahl und 
die vorhandenen sehen kSrnig aus. Die elastischen Fasern in der verdickten 
Pattie sind meistens fragmentiert. In der Stelle, wo das Bindegewebe aufge- 
loekert ist, sind sic ebenfalts locket mad mehr oder minder fragmentiert. Die 
gefensterte Membran kann man bier gar nicht sehen. Adventitia ist fast intakt. 
Das Bindegewebe der Media ist um so reichlicher, je n~her es der Intima liegt 
und je starker die Sklerose ist. Vasa vasorum kommen in dem sklerotischen 
Tail der ~edia bis in die N~he der Intima, aber an weniger ver~nderten SteIlen 
nur bis zur ~ul~eren tt~lfte der Media. 

F a l l  19. 71j~hriger ~[ann. 
Klinisehe Diagnose: Marasmus senilis. 
Sektions-Diagnose: Emphysema pulm., Schrumpfniere, Arterioslderose, 

Atrophie des Herzens, der Leber und der Milz. Gallensteine. Prostatahyper- 
trophie. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
~akroskopisch: Fast diffuse trod plattenartige Verdichtung. 
Mikroskopisch: Die verdiekte Intima besteht aus dem mit wenig Rund- 

zellen und Intimazellen durchsetzten Bindegewebe. Die ersteren sind schon 
au~gequollen. Wo die Intimaverdickang noch gar nicht so stark ist, da ist 
bereits die Auflockerung des Bindegewebes aufgetreten, w~hrend sie in einem 
stark htigelartig verdickten Tell merkwiirdigerweise weniger auffallend ist. 
Dort sind die feinen, elastischen F~serchen ~iul]erst reich!ich vorhanden, und 
sehen fast alle kSrnig aus. In der N~he der Innenflache, wo die Verdickung 
weniger stark und die Auflockerung des Bindegewebes geringer ist, sind keine 
elastischen Fasern siehtbar, nut in der tieferen Partie sind wenige locker ange- 
ordnete vorhanden. Gleiehviel ob die Intima starker oder schw~cher verdickt 
ist, davon mlabh~ngig finder man nahe der Media dichte elastische Fasern, 
welche schw~rzlich tingiert, wenig au~gequollen und meist fragmentiert sind. 
Dagegen ist die Membrana tenestrat~ nicht sichtbar. An der Grenze zwischen 
Intima und Media zeigen sich mehr oder weniger l~ngs angeordnete zellige Ele- 
mente, bier findet sich reichlicheres Bindegewebe ats in anderen Mediateilen. 
Eine seharfe Grenze zwisehen Intima und Media kann man somit nieht er- 

16" 
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kennen. Die iibrigen Teile der Media und die Adventitia sind fast intakt. u 
vasorum, jedoch in geringer Zahl, kommen his in die Mitte der Media. 

F a 11 20. 55]~hrige Frau. 
Klinische Diagnose : Lungentuberkulose. 
Sektions-Diagnose: Bronchitis et peribronchitis caseosa fibrosa multiplex. 

Pleuritis fibrosa tubereulosa duplex, dilatatorische Hypertrophie des rechten 
Herzventrikels, Lymphadenitis caseosa der Bronchialdrtisen, Fettleber, k~sige 
Her@ in beiden Nieren, Enteritis tuberculosa ulcerosa. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopisch: mi~l~ig diffuse plattenartige Verdiehtung. 

Mikroskopisch: Die oberfl~chliche Schicht der verdickten Intima besteht 
aus dichtem Bindegewebe und das der stark verdickten Partie sieht fast hyalin 
aus. In dem tieferen Tell i~t das Bindegewebe mehr oder weniger aufgelockert 
und enthi~lt reich!iche Intimazellen. In diesem Pr~parate sieht man mchrere 
miteinander kommunizierende Kan~lchen yon versehiedener Gestalt, und 
darin sind sternfiirmig oder F, inglich gestaltete Zellen mit langovalen Kernen, 
(Intimazellen) reiehlieh enthalten. In der Grenzzone der Media gegen die In- 
tima sieht man glatte Muskelfasern, Bindegewebe und Intimaze]len. ~Nur we 
das Bindegewebe schon aufgeloekert ist, kann man die letzteren nieht mehr 
sehen. In dem Tefl, wo das Bindegewebe hyalin ist, sind nur die Liicken yon 
Intimazellen oder deren Geriist iibrig. Stellenweise ist mehr oder weniger ~und-  
zelleninfiltration vorhanden; we das Bindegewebe stark aufgelockert ist, hat 
die Tingierbarkeit der darin befindliehen Rundzellen abgenommen; sie sind 
meist aufgequollen und enthalten vereinzelt Kernfragmente. Das Bindegewebe 
der Media ist in der N~he der Intima reichlicher als auf der Seite der Adventitia. 
Die Vasa vasorum kommen bis in die Mitre der Media. Die gefensterte Mem- 
bran ist nicht deutlich. Adventitia ist fast unversehrt geblieben. 

In der sk]erotiscl~en Stelle finder man die e]astisehen Fasern dicht und 
I 

rein, abet fragmentiert. Dort, wo das Bindegewebe aufgelockert ist, sind sie 
etwas weniger reichlich und bilden grobe Gitterfiguren. In dem Tell, wo das 
Bindegewebe fast homogenisiert ist, finder man die elastisehen Faselm dick, 
iedoch in der Kontinuit~t unterbrochen. In dem Mediateil nahe der Intima 
sind die elastischen Fasern sehr dicht; die iibrigen Mediateile sind fast intakt. 

F a 11 21. 61j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi. 
Sektions-Diagnose: Magenkrebs, Krebsmetastase in den Supraklavikular -; 

Portal-, Retroperiton~aldriisen und in der Leber, Dissemination ira D o u -  
g 1 a s schen Raum, Emphysema pulm., Atrophie des Herzens, der Milz und tier 
Niere, glatte Atrophie des Zungengrundes, Arteriosklerose. 

Schnitt aus der Aorta descendens. 
Makroskopisch: Ganz diffuse Verdickung. 
Mikroskopisch: In dem ganz diffus verdickten Intimatefl sieht man Ver- 

mehrung tier Intimazellen und mehr oder weniger Rundzelleninfiltration; in der 
etwas starker verdickten Intimapartie iind einige Epithelioidzellen sichtbar. 
In diesem Fall findet sieh an der Oberfliiche der Intima gar kein homogenes 



2 4 5  

Bindegewebe. In der ~tlteren Verdickung, besonders in der N~he der Media, 
sieht man etwas dichtes Bindegewebe. Das Verh~limis des Bindegewebes zu 
der glatten Muskulatur in der 5iedia ist etwa ~hnlich wie in den vorangehenden 
F~llen, n~mlich das Bindegewebe ist in der N~the der Intima etwas vermehrt. 
Die Intimazellen, welehe in dem diehten alten Bindegewebe ]iegen, sind in ge- 
drticktem Zustande und meist atrophiseh. Vasa vasorum kommen bis in die 
Mitte der Media. Adventitia ist intakt. 

Die elastischen Fasern der Intima sind rein und zart, reiehlich und dieht 
parallel oder etwas gitterartig verlaufend, jedoeh sehen sie mehr oder minder 
k51nig aus. Gegen die oberfl~ichliche Pattie der Intima hin nimmt ihre Tingier- 
barkeit naeh und nach ab. Die elastisehen Fasern der Media sind nach der 
Innenseite hin diehter, dagegen ist ihre Dieke mehr oder weniger reduziert. 
Die gefensterte Membran ist im allgemeinen noeh siehtbar, zum Tell sehon 
zerfasert. 

F a 11 2 2. 45]~lu'ige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Lungentuberkulose. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulm. ulcerosa duplex, Pleuritis fibrosa 

caseosa duplex, Lymphadenitis der Bronchial- und Mesenterialdrtisen, Peri- 
hepatitis fibresa adhaesiva, tuberkulSse Darmgeschwtire.. 

Schnitt aus der Aorta deseendens. 
Makroskopiseh: Stellenweise plattenartig verdickt. 
Mikroskopiseh: In diesem Fall ist die Intima beinahe diffus verdiekt, 

ziemlieh deutliehe Rundzelleninfittration vorhanden, und das Bindegewebe hat 
schon angefangen sieh aufzulockern. Besonders nahe der Oberfl~che findet 
man in den Maschen des aufgeloekerten Bindegewebes aufgequollene Rund- 
zellen. Das verdickte Intimagewebe, nahe an der Media, ist fast kernlos, nut 
hier und da sind kleine Lfieken mit Intimazellen wahrnehrabar. W i r t r e f f e n 
h i e r  a u f  e i n  g a n z  g h n l i e h e s  V e r h a l t e u  w i e  i n  d e r  o b e r -  
f l ~ e h l i c h e n ,  h o m o g e n e n  h y a l i n e n  S e h i e h t  d e r  I n t i m a  
d e r m e i s t e n a n d e r e n F ~ ] 1 e ! - -  Hierbei ist besonders zu betonen, dal~ 
das Intimabindegewebe in den vorangegangenen Fgllen meist in der Nghe der 
Media zuerst Hyperplasie und Aufloekerung zeigte, wghrend in diesem Falle 
ausnahmsweise das Bindegewebe nahe der Oberflache au~gelockert und auf- 
gehellt ist. Das Bindegewebe der Media hat wie gewShnlieh auf der Intima- 
seite zugenommen. Adventitia ist intakt. Die gefensterte Membran ist iiberall 
undeutlieh. In dem oberflgehliehen Tell der Intima finder man fast gar keine 
elastischen Fasern. Je ngher der Oberflgehe tier sklerotischen Partie, desto 
geringer, feiner und schlechter tingierbar sind sie. Dagegen sind sie in dem der 
Media anliegenden Intimateil etwas reiehlieh und der Aortaaehse parallel, 
l~ngsverlaufend. Wo das Bindegewebe der sklerotischen P~rtie aufgelockert 
ist, da sieht man die elastisehen Fasern netzartig angeordnet, rein und kSrnig 
und meist fragmentiert. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der Media. 

F a 11 23. 56jghrige Frau. 
Klinisehe Diagzmse: Nephritis. 
Sektions-Diagnose: Sehrumpfniere, braune Atrophie des Herzens, Dila- 

tation des reehten Ventrikels, LungenSdem, Emphysema pulm., Pleuritis fibrosa 
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adh~siva dextra, Atrophie der Leber und der Milz, Gastritis et Colitis catarrhalis, 
allgemeines Anasarca. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopisch: Nut einige Stellen sind leicht plattenartig verdickt. 
Mikroskopisch: Ein Teil der Intima ist etwas starker und die iibrige 

Pattie diffus und m~l~ig verdickt~ tn der verdickten Intima mit relativ sp~r- 
lichen Intimazellen ist das Bindegewebe mehr oder weniger, besonders in der 
tieferen Schicht aufgelockert und mit is spiirlichen Rundzellen infiltriert. 
In der tiefsten Intimapartie sind Wenige glatte Muskelzellen dem Bindegewebe 
bdgemiseht. In der oberfl~chlichen Pattie der deutlich verdickten Stelle ist 
das Bindegewebe fast vSllig homogenisiert. In dem an die Intima anstol~enden 

Mediatefl ist das intermuskul~re Bindegewebe vermehrt. Vasa vasorum kann 
man bis Zur Mitre der Media verfolgen. 

In dem homogenen Bindegewebe der oberfliichlichen Partie der Intima 
sind die elastischen Fasern wenig zahlreich und ~ul~erst rein, man kann sie nut 
mittelst starke~ VergrSl~erung erkennen, auch sehen sie mehr oder weniger 
kSrnig aus; stellenweise sind sie lamellenartig angeordnet. In dem aufge- 
lockerten Intimateil liegen sie mehr oder weniger gitterartig. In der nut schwach 
aufgeloekerten Pattie verlaufen sie zum grSf~ten Teil fast parallel, sind jedoch 
nicht se!ten fragmentiert. In dem Mediatefl, welcher der Intima anliegt, sind 
sie entsprechend der  Vermehrung des Bindegewebes aueh dichter und l~ings 
oder schr~g verlanfend. Die gefensterte Membran ist fast gar nicht sichtbar. 
Adventitia intakt. 

F a 11 24. 56jiihriger Mann. 
Klinische Diagnose: Hemiplegie, Nephritis. 
Sektions-Diagnose: Dilatatorisehe Hypertrophie tier linken Kammer, 

Dilatation der rechten Kammer, Selmenfiecke des Epikards, alte Tuberkulose 
der rechten Bronchialdrtisen, Atrophie der Milz und tier Leber, Nephritis inter- 
stitialis, Prostatahypertrophie, Arteriosklerose, Blutung im linken Linsenkern, 
Tuberkeleruption in der Milz. 

Sehnitt aus dem Arcus aortae (Abgangsstelle der Art. subclavia.) 
Makroskopisch: Wellenartige Verdickung. 
Mik-roskopiseh: Die verdickte Intima besteht aus kernarmem Bin@- 

gewebe, in welchem abet zahlreiche und schwach tingierte Intimazellen vor- 
handen sind. Die Auflockerung des Bindegewebes hat in den tiefen Schichten- 
der Intima schon angefangen. Die dadnrch entstandenen Maschen enthalten 
mehr oder minder aufgequollene Rundzdlen mit wenig gei~rbten Kernen. Die 
:Sklerose greift mehr oder weniger auf die der Intima anliegende Mediapartie 
fiber, wo das intermuskulgre Bindegewebe zugenommen hat. In der sklerotischen 
Pattie kann man diesmal stellenweise keine Grenze mehr zwisehen Intima und 
Media wahrnehmen. In der der Intima benachbarten Med.iapartie ist das inter- 
muskul~re Bindegewebe vermehrt. In der sklerotischen Stelle der Media zeigt 
sich aueh, mehr oder weniger, Aufloekerung des Bindegewebes. Adventitia ist 
intakt. 

Nahe der Oberfl~che der Intima befinden sich reiehliche feine und zarte 
'elastische Fasern, welche meist dicht nebeneinander verlaufen, nut wenige Sind 
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fragmentiert. In den iibrigen Intimateflen sind sie locker, rein, meist quer- 
parallel, zuweilen etwas gitterartig und mehr oder minder fragmentiert; diese 
fragmentierten Fasern f~rben sich mehr schw~rzlich. Die gefensterte Membran 
ist an einigen Stellen zerfasert und gleichfalls etwas fragmentiert. Die elastL 
sehen Fasern der sklerotischen Mediapartie sind fast ebenso besehaffen wie die- 
ienigen tier Intima, doch etwas dichter und weniger fragmentiert; in der Niihe 
tier gefensterten Membran finder man sie auf beiden Seiten, sowohl auf der 
~Iedia- als auch auf der Intimaseite, mehr iragmentiert. Nach der Innenseite 
der Media, welche noeh nicht so stark sklerotisch ist, sind sie mehr oder minder 
dicht, abet feiner als in der fibrigen Mediapartie. Die Vasa vasorum kommea 
bis in die Mitre der Media, doch nut in geringer Zahl. Die elastischen Fasern 
der Adventitia sind unversehrt. 

F a 11 25. 65]~ihriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Nephritis, Retinitis albuminurica. 
Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, hochgradige dilatatorische Hyper- 

trophie der linken Kammer, frische Blutung and ein alter Erweichungsherd des 
linken Linsenkerns, Leptomeningitis fibrosa nnd Oedema piae matris, Gastritis, 
Enteritis, Colitis chronica, Erosion und polyp5se 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 anfgequollenen Rundze]len infiltriert und schon mehr oder minder auf- 
gelockert. In tier sklerotischen Ste]le und in der N~he der freien 0berfliiche 
sieht man undeutliche Intimazellen. Die Grenze der Intima gegen die Media 
hin ist unde~ttlich, die gefensterte Membran fast ganz ansichtbar. We glatte 
Muskelfasern in tier Media longitudinal verlaufen, da ist das Bindegewebe ver- 
mehrt und aufgelockert. Auf der Intinlaseite der Media, die noch nicht stark 
sklerotisch ist, ist auch das intermusku]~re Bindegewebe reichlicher als auf 
der Adventitiaseite. Adventitia ist int~kt. 

In diesem Fall zeigen sich die zarten elastischen Fasern nahe tier Ober- 
fli~che dicht und querver]aufend and sehen kSrnig aus. In der etwas tieferen 
Schicht sind sie auch quer gerichtet and relativ dicht, meist fragmentiert; 
noch tieIer, nach der Mediaseite bin, nehmen sie an Dicke zu und sind wenig 
~ragmentiert. Die elastischeu Fasern der Media werden, je n~her der Intima; 
desto dichter. Einige Vasa vasorum dringen bis zur iiul~eren Hiilite der Media vet: 

F a 11 26. 35ji~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Sektions-Diagnose: Bronchitis et peribronchitis caseosa fibrosa mul- 

tiplex, bronchiektatische Kaverne der rechten Lungenspitze, Lymphadenitis 
tuberculosa caseosa der Bi'onchialdrfisen, tuberkulSse Darmgeschwiire, braune 
~_trophie des Herzens und der Leber, Emphysema pulmonum duplex, Atrophie 
der 2Nieren. 

Schnitt aus der Aorta descendens. 
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Makroskopisch: Ganz schwaehe diffuse Verdickung. 
Mikroskopiseh: Die Verdickung der Intima besteht aus Bindegewebe, 

welches wenige Intimazellen enthi~lt. Das Bindegewebe in den verdickten 
Stellen der Intima ist zum grhgten Teil mehr oder weniger, am sti~rksten in der 
tiefsten Schicht aufgelockert. Nur in einer oberlli~chliehen Stelle der etwas 
sti~rker verdiekten Intima ist es noch nicht aufgdockert. Die Rundzellen- 
infiltration der Intima ist nieht stark. Die in den dutch die Aufloekerung des 
Bindegewebes entstandenen Maschen befindlichen Rundzellen sind aufge- 
quollen. In der Mediapartie, welche nahe der Intima liegt, ist das intermus- 
kuliire Bindegewebe vermehrt, sogar zum Teil aufgelockert. Der tibrige 1Vfedia- 
teil und die Adventitia sind fast intake. Die Vasa vasorum dringen nut bis zur 
~Iitte der Media vet. 

Elastische Fasern sind in der Intima ziemlich reichlieh, tells parallel, 
tells netzartig (in der auf~eloekerten Stelle) verlaufend. Sie sehen meist khrnig 
aus. Die gefensterte Membran ist noch grhl~tenteils erhalten, sieht abet etwas 
zerfasert aus. In der der Intima nahe liegenden Mediapartie stud die elastisehen 
Fasern dichter, als in der iibrigen Media und fast gar nicht fragmentiert, abet 
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 vonder  Norm abweiehend. In dem periaortalen Gewebe finder 
sich Bin Tuberkelherd. 

F a 11 27. Etikette ist verloren gegangen. 
Makroskopiseh: Diffuse schwaehe Verdiekung. 
Mikroskopiseh: Leider ist dieser Schnitt etwas schriig ausgefallen. Die 

Intima ist nut in geringem Grade diffus verdickt. Die Intimaverdiekung besteht 
aus fast streifigem Bindegewebe mit mehr oder weniger Intimazellen. Die Rund- 
zelleninfiltration in der verdickten Intima ist i~uf~erst sp~rlieh. Es findet sieh 
fast noch keine Anfloekerung des Intimabindegewebes. In der an die Intima 
anstoSenden Mediapartie hat das intermuskul~re Bindegewebe mehr oder 
weniger zugenommen. Vasa vasorum sieht man nut in der Adventitia. 

Die elastischen Fasern in der Intima sind gut f~rbbar und reichlieh, sehen 
aber nieht selten khrnig aus. Nahe der Oberfl~ehe kann man sie meistenteils 
kaum naehweisen. In der ein wenig verdickten Intimapartie sind sie etwas 
sp~rlich. Die gefensterte Membran ist mehr oder weniger gefasert. An tier oben 
erw/ihnten Stelle der Media mit Bindegewebszunahme sind die elastischen 
Fasern etwas dicker, als in der fibrigen Media. Sonst finden sich keine Ver- 
~nderungen. 

F a 11 28. Etikette ist verloren gegangen. 
Malcroskopisch: Mehr oder weniger wellenartige, starke u 
Mikroskopisch: In tier oberfl~chliehen sehmalen Partie und dem nieht 

aufgeloekerten Intbnateil ist das Bindegewebe dicht und meist kernlos. In der 
tiefen Sehieht der Intima ist das Bindegewebe deutlieh aufgelockert, und in den 
dadureh entstandenen Maschen sind deutlieh aufgequollene Rundzellen ent- 
halten. Letztere sind in den tie~eren Tei!en der aufgelockerten Pattie etwas 
reichlicher. In dem nicht aufgelockerten Intimateil treten die Intimaze!len 
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meist deuflich hervor, in der oberfl~chlichen Partie sind sie zum grSl~ten Teil 
nicht siehtbar. Die der Intima anliegende ]~[ediapartie ist auch von dem sklero- 
tisehen ProzeB betroffen. Adventitia intakt. Die Vasa vasorum dringen bis 
zm" Mitte der Media vor. 

In des oberfl~iehlichen Intimasehicht verlaufen die wenigen feinen, elasti- 
'schen Fasern, welehe manchmal iragmentiert sind, dieht nebeneinander. An 
des Stelle, wo das Bindegewebe aufgeloekert ist, sind sie zart und gitterartig 
und sehell meist kSrnig aus. In dem nicht aufgelockerten tiefen ln~imateil 
sind sie rein und reichlieh, abet sehr deutlich fragmentiert. Die gefensterte 
iViembran ist nieht siehtbar. Sonst keine Ver~nderungen. 

F a l l  29. (Keine Notiz.) 
Sehnitt aus der Aorta descendens nahe alz der Abgangsstelle einer Inter- 

kostalarterie. 

Makroskopiseh: Ziemlieh stark, sonstige Partie sehwach diffus verdiekt. 
3fikroskopisch: Direk~ am Abgang einer Arterie is~ die Verdiekung am 

.stiirksten. Intimaverdickung besteht da aus einem etwas lockeren Bindege- 
~,ebe mit reichliehen hypertrophischen Intimazellen. in des tiefsr Sehicht 
der Intima ist das Bindegewebe mehr oder weniger aufgelockert; in den dadureh" 
,entstande~en Maschen ]iegen aufgequol!ene l%undzel!en, desert Kerne vielfach 
zesbrSckelt sind. ~ntimazellen finden sich in geringer Menge in der iibrigen ver- 
dickten Intima. In dem der Intima anliegenden ~Iediateil hat das intermus- 
lml~ire Bindegewebe zugenommen. Die Vasa vasorum kommen bis zur 5{itte 
tier Media hinein. 

In der oberfliichlichen Partie verlaufen meist wenige feine elastische 
Fasern dich~ nebenehlander, sie sind deutlich fsagmentiert, in der tieferelr 
Schicht des Intima sind sie etwas diehter, natfirlich quer verlaufend und deut- 
lich fl'agmentiert. In des tiefsten Schicht des Intima sind sie gleichfalls wenig 
d;_cht und weniger fragmentiert. Die gefensterte Membsan ist mehs odes wen~ges 
zerfaser~, deutlich fragmentiert und mehr schwiirzlich tingiert. In dem 
'slderotischen Mediateil sind die elastischen Fasern etwas zart, abes diehter, als 
in des fibrigen Media. Darunter sind einige, beso~lders in des N~ihe der ge- 
fcnsterten Membran fragmentiert. Adventitia intakt. 

F a l l  30. (Keine Notiz.) 
}Iakroskopiseh: Schwach und diffus verdickt. 
Mikroskopisch: Die sehr wenig vesdiekte ~[ntima besteht aus [eicht 

streifigem Bindegewebe, welches Intimazellen in mgiiliger Zahl enth~lt, die abet 
in der oberfl~ichliehen ]?artie nieht so gut tingier~ sind. Rundzellen sind in tier 
vesdiekten Intima sehr wenig vorhanden und haben meist zerfallene Kerne 
(Karyorrhexis). Die Auflockerung des Bindegewebes in des tiefsten Schicht 
ist noch ganz geringftigig. In dem an die Intima anstol3enden Mediateil hat 
das intermuskulgre Bindegewebe mehr oder weniger zugenommen. Vasa va- 
sorum sieht man nut in des Adventitia. Der iibrige Tell des Gefat~wand ist 
unversehrt. 

In der verdickte~ Intima sind die e!as~ischen Fasern etwas locker, fein 
und meist quer verlaufend und ziemlich reiehlich, sehen aber meist kSrnig aus. 
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Die gcfenste~te ~JIembran ist zerfasert, sogar deutlich fragmentiert und f~rbt 
sieh mehr schw~rzlich. In dem der Intima anliegenden Mediateil sh:d die elasti- 
sehen Fasern etwas zart, abet dicht und gehen naeh aul]en bin allm~hlich in die 
=Norm fiber. Adventitia bleibt vS1]ig unversehrt. 

F a 1 i 31. (Keine iNotiz.) 
Makroskopisch: Fast diffus, zum Tell aueh hiigelartig verdickt. 
Mikroskopisch: Die verdiekte Intima besteht aus streifigem Bindege- 

webe, in welches Intimazellen in m~$iger ~enge eingelagert sind. Das Binde- 
gewebe der Intima ist abgesehen yon dem der Innenfl~che nahen Tell mehr 
ode~ weniger aufgelockert. Rnndzelleninfiltragon ist stellenweise ziemlieh 
reichlieh und sind diese Zellen manehmal aufgequollen. =~n den weniger stark 
aufgelockerten Stellen sind die Intimazellen h~ufig deutlich hypertrophisch und 
gut tingiert. In der der Intima naheliegenden Mediasehicht ist das intermus- 
ku]~re Bindegewebe vermehl't. Der fibrige Teil der Media ist fast intakt. Vasa 
vasorum, kommen nut his in die ~ul~ere H~lfte der Media hinein. Adventitia 
intakt. 

Elastische Fasern sind in der Intima reiehlich vorhanden, sie sind rein 
und schlecht tingiert. In der nicht so stark verdickten Intimapartie befindet 
sich nahe der Innenfl~che eine ,amzahl mehr schw~rzlich tingierter, relativ 
dicker elastischer Elemente mit etwas nndeutlichen Xonturen. Direkt an der 
::menfl~iche sieht man fast keine. In der mittleren Sehicht der Intima hat die 
Ting!erbarkeit und Dieke der elastischen Fasern ahgenommen, um wieder 
nach aul~en hin zuzunehmen. Die gefensterte Membran ist zmn grSl~ten Teil 
nicht siehtbar. Die elastischen Fasern in der sehr deutlich slderotiseh gewor- 
denen ]'artie der Media sind fast gleieh besehaffen wie diejenigen in der ]ntima, 
abet in dem nut schwaeh ver~nderten Mediateil sind sic etwas dichter und 
dicker als in der Intima. 

F a l l  32. (Keine ~otiz.) (Vergl. Abb. 1 auf Tar. Vii). 
Makroskopiseh: Die Abgangsstelle eines kleinen Astes (InterkostaL 

arterie), ist ziemlieh deutlieh verdiekt, im iibrigen besteht eine ganz sehwaehe~ 
diffuse Verdiekung. 

Milccoskopisch: Das Bindegewebe der Intima ist mehl" oder weniger auf- 
geloekert. In den dutch die Aufiockerung des Bindegewebes entstandenen 
~asehen liegen viele aufgequollene Rundzellen. Aul~erdem finder man in tier 
nicht aufgeloekerten Stel!e geringfiigige Rundzelleninfiltration. ~'ahe der 
Grenze gegen die Intima ist in tier Media das intermugkuI~re Bindegewebe 
vermehrt. In einer tiefen Intimastelle sieht :nan ein stark erweitertes Kapillar- 
gefgl~. In der N~he desselben befinden sich einige Lfieken, welehe mit roten 
~lutk5rperchen gefiillt sind. Die Intima tier abzweigenden Arterie ist nut an 
e~mer Stelle verdickt. Hier ist das Bindegewebe streifig und enth~lt reiehliehe 
[ntimazelle~. In einer solehen schwach verdiekten Partie sieht man weder Auf- 
lockerung noch Aufhe]lung des Bindegewebes. Fast gar keine Rundzellen sind 
beraerkbar. Die Vasa vasorum kann man, abgesehe:: yon den: obenerw~hnten 
Kapillargef~l~e, lmr bis zur ~uf~eren H~lfte der Media verfo!gen. 

Die Membrana etastica interna des ~@terienastes zerfasert sich allmahlieh 
'deutlich deft, wo sic in die Aortenintima tibergeht. Auf~erdem sieht man in der 
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stark verdickten Aortenintima reichliehe feine elastische Fasern, deren Tingler- 
barkeit meist etwas schwach ist. In der stark verdickten Stelle sind s[e mehr 
oder minder fragmentiert. Die gefensterte Membran ist grS~tenteils nicht sicht- 
bar. In dem an die ]ntima ansto6enden Mediateil sind die elastisehen Fasern 
dichter als in der fibrigen Mediapartie und sehen manchmal k5rnig aus, besonders 
nahe der ]ntima. Sonstiger Mediateil und Adventitia lassen keine nennens- 
werten Ver~nderungen der elastischen Fasern erkennen. - 

F a l l  33. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Ganz schwache diffuse Verdickung. 
Mikroskopisch: Die verdickte Intima besteht aus einem mit sp~rlichen 

Intimazellen durchsetzten, etwas homogenen Bindegewebe. In der Tiefe der 
stark verdickten Intima sieht man Aufiockerung des Bfildegewebes und in der 
Umgebung ziemlieh deutliche Rundzelleninfiltration. Die Innenseite der Media 
ist sklerotlsch, daher ist die Grenze der Media gegen die Intima meist undeut- 
lich. Der fibrige Mediateil und die Adventitia bleiben ~ast intakt. In der N~he 
der aufgelockerten tiefen Schicht, nicht welt yon tier Medi~ ist ~nl~erst sp~rliehe 
Kalkablagerung vorhanden, in der .Kedia ist gleichia]ls stellenweise Kalk ab- 
gelagert. In der Intima finder sieh fiberall st~rkere oder geringere Rundzellen- 
infiltration. Nahe der Innenfl~iche tier stark verdickten Intima kann man iast 
gar keine elastischen Fasern nachweisen, erst naeh aul~en bin treten allmiihlich 
viele feine elastische Fasenl auf, welehe hi~ufig fragmentiert sind. In der auf- 
gelockerten Pattie der Intima sind sie netzartig, im schwach verdickten Teil 

~ind sie ziemlieh reiehlich und erseheinen deshalb relativ dicht. In der stark 
verdickten Stelle ist die ge~ensterte Membran deutlich zerfasert, sogar stel]en- 
weise verschwunden. In dem sklerotisch gewordenen Tefl der ~edia sind die 
elastischen Fasern dicht und gehen allm~h]ich nach au~en bin in die Norm fiber. 

F a l l  34. (Keine Notiz.) 
~akroskopiseh: Eine 8telle ist hiigelar~ig, die sonstige Pattie schwaeh 

diffus verdickt. 
Mikroskopisch: In der oberitiichliehen Partie tier hiigelartig ~,erdickten 

Stelle ist das Bindegewebe dicht mid iast homogen, in der tie~eren Sehieht is~ 
es deutlich, aber nur in geringem Grad aufgeloeker~. Die Intimazellen der stark 
aufgelockerten Stelle sind meist untergegangen. In dem der Intima nahen 
Mediateil hat nicht nut das intermuskul~re Bindegewebe deut]ich zugenommen, 
sondern es ist aueh mehr oder minder aufgelockert. Der iibrige Mediatei! ist 
fast unversehrt. In der verdickten h t i ma  sind wenige Rundzellen eingelagert; 
sie sind in dem aufgeloekerten Tell aufgequollen. 

Die elastischen Fasern in der hfigelartig verdickten Pattie sind ~ui]erst 
~ein und tells kSrnig beschaffen, jedoch sind sie ziemlich reiehlich vorhanden. 
In dem oberfl~chliehen Tefl laufen sie ~ast querparallel, in der tiefen Schieht 
shtd sie netzartig angeordnet. In tier wenig verdiekten Stelle sind sie reichlich, 
dicht ~md quer verlaufend. In dem tier stark ~-erdiekten ][ntimapartie an- 
Iiegenden Mediateil zeigen sie sieh manchmal dicker als in der normalen Media 
und seheinen aufgequollen zu sein. Die gefensterte Membran ist nut noctl ar~ 
der schwach verdickten Intimastelle erhalten. Sonst sind die elastisehen Fasern 
in der inneren Mediahiilfte dichter aLs in  der :,iul~eren. Ad~'entitia intak$. 
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F a l l  35. (Keine Notiz.) 
)[akroskopisch: Diffuse ganz schwaehe Verdickung. 
Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe der verdickten Intima enth~lt 

wenige Intimazellen. In der tiefsten Sehicht der Iutima ist das Bindegewebe 
aufgelockert. ~an finder fast gar keine Rundzelleninfiltration in der verdickten 
Intima. In der Mediapartie intimaw~rts hat das intermuskul~re Biadegewebe 
zugenommen. Die tibrige Mediapartie sowie Adventitia sind intakt. Die Vasa 
vasorum kommen nut his in die ~u~ere H~lfte der ~edia hinein. 

Die elastisehen Elemente der Intima sind reichlich, meist fein und zart. 
In demjenigen Mediateil, wo das intermuskul~re Bindegewebe zugenommen 
hat, sind sie diehter als in der fibrigen Media. Die gefensterte Membran ist 
nieht mehr siehtbar. 

F a 11 36. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Ein Tell ist hiigelartig, die sonstige Oberfl~ehe ist sehwach 

feinfi~ltig, uneben. 
Mikroskopiseh: Die Intima ist bindegewebig verdiekt, mit einer mal~igen 

Menge Intimazellen und mit wenigen Rundzellen durehsetzt, In tier oberfl~ch- 
lichen Partie der stark verdiekten Intima fiirben sieh die Kerne der Intima- 
zellen noch gut. In der fieferen und tiefsten Sehieht is~ das Bindegewebe mehr 
oder weniger aufgelockert. Die der Intima anliegende ~ediapartie ist sklerotisch 
d. h. das hltermuskulEre Bindegewebe hat zugenommen. Nutritionsgefiil~e 
kSnnen bis zur Mitre der Media verfolgt werden. Adventitia intake. 

Die elastisehen Fasern in der oberfl~chlichen Pattie sind etwas dieht, 
In der mitfieren und tiefsten Sehicht der schwach verdickten Intima sind sie 
in m~l~iger ~fenge vorhanden, in der mittleren Schieht der stark verdickten 
Intima sind sie nur wenig zahlreieh und fein, in der tiefsten Sehicht dagegen 
sind sie reiehlieh und netzartig angeordnet, jedoch manchmal fragmentiert. 
In dem Mediateil, wo das Bindegewebe wenig zugenommen hat, sind sie reiehlieh 
und dieht; dann gehen sic allm~hlich naeh auBen hin in das normale Verhalten 
fiber. In der stark sklerotisehen Mediapartie sind sie fast eben so besehaffen 
wie in der stark Yerdiekten tiefsten Sehicht der Intima. Die gefensterte Membran 
ist nieht mehr sichtbar. 

F a l l  37. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Ein Tell ist hfigelartig, tier Rest ist ganz sehwaeh verdickt. 
5,[ikroskopisch: ]n der hiigelartig verdickten Par~ie f~rbt sieh das Binde- 

gewebe sehr blal~ and ist aufgelockert. Darin liegen einzelne Intimazellen. 
Sp~rliehe aufgequollene Rundzellen sind in den dutch die Auflockerang ent- 
standenen Masehen siehtbar. In der tJbergangszone von der stark verdiekteu 
Pattie gegen den schwach diffus verdickten Teil ist das Bindegewebe ganz 
wenig aufgeloekert and zeigt reichliehe Intimazellen, welche meist k~irnig aus- 
sehen. In ihrer N~he Zeigen sich ziemlich reiehliche Rundzellen. Der schwaeh 
diffus verdiekte Teii besteht aus Bindegewebe mit mi~l~ig zahlreiehen Intima- 
zellen undist  mit einer ganz geringen Zah! Rundzellen hlfiltriert. In dem der 
Intima anliegenden Mediateil hat das intermuskul~re Bindegewebe je nach dem 
Orte mehr oder weniger zugenommen. Der restierende Mediateil and die Advert- 
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titia sind unversehrt. Vasa vasorum sieht man nur bis zur /iu6eren H~lfte 
der Media. 

Die elastisehen Fasern in der hiigelartig verdiekten Intima sind reiehlich, 
sehr rein, nur mittels starker Vergrhl3erung sichtbar mid yon khrnigem Aus- 
sehen. In der schwaeh diffus verdiekten Intimapartie sind sic ziemlieh dick, 
dieht und quer parallel verlaufend. Die gefensterte Membran kann man nicht 
mehr nachweisen. In dem der Intima nahen Mediateit sind die elastisehen 
Fasern dicker, als hi der iibrigen ~Iedia. Der l)hergang beider Teile ineinander 
ist ein allm~hlicher. In dem der Intima anliegenden Mediaabsehnitt zeigen 
sich einzelne 3{aschen elastischer Fasern. 

A. F~lle der I. Gruppe und zwar 2. solehe F~lle mit einer 
starken Verdiekung, in weleher die atheromathse Degeneration erst 
mikroskopiseh naehweisbar ist oder Kalkablagerung sieh vorfindet: 

F a 11 38. 62 j~Lhrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum duplex, tuberkulhse Darmge- 

sehwiire, Fettleber, Emphysema pulmonum, Atrophic der Milz und der Nieren. 
Schnitt aus der Aorta aseendens. 
Maka'oskopisch: Die Innenfl~tche ist ziemlieh auffallend uneben, erhaben 

und sieht hhekerig aus. 
Mikroskopisch: Die Verdielcung der Intima besteht aus streifigem loekeren 

Bindegewebe mit relativ wenigen Intimazellen und Rmldzellen. Jene ziemlieh 
auffallende sklerotisehe Verdiekung zeigt teilweise bereits atheromathse Er- 
weiehung. Die elastischen Fasern der Intima verlaufen manchmal quer parallel 
und sind ziemlieh zart; in den atheromaths vergnderten Stellen sind keine 
elastisehen Fasern erkennbar. Die gefensterte Nembran ist allein etwas zer- 
fasert; sonst fast ganz unversehrt. Die Vasa vasorum gehen wie gewhhnlieh 
nut bis in die i~ul]ere H~ilfte tier )[edia hinein. 

F a l l  39. 33jiihrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Phthisis pulmouum. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum duplex, ~iliartuberlmlose der 

Nieren, ~Iflz, Leber, tuberkulhse Darmgeschwiire, Lymphadenitis tuberculosa 
der Bronehialdriisen. 

Schnitt aus der Aorta aseendens. 
Makroskopiseh: Innenfl/iche deutlieh erhaben, zeigt sklerotische Plattem 
lV[ikroskopiseh: Das streifige Bindegewebe der Intima zeigt sp/irliehe 

Intimazellen m~d sehr wenige Rundzellen. Wo die Verdickung der Intima 
etwas st/~rker ist, da ist das Bindegewebe hell und aufgelockert, d. h. es sind 
unrege]mgt]ige Masehen gebildet, indem die Fasern durch die Aufquellung der 
homogenen Grundsubstanz und der khrnig (fettig) degenerierten Zellen aus- 
einandergedr/ingt werden. Diese beginnende atheromathse Degeneration kommt 
nieht nut in der Intima vor, sondern ers~reekt sich auch auf die naheliegenden 
Teile der Media und geht dort mit einer Bindegewebszunahme einher. Des- 
wegen ist die Grenze zwisehen Media und Intima an einer solchen Stelle undeut- 
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lich, um so mehr als dort die gefensterte l~fembran bereits verschwunden ist, 
an deren Oft man nut noch elastische Fasern sieht. Dagegen sind unmittelbar 
unterhalb der Inneafliiehe, wo das Bindegewebe dieht ist, die elastischen Elemente 
gleichfalls dieht und reichlich vorhanden. In diesem Fall hat die Sklerose viel- 
leicht zuerst an der Grenze zwischen Intima und Media angefangen, odor der 
in der Tie~e der Intima beginnende ProzeB hat ungewShnlich schnell and mehr 
als sonst auf die Media iibergegriffen. Die Nutritionsgefii~e kommen his ztu" 
~ulieren H~lfte der )[edia. Sonst keine Ver~nderung. 

F :~ l 1 40. 72 j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Hemiplegie. 

Sektions-Diagnose: Hirnblntung, Sehrumpfniere, Hypertrophie des linken 
HerzventrikeIs, Emphysema pulmonum, Atrophie der Leber und der Milz, 
katarrhalische Pneumonie des linken Unterlappens, glatte Atrophie des Zungen- 
grundes, Axteriosklerose. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopiseh: Plattenartige Verdiekung. 

Mikroskopiseh: An der Grenze zwisehen Intima und ~edia iiegt ein linsen- 
~Srmiger atheromatSser Herd und die dariiber verlaufende verdickte Intima 
besteht aus einem intensiv gef~trbten kernreichen Bindegewebe mit gekreuzter 
Faserriehtung. Das ganz nahe tier Innenfli~ehe liegende Bindegewebe ist ~iuSerst 
kernarm. Sp~rliche Rundzellen finder man nut in der Umgebung des a~hero- 
matSsen Herdes. In dem an die Intima ans~o6enden l~[ediatefl hat das inter- 
rauskul~re Bindegewebe zugenommen. Die elastischen Elemente der Intima 
sind nicht sehr zah]reieh, abet ~vo das Bindegewebe reiehliehe Kerne zeigt, 
da. sind feine elastisehe F~serehen, mehr odor weniger dicht, vorhanden. Ira 
sklerotisch gewordenen Mediateil sind sie zarter als in den unveri~nderten Stellen. 
Die iibrige 3~edia und Adventi~ia unversehrt. 

F a 11 41. 35 jahrige Yrau. 
Klinisehe Diagnose : Darmtuberkulose. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum, D~rmtuberkulose, Peritonitis 

fuberculosa, Fettleber, Lymphadenitis tuberenlosa~der Mesenterialdrfisen. 
Schuitt arts dem ~bergang tier Aorta ascendens in den Arcus aortae. 
~akroskopiseh: tISckerige Verdickung. 

~[~J~roskopiseh: Das Bindegewebe des verdiekten intimateils enth~lt eine 
kleine _-~enge yon Intimazel!en and Rundzellen tiberall gleiehmii6ig verteilt. 
Das Bindegewebe ist an den atheroma~iisen Stellen aufgelockert and aufgehellt, 
die noch vorhandenen Rundzellen sind aufgequollen, kSrni~. Groite ovale 
atheromatSse Horde liegen zwischen Int[ma und Media. Das intermuskul~re 
Bindegewebe ist in den der Intima benaehbarten gediateilen vermehrt. Sehr 
stark sind die Vasa vasorum in der N~he des atheromatSsen Hordes der ~edia 
entwiekelt. Adventitia ist intakt. 

. .  k . �9 Die elastisehen Fasern tier intima sind uberall~relehlleh, and in den der 
Intima anliegenden ~[ediateilen mit dem auigeloekerten, hel]en Bindegewebe 
gitterartig angeordnet und diehter als an anderen Stellen. Die gefensterte 
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l~embraa kann man bier natiirlieh nicht sehen. Das Intimagewebe nahe am 
atheromatSsen Herde enth~lt sehr feine elastische Elemente. 

F a l l  42. 58jghriger }Iann. 
Klinisehe Diagrtose: iV~agenkarzinom. 
Sektions-Diagnose: l~agenkarzinom, Metastase is der Leber, den Portal- 

and Retroperiton~aldr/isen, Dissemination in dem D o u g I a s schen Raum, 
Aszites, Atrophie des Herzens, der h[ilz und der Nieren, Verkalksngsherd in 
einer linken Bronchialdrfise und der linken Lungenspitze, Plemitis fibrosa 
adhaesiva sinistra, Emphysema pulmonum, Arteriosklerose. 

Schnitt aus dem Areus aortae. 
Makroskopisch: MgBige Verdicknng und zum Tell verkalkt. 
Mikroskopiseh: Die Bindegewebsverdiekung der Intima ist sehr stark. 

In dem stark verdiekten intimaabschnitt ist das Bindegewebe aufgelockert, 
gitterartig angeordnet and zeigt deutliche Infiltration yon Rundzellen. Eine 
geringe Zahl yon itmen ist aufgequollen. In den anderen Intimateilen ist trotz 
der starken Verdiekung die Rundzelleninfiltration ~uBerst spgrlich, auch sieht 
man deft eine nut sehr spgrliehe Anzahl yon Intimazellen. In tier Media ist, 
wie in den vorher erw/~hnten !~/~llen, das intermuskulgre Bindegewebe nahe 
der Intima vermehrt. In der tieferen 8ehicht des stark verdickten Intimateils 
ist schon atheromat5se Degeneration eingetreten. In dem der atheromatSsen 
Partie direkt anliegenden Mediateile hat das Bindegewebe stark zugenommen. 
Die gefensterte Membran kann man nieht sehen. 

We fast noch gar keine Sklerose vorhanden ist, da sind die elastisehen 
Fasern der Media relativ dick und in normaler Ordnnng, jedoeh mehr der Intima 
zu werden sie dichter. In der Intima und dem sehon slderotiseh gewordenen 
Mediate/] sind die elastisehen Fasern ganz rein, regellos, zum Tefl fragmentiert. 
In der Umgebung des atheromat5s erweichten Teiles findet man eine setu" geringe 
Anzahl elastiseher Fasern, welehe eine weitmasehige Gitterfigur darstellen. In 
der dem atheromatSsen Herde anliegenden 3Iediapartie ist eine kleine ~enge 
yon Xalk abgelagert. Die hIedia ist an der AbgangssteIle der Arteriengste 
besonders d/inn. In dem der Intima anliegenden Mediateil sind die elastisehen 
Fasern dieht, nach der Adventitia hin werden sie naeh und naeh lockerer. Ad- 
venti~ia ist intakt. 

F a l 1 43. 47 j~hrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Nephritis ehronica. 
Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, braune Atrophie des Herzens, Emphy- 

sema et Oedema pulmonmn, Pleuritis fibrino-purulenta shlistra, Atrophie der 
Leber und .MAlz, Gastritis et Colitis catarrhalis, allgemeines Oedem, Arterio- 
sklerose. 

Schnitt aus der Aorta ascendeI~.s. 
Makroskopisch: Mittelm~Bige plattenartige Verdickung. 
Mikroskepiscb: In der N~he der Innenfl~ehe sieht das Bindegewebe fast 

homogen aus. In der tieferen Schieht der sklerotischen Platte ist das ]3inde- 
gewebe aufgeloekert, and in den dureh diese Aufloekerung entstandenen Maschen 
sind reiehliehe aufgequollene oder noeh n;,eht aufgequollene Rundzellen ent- 
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ha!ten, dercn Kerne meist fragmentiert sind. An diesen aufgeloekerten Tei~ 
des Bindegewebes schlieSt sich naeh der Tiefe zu, also gegen die Media ]tiny 
ein atheromatSser Herd an. In der N~he dieses Herdes sind einige erweiterte 
Kapillargef~iie neugebildet. In diesem Falle ist die Media stark ver~ndert und 
die Wucherung des Bindegewebes deutlieh, und zwar besonders deutlich nahe 
der lntima und weniger nach der Adventitia bin. In ~nderen Pr~pal"aten, we. 
(tie Media auf~allend ver~ndert ist, ist sie deutlieh verschm~lert und zeigt eine 
reiehliche Zun~/hme des iutermuskul~iren Bindegewebes, welches in der N.~:he der 
Intimaslderose eine beginnende Aufloekerung und wenige eingelagerte Rund- 
zellen erkennen l~6t. Vasa vasorum kommen in dem stark ver~nderten Tell 
der Media reiehlieh ve t .  

In dem Tell der Pr@arate we die Media stark sklerotiseh geworden ist, 
erscheint die gefensterte Membran meist zerfasert; an ihrer Stelle finden sich 
netzartige feine stark gef~rbte elastische Fasern, deren Mehrzahl sonst frag- 
mentiert sind. Nahe der gefensterten Membran sind in dem Intimateil mehr 
oder weniger netzartige, feine, elastisehe Fasern sichtbar. In der ganzen Intima~ 
besonders nahe der Innenfl~che, sind die elastisehen Fasern zuweilen dich~ 
oder auch gar nieht wahrnehmbar. Im atheromatSs ver~nderten Tell sieht man 
solche fast gar nicht oder in sehr geringer Zahl; we das t~indegewebe aufgeloekert 
ist, bilden sie ein Maschenwerk. In dem der Intima naheliegenden Mediateil 
sind die elastischen Fasern dicht, naeh der Adventitia bin etwas vermindert. 
Adventitia ist intakt. 

F a l l  44. 48j~hrige Fran. 
Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum duplex. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulmonum ulcerosa duplex, Lymphadenitis~ 

caseosa der Bronehialdriisen, tuberkul5se Gesehwiire des Kehlkopfes, Pleuritis 
fibrosa adhaesiva universalis duplex, tuberkmlSse Gesehwiire ira Ileum, Fett-  
leber, dilatatorische Hypertrophie des reehten Herzventrikels, Peritonitis sero- 
fibrinesa tubereulosa circumscripta, Arteriosklerose. 

Scbnitt aus dem Areus aortae (Abgangsstelle der Art. e~rotis eommunis). 
Makroskopisch: Starke plattenartige Yerdickung. 

MJkroskopiseh: In diesem Pri~parate fmdet man nahe der Innenflgehe, wo 
die Intima stark verdiekt ist, eine der Obcrfliiehe fast parallel liegende liing- 
liehe Liieke, welche Blnt und an ihrer Wand ziemlich reichliehe Endothelzellen 
enth~lt. Weber stammt dieses Blur? Jedenfalls besteht gar keine Xommu- 
nikation mit dem Aortenlumen. Jene Liieke mit gro$en Zellen und Blut- 
kSrperehen ist wahrseheinlieh ein neugebildetes dilatiertes Kapillargefi~l~. 
In der N~he dieser Liicke linden sich ]~lutpigment ffihrende Epithelioidze]len. 
Die in die Media tibergehende ]ntimapartie zeigt das Bindegewebe etwas auf- 
geloekert. In den Maschen dieses aufgeloekerten Bindegewebes ist eine nach 
v a n G i e s o n gelb und dutch Eosin oder Karmin iiu6erst bla$rot gefi~rbte 
homogene ~[asse vorhanden. Eine dieselbe Farbenreaktion zeigende homogene 
oder feinfaserige ~asse fmdet man in der peripherischen Zone atheromatSser 
Herde anderer F~lle. Es diirfte sieh um Fibrin handeln, welches in den ~fasehen 
gerormen ist. In der aufgeloekerten tiefsten Schicht der hltima ist Kalld~arbonat 
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in  einzelnen K5rnern oder in gro~en Massen abgelagerf. In der NiChe finder 
man au~erdem kgrnige Kalkablageruug imlerhalb des kaum aufgelockerten 
lntimabindegewebes. In dem Kediateil, welcher der sklerotischen Intimapartie 
anliegt, ist das Bindegewebe reichlich und kreuzt sich mit den glatten .~[uskel- 
fasern. In der Adventitia ist das Bindegewebe reichlich and bier und da mit 
Rundzellen infiltriert. Diese Rundzelleninfiltration ist besonders ia der Urn- 
gebung der kleinen Arterien wahrnehmbar, Vasa vasorum sind verhiiltnismi~13ig 
reichlich und kommen vereinzelt bis zur sklerotischen Stelle der Intima. In 
Pr~paraten, welche nach v a n G ie  s o ~ gef~rbt sind, finder man reiehliehe 
Intimazellen in dem aufgeloekerten Bindegewebe, ihre Gestalt ist beinahe stelm- 
f~rmig. Nahe der 0berfli~ehe der sklerotische~l 8telle sind die Intimazellen 
meist untergegangen; an ihrer Stelle bIeiben schmale Ltieken des Bindegewebes. 
In dem sklerotisehe~ Iterde gibt es ~enige Rundzellen, einzelne sind aufge- 
quollen. Doff, wo alas Bhtdegewebe deutlich aufgelockert ist, sieht die Grund- 
substanz fast sehleimig und zuweilen mehr oder weniger k(irnig aus. Die Maschen 
zwischen den aufgelockerten Bindegewebsfasern enthalten eine kSrnige ~asse, 
welche nach v a n G i e s o n scher Fiirbung sehwaeh gelblich-briiunlich gefarbt 
ist. In dam der sklerotischen Stelle der Intima mfiiegenden ~ediateil findet 
man reichliches Bindegewebe, jedoch nach der Adventitia hin ist as wie auch 
in anderen F~tllen gering. 

hi anderen Schnitten, welehe eine sehr starke Sklerose enthalten, ist die 
0berfl~iehe yon fast homogenem Bindegewebe iiberzogen, in der Tiefe ist das 
Bindegewebe stark aufgelockert, die Vasa vasorum kommen auch bis dahin, 
und man sieht in der Nghe des sehon atheromatSs degenerierten Herdes Kalk- 
ab!agerung. In dem der ~edia anliegenden Intimateil finder sieh gleichfalls 
Kalkablagerung Die Beschaffenheit der ~edia ist ganz analog der in anderen 
Schnitten. Adventitia intakt. 

In dam diffus und stark verdickten Intimateil, besonders nahe der Innen- 
fliiche finder man fast gar keine elastischen Fasern, in den sonstigen Absehnitten 
sind feine Fgserchen in dichter Anordnung vorhanden; ihre Tingierbarkeit ist 
meist schwach, zum Tell sind sie fragmentiert. Etwas welter nach aul~en in 
der Intima sind die feinen elastisehen Fasern sp~rlicher und ganz unregelmiil~ig 
angeordnet, noch tiefer finder man lamellenartige mgehtige elastisehe Elemente 
Der genaueren Betrachtung erscheinen diese Elemente kSrnig und stellenweis 
nicht mehr !amell~r. (Vielleicht handelt es sich um Reste der gefensterten 
3'[embran.) Noch welter sehlieglich naeh au~en finder man ganz feine, schwaeh 
tingierte grob netzartig angeordnete elastische Fasern, auch diese sehen k5rnig 
aus. Da, wo die gedia fast intakt ist, silad ihre elmstisehen Fasern sehr dick, 
quer parallel verlaufend, ihre Konturen sind mehr oder minder undeutlich, 
thre Tb!gierbarkeit ist schwach. Vasa vasorum sind reiehlieh und kommen 
bis in die Mitre tier ~edia. Adventitia ist intakt. 

f a l l  45. 45jiihriger 5{ann. 
Klinische Diagzlose: Croupiise Pneumonie. 
Sektions-Diagnose: Ge]be Hepatisation des rechten Unterlappens, 

Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, Emphysema pulmonum, Hypertrophie 

Virchows Arehiv f. pathol, Anat. Bd. 196. tiff. S. 17 
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des linken Herzventrikels, Nephritis interstitialis, Triibung der Nieren, 
Arteriosklerose. 

Schnitt aus dem Arcus aortae. 
Makroskopiseh: Ganz geringe diffuse Verdickung und in einem Tell der- 

selben Kalkablagerung. 

Mikroskopisch: In der N~he des einen Schnittendes ist die Verdickung 
besonders auffMlig und dementspreehend die Media verschmiilert. Wo die 
Verdickung schwach ist, da ist das Bindegewebe etwas locker und wenige Rund- 
zellen und Intimazellen darin vorhanden. Die oberfi~chliche Schicht der sklero- 
tischen Intima zeigt zwar altes, dichtes Bindegewebe, aber die tiefe Pattie 
bietet ein ganz ~hnliches 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 yon Rnndzellen, deren 
einige einen auigequollenen Leib und einen schleeht gef~rbten Kern besitzen. 
In der etwas tiefer liegenden Zone zeigt sich die Auflockerung des Bindegewebes 
~ui~erst deutlich, in den Masehen ist eine dureh Aufquellung and Zerfall der 
eben genannten Rundzellen entstandene k5rnige Masse enthalten. Von dort 
naeh der Media zu ist in einem kleinen Bezh'k das Bindegewebe dieht und darin 
eine geringe lgenge kSrnigen Kalkes abgelagert; diese Kalkablagerung ist be- 
sonders stark in demjenigen Teil, wo die Intimazellen untergegangen sind. In 
dem am tiefsten gelegenen sklerotisehen Teil, der an die fast intakte Media 
anstSl~t, findet sich eine ziemlich massive Kalkablagerung, welche in ihrer 
Peripherie mehr kSrnig und zerstreut ist. Die zu diesem Tell gehSrige Media 
ist sehr sehmal. Das Verh~ltnis des Bindegewebes zu den glatten Muskelfasern 
ist ganz ~hnlich wie in den friiher besehriebenen F~illen. Vasa wsorum kommen 
his in die Mitre der Media, sie sind zahlreicher als in den meisten anderen F~llen. 
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 rein, zart 
und fast quer-parallel verlaufend. In der N~he der Oberfi~che sind keine vor- 
handen, nur in der oberfl~chlichen Schicht des mittelm~l~ig verdickten Tells 
finder man einige elastische Fasern, welehe etwas dicker als sonst sind und quer 
verlaufen. In dem tieferen Teil zeigen die elastischen Fasern ein ganz ~hnliehes 
Bild wie in der schwach sklerotischen Pattie. Wo iiberhaupt 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- 
romatSse Degeneration eintritt. Die gelensterte Membran sieht man nur in 
dem sehr ~ehwaeh verdickten Tell, sonst nirgends. 

F a l l  46. 58jiihriger Mann. 
Klinische Diagnose: Lnngen- nnd Darmtuberkulose. 
Sektions-Diagnose: Enteritis et Colitis ulcerosa tubereulosa, Pleuritis 

fibrosa adhaesiva eireumseripta duplex, Bronchitis et peribronehitis easeosa 
fibrosa multiplex, leiehte Fettleber, Lymphadenitis tuberculosa der Bronchial- 
driisen, Arteriosklerose. 

Sehnitt ~,us der Aorta ascendens. 
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Mal~oskopiseh: Zum Teil hiigelartig und meist plattenartig verdickt. 
Mikroskopisch: Diesmal fmdet sieh Rnndzelleninfiltration besonders ia 

dem Tell des Bindegewebes, welcher die atheromatiise Partie umgrenzt, ~u6erst 
deutlieh; dieses Bindegewebe ist meist aufgeloekert~, die darin enthaltenen Rund- 
zellen racist aufgequollen. Dort, wo die Sklerose lloch nieht so stark ist, finder 
sieh relativ loekeres Bindegewebe, welches mit gewShnlichen und meist auf- 
gequollenen Rundzellen durchsetzt ist, und eine kleine Menge, meist atrophi- 
scher Intimazellen besitzt. In der N~ihe des fast intakten Mediateils finder man 
wenige glatte Muskelfasern zwischen Billdegewebe. In dem lgediateil, weleher 
an die nicht so stark sklerotische Intima anstSl~t, ist reiehliches Bindegewebe 
vorhanden. Vasa vasorum kommen bis in die Mitre der Media. Die gefensterte 
Membran ist in dem etwas stark atheromat5s degenerierten Tell fast vSllig ver- 
schwtmden. Wo das Bindegewebe aufgeloekert ist, da sieht man keine elasti- 
sehen Fasern, aueh an dem Rande der atheromatSsen Partie sind sic in sehr 
geringer Zahl. Adventitia ist intakt. 

F a l l  47. 51jghrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Sehrumpfniere. 
Sektions-Diagnose: Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, Emphysema pul- 

monum; Sehrumpfniere, Atrophic des Herzens, der Milz und der Leber, Darm- 
katarrh, Endometritis, allgemeines 0dem. 

Sehnit~ aus der Aorta deseendens. 
iVlakroskopiseh: Ganz diffuse und plattenartige Verdickung. 

}Iil~'oskopiseh: Wo die Sklerose weniger stark ist, da ist das Bindegewebe 
mit wenigen Rundze]len und Intimazdlen durehsetzt. In der stark sklerotiseh 
gewordenen Partie stellt die oberfl~ichliehe Zone ein aufgelockertes Bindegewebe 
mit gu6erst feinen, netzartig angeordneten Fasern dar. Direkt naeh aul~en 
davon liegt der atheromatSs degenerierte Tell, worin noch wenige, ~ul~erst 
loekere Bindegewebsfasern erhalten sind. Die groben Maschen slnd mit blassen, 
homogenen Massen (und wenigen Cholestearintafeln) ausgefiillt. Das diesen 
Herd umgenzende Bindegewebe lii~t hier mid da atl-ophiseh gewordene Intima- 
zellen erkennen. Das mit glatten Muskelfasern vermisehte Bindegewebe der 
Media. hat naeh der Intimaseite zu zugenommen. Vasa vasorum gelangen his 
in die Mitte der Media. Adventitia ist intakt. 

Die elastisehen Fasern der Intima sind iibera]l sehwach tiugiert, fein lind 
zart; in dem atheromatSsen Teil erseheinen die elastisehen Fasern netzartig, 
sind wohl im Untergang begriffen. In dem loekeren Bindegewebe, welches den 
atheromatSsen Herd umgibt, finder man ~iul]erst feine, unregelmgl]ig angeord- 
nete elastische Fasern. In tier schwach veri~nderten Stelle sind die elastisehen 
Fasern mehr querlaufend und diehter. Der der sklerotisehen Pattie anliegende 
Mediateil weist lgngsverlaufende elastisehe Fasern auf. Die gefensterte Membran 
ist iiberall, nur nieht in dem stark verdiekten Tell siehtbar. 

F a l l  48. 63j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Apeplexie. 
Sektions-Diagnose: Oedema pnlmomnn duplex, fibrinSse Pneumonie des 

linken Unterlappens, bronchiektatisehe Kaverne des rechten Oberlappens, 

17" 
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~usk~tnul31eber, Schrumpfniere, _~'teriosklerose, allgemeines Odem, Blutung 
im linken Thalamusi 

Schnitt aus der ?~orta ascendens. 
~alu'oskopisch: Difinse and plattenartige Yerdickung. 

Mikroskopiseh: Die Verdickung der Intima ist nicht auffallend, stellen- 
weise zeigt sieh Kalkablagerung, auch finder sich ein atheromatSser Herd, 
wdcher sehr tie~ in die Medi~, eindringt, als ob diese mit einem scharfen Instru- 
ment ausgehStflt w~re. In der dem a~heromatSsen tterde benachbarten sklero- 
~ischen Stel).e liegen viele Lamina yon versehiedener GrSl~e mit stark aufge- 
quollenen Rundze]len darin. In dem atheromatOsen Teil und in der anliegenden 
sklerotischen Pattie befindet sich in geringer Masse Fibrin. Von dort etw~s 
nach der Ober~]~iehe zn fmdet man in den Bindegewebslficken g]eichfalls eine 
kleine Menge yon Fibrin. In einem anderen Schnitt aus einem entsprechenden 
Tell sieht man eine Blutung. In dam stark verdiekten Intimateil besonders 
nahe der Media ist das Bindegewebe in hohem Grade aufgelockert und enthhlt 
stark a~ffgequoilene Rundzellen. Iu dem weniger stark verdiekten Intimateil 
zeigt das Bindegewebe Intimazellen mit einem dieken, kurzen Leib und rund- 
lichem Kern. In der N~ihe der a.theromatSsen Pattie zeigt sieh eine sehwache 
Kalkablagerung, welehe sieh nach der Mediaseite bin his in eine betr~.ehtliche 
Tiefe fortsetzt. In dem yon Atheromatose freien Abschnitt finder sleh eine 
starke Kalkablagemng and au~erdem hyalines Bindegewebe. Das Bindegewebe 
der ~[edia ist naeh der Intima bin mehr oder weniger reichlieh als auf tier 
Adventitiaseite. Anch das Bindegewebe der Adventitia ist in diesem Fall 
reiehlich. 

Die elastischen Fa~ern der Media sind nahe tier Intima dieht, erscheinen 
gequollen, sind schw~cher gefiirbt und dicker als gewShnlioh. Die gefensterte 
Membran ist in der wenig sklerotischen Pattie noch ~-orhanden, in der st~irker 
sklerofischen Pattie zer~asert mid in tier am st~rksten verdiektea Stelle meist 
verschwunden. Wenn das Bindegewebe im allgemeinen alt ist, sind die elasti- 
sehen F~sem etwas dick, an Zahl gering, in ihrer Kontur undeutlieh and manch- 
real fragmentiert; wenn das Bindegewebe noch jung ist, sind sie rein, reiclfiich. 
Innerhalb des ~theromatSsen [=[erdes, weleher in der ~iedi~ liegt, sind die el~sti- 
sohen Fasem v~l]ig und in der Weise zerstSrt, als ob sie mit dem Loeheisen 
ausgestofien w~ren. Vasa vasorum koml~zen bis in die Mitte der Medi~, in einigen 
Mediateilen und in der Intima sind sie nicht sichtbar. 

F a l l  49. 53jhhriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Lungengangr~n. 
Sektions-Diagnose: Gangriin des rechten Unterl~ppens, Pleuritis fibrino- 

pumlenta dextra, Lymph~denitis aeuta tier Bronchialdrfisen, katarrhalische 
Pneumonie des !inken Unterlappens, leiehte Fettleber, l~ephritis interstitialis 
leichten Grades, dilatatorisehe Hypertrophie des linken Herzventrikels, Ar- 
teriosklerose. 

Schnitt aus tier Aorta ascendens. 
Ma~oskopisch: Intimu zeigt wellenartige Verdiekungen. 
Mikroskopiseh: Die Verdiekung tier Intima ist diesmal sehr deutlich, und 
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die Aufloekerung des Bindegewebes sehr auffallend; das die Oberflgche iiber- 
ziehende Bindegewebe ist fast homogen. In tier sehwach verdickten Partie 
ist die Oberflgehe wellenartig uneben, das Bindegewebe ist streifig, nieht auf- 
gelockert und enthg!~ zerstreut liegende Intimazellen. In der Nghe der l~{edia 
befindet sich oin atheromatSser tIerd mit wenig Kalkablagerung. We das 
Bindegewebe weniger stark aufge!ockert ist, da sind die Kerne der Rundzellen 
noch gut gefiirbt, ihr Zelleib ist deutlieh aufgequollen. Je mehr das Binde- 
gewebe aufgeloekert ist, desto mehr atdgequollen sind die eingelagerten Rund- 
zellen, desto schleehter sind die Kerne fiirbbar; spgter geht die Tin_gierbarkdt 
der Kerne ggnzlieh verloren, es bleiben nur dureh v ~ n G i e s o n sehe Fgrbung 
brguntieh-gdb gefgrbte 5Iassen zuriiek, wdehe endlich gleiehfal!s zerfallen; hi 
diesen so zerfallenen kSrnigen ~Iassen finder man Cholestearin{afeln. Das inter- 
muskulgre Bindegewebe der Media ist naeh der Intimaseite hin vermehrt. Die 
Vasa vasorum kommen bis zur gui~eren Hgifte der 1V, edia~. Adventitia ist intakt. 

Die e]astisehen Elemente in der oberfl~Lehlichen Zone der Intima sind 
fein und zeigen bei starker VergrSl~erung intensiv tingierte Umrisse, wghrend 
intrafilar zablreiehe sporenartige KiJrner mit Liicken abweehselnd gelagert sind. 
Nahe der Innenflgche der Intima, we das Bindegewebe fast gar keine Auf- 
lockerung zeigt, verlaufen sie fast parallel und sind fein. We jedoch das Binde- 
gewebe aufgeloekert und gitterartig angeordnet ist, da sind sie gleietdalls gitter- 
artig; in dem atheromat~sen Tell sind sie gul~erst locker und natiirlich meist 
fragmentiert. In einigen Schnitten sieht man geringftigige Fibrhlablagenmg 
an der 0berflgche der Intima und dort zugleich wenige Rundzellen im Gewebe. 
Die dastischen Elemente der .~fedia gehen ehne seharfe Grenze in den sMero- 
tischen Teil fiber und sind naeh der Intimaseite bin diehter als nach der Adven- 
titia hhl. 

F a 11 5 0. 48j~ihriger Manta 
/~inisehe Diagnose: ~{ammakrebs (naeh der Operation.) 
Sektions-Diagnose: Emphysema et Oedema pulmonum, Atrophie des 

Herzens, der Leber, Milz nnd Nieren. Erosion des Magens, Sehlaffheit der 
Nieren, Nilz und des Herzens, .~a'teriesklerose, ttydrops der Tube. 

Schnitt aus tier Aorta deseendens. 
)Iakroskopiseh: 3'~gl3ig plattenartia verdiekt. 

Nikroskepiseh: Die Intimaverdiekung besteht aus einem fast kernlosen 
Bindegewebe, in welehem sieh wenige Intimazellen befinden, deren ?Iehrzahl 
atrophiseb is~, nur wenige sind hypertrephiseh. An dem homogenen Binde- 
gewebe ist eine ganz geringfiigige Anfloekerung zu bemerken. N dem wmlig 
verdiekten und in dem nahe der Media liegenden stark verdiekten Intimateil 
ist das Bindegewebe, wel&es im Zustand beginnender Aufloekerung ist, noeh 
ziemlich kernhaltig. Wo kern]oses aufgeleekertes Bindegewebe vorliegt, da 
finder man eine mgl3ige Anzahl meist aufgequollener Rundzellen, deren Kern 
zum Zerfall neigt. Das intermuskul~ire Bindegewebe der Media ist auf der 
Intimaseite vielleieht etwas reiehli&er als gewShnlieh. In dem sklerotisehen 
Teile, besenders nahe der ~'Iedia, vermisehen sieh glatte ).~uskelfasern mit dem 
Bindegewebe, Ungefghr in der Mitre der Media finder man stdlenweise dureh 
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Eosin diffus rot und nach v a n G i e s o n gelblich-r~itliehbraun tingierte Fleeke, 
welche wahrscheinlich eine hyaline Entartung des Bindegewebes bedenken. 
Vasa vasomm sieht man sehr vereinzelt bis zur Intima. Die Intimazellen sind 
in der Ni~tle der Innenfl~ehe meist untergegangen. 

Ein Tell der gefensterten Membran ist noch iibrig geblieben, ist mehr 
oder minder zerfasert. In dem der gefensterten Membran benachbarten Media- 
teil sind die elastisehen Fasern zart, rein, sehwaeh tingiert and meist fragmen- 
tiert. Auf der HShe der Intimaverdickung sind ira Gewebe nut sehr wenige 
elastisehe Fasern vorhanden, deren Tingierbarkeit abgesehwgeht ist. Nahe 
der stark verdickten Partie finden sich die elastisehen Fasern in der Umgebung 
tier Intimazellen, in der tiefen Sehicht sehlie~lieh, wo das Bindegewebe aufge- 
lockert ist, sind sic locker, Iein, meist fragmentiert, weiter naeh der Media bin 
dicht, netzartig und wenig fragmentiert. Auf der Intimaseite der Media sind 
die elastisehen Fasern diehter angeordnet als auf der Adventitiaseite. Wo das 
Bindegewebe der Media degeneriert ist, da gibt es keine elastisehen Fasern. 
Der atheromatSse Herd, in der tiefsten Sehieht der verdiekten Intima gelegen, 
enthiilt nut wenige elastisehe Fasern; sic sind feink6rnig. Adventitia ist intakt. 

F a 11 51. 67 jghriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Aorteninsuffizienz, Iiemiplegie. 
Sektions-Diagnose: Endoearditis verrur aortiea at mitralis, Peri- 

splenitis eln'oniea fibrosa adhaesiva, Fettleber, Plem-itis chroniea fibrosa ad- 
haesiva cireumscripta duplex, dilatatorisehe Hypertrophic der linken Kammer, 
Emphysema et Oedema pulmonum duplex, Arteriosklerose, Orehitis interstitialis. 

Schnitt aus dem .4zeus aortae. 
Makroskopisch: Plattenartig verdickt. 

~Iikroskopisch: Au6er einem kleinen Tell der oberfl~ichlichen Pattie mit 
fast homogenem Bindegewebe ist die Intima sonst raehr oder weniger, doeh im 
ganzen in geringem Grade aufgelockert. In einem Tell der slderotisehen Pattie 
finder sieh ein fast ovaler atheromatSser Herd. An einigen Stellen, wo die In- 
timazellen untergegangen sind, bemerkt man geringfiigige k5rnige Kalkab- 
lagerung. In dem Bindegewebe sieht man verhitltnism~iig viele Intimazellen, 
welche meist gedrtiekt, atrophisch geworden, zum Teil jedoeh hypertrophisch 
sind. In der Umgebung des atheromatSsen Herdes zeigt sieh ziemlieh reich- 
liehe Rundzelleninfi]tration; der Leib der Rundzellen ist racist aufgequollen 
und sieht kSrnig au~. An anderen Stellen wurden fast gar keine Rundzellen 
vorgefunden. In der der Intima benaehbarten Mediapartie hat das intermusku- 
li~re Bindegewebe zugenommen und zeigt racist gut gefi~rbte Kerne. Aul~erdem 
ist in der Media fiberhaupt das Bindegewebe ziemlich deutlieh stellenweise ge- 
wuehert, und die Adventitia ist bindegewebig verdiekt. 

In der oberfl~ehliehen Partie tier Intima sind nur wenige kSrnig aussehende 
elastische Fasem naehweisbar. In der iibrigen Intima sind sic rein, reiehlieh and 
weniger fragmentiert. In der Media sind sic selbst da, wo der sklerotisehe Proze6 
nieht so erheblich ist, doeh racist rein, zart, insbesondere an der stark s~erotischen 
Stelle. Die gefensterte Membran ist tells versehwunden, teils fragmentiert; 
in dieser Gegend sind die elastisehen Fasern sehr reichlich. In der iibrigen 
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Media ist ihre Kontimfit~it zwar dureh die Vasa vasorum unterbroehen, sonst 
zeigen sie abet fast keine Ver~tnderung. Adventitia ist intakt. Ein kleines Ge- 
fiig der Adventitia, entspreehend der erw~hnten atheromat5sen Stelle, ist dnreh 
e[nen Thrombus last vSllig verstopft. In der mitfleren Zone der Media sind 
die elastischen Fasern lockerer als anderswo. 

t; a 11 52. Keine Notizen. 
Sehnitt aus dam Areus aortae. 
Makroskopiseh: htigelartige Verdiekung. 
Mikroskopiseh: Die Verdiekung der Intima besteht aus einem zellarmen 

diehten Bindegewebe. Die Bindegewebsfasern sind etwas aulgeloekert und die 
dadarch entstandenen Masehen sehen heller aus. In dam Intimateil dicht an der 
Media ist etwas Kalk abgelagert. Der entspreehende Tail der Media ist ver~ndert, 
Bindegewebszunahme ist dort zwisehen den glatten Musketfasem wahmehm- 
bar. We die Verdiekung der Intima weniger auffallend ist, da sind die elasti- 
sehen Fasern reiehlieh, dagegen in den mehr verdiekten Stellen sp~rlieh und 
zwar lragmentiert vorzufinden. Sonst keine nennenswerte Ver~ndermlg naeh- 
weisbar. Vasa vasorum sind sehr stark entwiekelt und bis zur verdiekten Intima 
zu verfolgen. Adventitia intakt. 

F a 11 5 3. 63j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Alterssehw~ehe. 
Sektions-Diagnose: Emphysema pulmonum, Atrophie der Nieren, Milz, 

Leber und des Herzens, Pleuritis fibrosa eircumscripta sinistra, hypostatisehe 
Pneumonia. 

Sehnitt aus der Mitte der Aorta aseendens. 
Makroskopiseh: Auger der zirkumskripten beetartigen Erhabenheit zeigt 

die Intima noah eine diffuse Verdickung. 
Mikroskopiseh: In der diffus verdickten Stelle finder sieh eine reiehliehe 

Anzahl von Intimazellen und geringfiigige Rundzelleninfiltration. Das Bblde- 
gewebe dieser Pattie ist zum Tail sehon hell und aufgeloekert. In den Masehen 
zwischen den Fasern sind aufgequollene kSrnige Zellen vorha~den, ihre Kerne 
sind meist der AullSsung nahe. Der der Intima anliegende Mediateil ist gleieh- 
falls ver~ndert: das intermuslafl~re Bhldegewebe hat zugenommen. Die ge- 
fensterte Membran ist nieht siehtbar und daher in diesem Pr~parate die Grenze 
zwisehen Media und Intima undeutlieh. We das Bindegewebe stark aulgehellt 
und aufgelockert ist, sind die elastisehen Fasern fast v511ig versehwunden. Die 
wenigen noch erhaltenen elastisehen Fasern in der stark verdickten Intima 
sind fragmentiert, an den sehwaeh verdiekten Stellen ohne Aufloekerung gibt 
es dagegen neugebfldete elastisehe Fasern. Vasa vasorum kommen bis zur Mitt e 
der Media. 

F a 11 54. 60j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Larynxkarzinom. 
Sektions-Diagnose: Kehlkopfkarzinom, Metastase tier Halsdrtisen, Em- 

physema pulm., Atrophie der Leber, l~Iilz, Nieren und de~ Herzens. Pleuritis 
fibrosa adh~esiw eireumseripta sinistra, Arteriosklerose. 

Sehnitt aus dam Areus aortae. 
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3~akroskopisch: Ganz geringftigige plattenartige Yerdickung. 
Mikroskopiseh: Nahe der Innenfl~che der verdickten Intima ist das 

Bindegewebe stark aufgelockert, in den dadurch entstandenen Masehen sind auf- 
gequollene Rundzellen en~alten, writhe kSrnig aussehen und bald deutliche, 
bald undeutliche Xonturen zeigen; die Kerne sind manehmal fragmentier~. 
Ein Teil der tiefsten Intimasehieht ist deutlieh aufgelockert, sogar teilweise 
sehon atheromatSs geworden. Abet nieht alle Absehnitte der ~erdickten Intima 
sind aufgeloekert, sondem man trifft zuweilen nieht oder sehr wenig aufge- 
lockerte Sfellen, in denen die eingelagerten Rundzellen gu~erst gering an Zahl 
und fast gar nieht aufgequollen sind. In der verdiekten Intima sind naeh der 
Media zu ziemlieh zahlreiehe Infimazellen vorhanden, abet nahe der Innen- 
fl~ehe sind sie manehmal untergegangen. In einer stark aufgeloekerten, sel;r 
tie[ gelegenen Intimapartie sieht man kSrnige Kalkablagemng, welehe meier 
fettig entartete, zerfallene thmdzellen und nut selten das dutch die Auf!oekerung 
entstandene Bindegewebsgeriist betrifft. Der verdickten Intimaoberflgehe 
haftet etwas Fibrin an und enth~lt wenlge l%ndzellen. Das Mediagewebe 
der Intima ist sklerotisch geworden, d.h. das intermuskulgre .Bindegewebe hat 
zugenommen. In dem inneren Mediaabsehnitt befinden sieh mehr oder weniger 
Iongitndinal verlaufende glatte Muskelfasern und Bindegewebe. Vasa vasomm 
finden sieh nicht nut in der Adventitia und der 3,Iedia, sondem aueh in der 
N~ihe der Intima und der Ka]kablagemng. Adventitia bleibt unversehrt. 

Die elastisehen Fasem der Intima sind besenders nahe der Innenfl~ehe 
reiehlieh verhanden, ihre Tingierbarkeit ist sehwach, sie sind fein, zart und 
sehen meier kSrnig aus. In den aufgeloekerten Stellen verlaufen sie gitterartig. 
Es finden sieh keine eIastischen Fasern in der atheromatSs umgewandelten 
Partie. Die gefensterte Membran ist nut an den schwach verdiekten Stellen 
teilweise erhalten. Die e]astisehen Fasem in dem der Intima anliegenden Media- 
teil sind fast ebenso besehaffen wie diejenigen der Intima. In der longitudinal 
verlaufenden muskuIgr-bindegewebigen Schieht sind sie ebenfalls l~ngsver- 
luufend angeordnet. 

F a 11 5 5. (Etikette ist verloren gegangen.) 
Makroskopiseh: Diffuse und plattenartige Verdiekung. 
Mikroskopisch: Das streifige Bindegewebe der verdiekten Intima zeigt 

spgrliehe Intimazellen. In der tieferen und tiefsten Sehieht des stark verdiekten 
Tells ist das Bindegewebe sehr deutlich aufgeloekert, die entstandenen Maschen 
enthalten aufgequollene Rundzellen. In dem anfgeloekerte~ Bindegewebe ist 
Kalkkarbonat ill Form yon KSrnern abgelagert. Die der aufgeloekerten Intima 
benachbarte Mediapartie ist mehr oder weniger ebenso stark ver~ndert. In 
dem der Intima zungchst befindliehen Mediateil hat alas intermuskulgre Binde- 
gewebe zugenommen und zeigt stellemveise geringe Anf!oekemng. Die Binds- 
gewebsvermehrung in der Media wird naeh aul~en hin allmghlieh geringer. 
Adventitia intakt. Vasa vasorum sind bis zur Mitre der Media hinein zu ver- 
folgen. 

Elastisehe Fasern sind in der schwach diffus verdiekten Intimapartie 
reichlich vorhanden und verlaufen meist querparallel. In dem aufgelockerten 
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Teil sind sie locker und netzartig allgeordnet, im Zentrum diescs Herdes finder 
man gar keine. In der Intima sind sic gewShnlich sehr schwach gefitrbt und 
hgufig fragmentiert. In der Gegend der Kalkablagerung finder man sic nicht. 
In der aufgelockerten Mediapartie sind sic locker, in deren Umgebung sind sic 
racist dick, wie angesehwollen und mehr schw~,rzlich tingiert. Die gefensterte 
5~enlbran ist zum grSl~ten Teil verschwunden, die noch iibrig gebliebene Pattie 
ist deutlich zerfasert. In dem der Intima anliegenden Mediateil sind die elasti- 
schen Fasem etwas dicht, in der Adventitia sind sic normal. 

F a l l  56. (t~eine ~'otiz.) 
Malcroskopisch: Fast diffuse und starke Verdiekung. 
5~likroskopisch: Die verdickte Intima ist metn" oder weniger aufgelockert, 

ein Tell der tiefsten Intimaschicht schon atheromatSs degeneriert. Die Intima- 
zellen sind in der oberfi~.chlichen t)artie tells untergegangen, tells etwas ge- 
schrumpft, in den ziemlich weiten Intimakanglehen sichtbar. Doch sind diese 
Intimazellen immer noch grS~er als gewSlmlich. In der tieferen Schieht der 
Intima sind die Intimazellen gTSl~er als die vorher erw5hnten, deutlich hyper- 
trophisch. In dem der Intima an]iegenden Mediateil findet man alas intermus- 
kul~ire Bindegewebe metn" odes" weniger stark vermehrt. Diese Bindegewebs- 
zmsahme nimmt alImi~hlich naeh au_6en hin ab. In des" verdickten Intima sind 
spgrliehe aufgequollene Rundzellen anzutreffen, deren Kerne fragmentiert sind. 
Solehe Rnndzellen liegen gewiihnlich in den durch die Auflockerung des Binde- 
gewebes entstandenen h{aschen. 

Die elastischen Fasern in des" Intima sind rein und locker, ziemlich reich- 
lich und in des" aufgeloekerten Stelle gitterartig angeordnet und yon kgrniger 
Beschaffenheit. In dem atheromat~isen Herd sind keine elastischen Fasern 
naehzuweisen. Die gefenstertc 5,~embran ist teils zerfasert, teils verschwunden. 
in der an die Intima anstol~enden 5Iediapartie sind die elastisehen Fasern fein, 
reiehlich, nehmen alhn~hlich nach au~en bin an Dicke zu~ Vasa vasorum finden 
sich zahlreich und gehen his zu zwei Dritteln der 5Iediadicke hinein. Sonst keine 
Veriindernngen. 

F a l 157.  (Keine :Notiz). 
5~[akroskopisch: Ziemlich deutliche, fast diffnse Verdickung. 
5,~ikroskopisch: In des" verdickten Intima ist, anfJer in der oberfl~ehlichen 

Zone, das Bindegewebe ziemlieh stark aufgeloekert. Die dadureh entstandenen 
5~aschen enthalten stark aufgequollene Rundzelleu; eine Stelle in der Tiefe 
ist atheromatSs degeneriert. An einer aufgelockerten Stelle der oberfl~clfliehen 
kernlosen dichten Bindegewebszone sind die Rundzellen in einer Reihe dicht 
aneinander gelagert. Intimazellen sind nut in der nieht aufgelockerten Intima- 
oartie siehtbar. Das an die Intima anstol]ende 5~[ediagewebe zeigt intermns- 
kuli~re Bindegewebszunahme. Vasa vasorum gehen his zur guBeren H~lfte 
des" Media hinein. Adventitia intakt. 

Die elastischen Elemente in ~enem oberfliichlichen Intimateil sind rein, 
quer parallel verlanfend und racist fragmentiert. In der aufgelockerten Stelle 
sind sic gitterartig angeordnet und zeigen gleichfalls racist Fragmentation. 
Innerhalb der atheromat(isen Herde sind nur wenige erhalten. In der deuflich 
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sklerotischen Mediapartie sind sie sehr dick, mehr schw~rzlich gef~Lrbt und in 
ihren Konturen mehr oder weniger undeutlieh, darunter sind einige fragmentierte. 
Die gefensterte Membran ist deutlieh zerfasert und fragmentiert, zum Tell sogar 
verschwunden. Die elastisehen Fasern der inneren Hglfte der ~iedia sind etwas 
diehter als in der ~iul~eren. 

F a 11 5 8. (Keine Notiz.) 
~[akroskopiseh: Fast diffuse, ziem!ieh deutliehe Verdiekung. 
Mikroskopiseh: Eia Teil der Intima ist stark verdickt. Doeh liegt ill der 

Tiefe ein grol~er atheromatSser Herd; das naeh inneI1 davon befindliehe Bin@- 
gewebe ist dicht, kernlos und fast homogen. Die Intimazellen an letzterer Stelle 
sind yon m~Li~iger Zahl, grS~er als gewShnlieh. Das iibrige Intimagewebe besteht 
zum grSi~ten Teil aus mehr oder weniger aufgelockertem Bindegewebe (abge- 
sehen yon der unmittelbar dem Gef~L61umen anliegenden Intimapartie). In den 
dureh Auflockerung entstandenen Maschen liegen aufgequollene Rundzellen in 
geringer Anzahl. Das der Intima nahe Mediagewebe ist sklerotisch, d. h. das 
intermuskul~re Bindegewebe hat mehr oder minder zugenommen. In der Um- 
gebung des atheromatSsen Herdes ist wenig Kalk abgelagert, in die Nghe kom- 
men einige Vasa vasorum heran. Adventitia intakt. 

Nahe der Innenfl~Lehe sind die elastisehen Fasern weniger zahlreieh und 
sehen fast s~Lmtlich kSrnig aus. In den iibrigen oberfliiehliehen Intimaabsehnitten 
sind sic kaum siehtbar. In den tieferen Intimasehichten sind sic meist fragmen- 
tiert und etwas reiehlicher. Die gefensterte Membran ist zerfasert und zeigt 
deutliehe Fragmentation. In und um den atheromatSsen Herd finden sieh 
keine elastisehen Fasern, sic sind total versehwunden. In dem der gefensterten 
Membran anliegenden Mediateile sind sie etwas rein und in m~8iger Menge vor- 
handen. Innerha]b der Schieht longitudinal verlaufender glatter Muskelfasern 
bilden sie unregelm~Bige ~asehen und find dichter als in den tibrigen ~u6eren 
Mediapartien. 

F a l l  59. (Keine Notiz.) 
Makroskopiseh: An einem Tell ganz deutliche, sonst sehr geringffigige 

Verdickung. 
Mikroskopiseh: Der schwaeh verdiekte Tell der Intima besteht aus 

streifigem Bindegewebe mit etwas hypertrophischen Intimazellen. Die tiefe 
Schicht der deutlieh verdiekten Intimapartie sehlieBt einen grolten atheroma- 
tSsen Herd ein, das seitlieh anliegende Gewebe ist stark aufgeloekert. Das 
Bindegewebe naeh innen vom atheromatSsen Herd ist relativ dicht und fast 
kernlos und homogen und enthi~lt hypertrophische Intimazellen in m~$iger 
Menge ~md stellemveise reiehlieh Rundzellen. Die Kerne beider Zellarten 
fiirben sieh meist gut. In der der Intima anliegenden Mediapartie hat das inter- 
muskulgre Bindegewebe zugenommen. Einige stark dilatierte Kapillargefg~e 
befinden sieh in dem stark verdickten Intimateil, sonst kann man nur in der 
gu~eren H~ilfte der Media Vasa vasorum finden. Adventitia unversehrt. 

Direkt an der Innenfliiche und innerhalb des atheromatSsen Herdes sind 
kaum elastisehe Fasern sichtb~ir. In der fibrigen Intima sind sic etwas rein 
nnd ziemlieh reiehlieh. Sic sind doff, wo das Bindegewebe aufgeloekert ist, 
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mehr oder weniger netzartig angeordnet. An dem Orte der Sehwaehen Ver- 
diekung sind sie fast unversehrt, in der stark verdiekten Partie jedoeh schon 
fragmentiert. Die gefensterte Membran ist an einigen Stellen zerfasert. In 
dem Mediateil nahe an der Intima sind die elastisehen Fasern dieht mid reieh- 
lich, sic gehen nach auBen hin allmghlioh h~ die Norm fiber. In der Adventitia 
sind sie unverglldert. 

F a l l  60. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Fast diffuse Verdiekung. 
Mikroskopisch: Das Bindegewebe der verdickten Intima ist fast kernlos 

und enthNt Intimazellen mit teils noeh fgrbbaren, teils nieht mehr gef~trbten 
Kernen. Die tiefste Sehieht der Ntima ist mehr oder minder aufgeloekert. In 
den deutlieh aufgeloGkerten AbsGhnitten sh~d die Nfimazellen fettig degeneriert, 
in den ganz schwaeh aufgeloekerten Teilen sind sie etwas grSl3er Ms gew6hnliGh. 
Rundzelleninfiltration der Intima ist sehr gering. In dem der Intima nahe- 
liegenden lgediateil hat alas intermnshflare Bindegewebe zugenommen; die 
iibrige Media ist fast unversehrt. Vasa vasorum kommen nur bis zur Nitre der 
Media etwas reiehlieh hinein. 

Die elastischen Fasern der noch nieht aufgeloekerten Intimapartie sing 
in m~tltiger Menge vorhanden, in dem aufgelockerten Teil kreuzen sie sigh netz- 
artig; die meisten yon ihnen sind deutlich fragmentiert. Der grSgte Teil der ge- 
fensterten Membran ist zerfasert. Die elastisehen Fasern des Mediaabsehnittes, 
weleher an die Intima anstSl~t, sind attfgequollen und etwas fragmentiert. 
Sonst nights Besonders. 

F a l l  61. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Intima ziemlieh stark und diffus verdiekt. 
Mikroskopiseh: In dem fast kernlosel~ Bindegewebe der verdiekten In- 

tima findet sieh ehle geringe Rundzelleninfiltration und eine m~i.13ige Anzahl 
yon Intimazellen. Die Kerne tier gmldzellen sind meist fragmentiert. In tier 
tiefen Sehieht tier Intima ist das Bindegewebe zumeist aufgeloekert. An einer 
Stelle der Intima sieht man eine umfangreiGhe Kalkablagerung. In dem ~fedia- 
teil, weleher der Intima nahe liegt, hat das intermuskulgre Bindegewebe zu- 
genommen. Vasa vasorum sind reieh]ieh und gelangen manehmal bis in die 
Nghe der tiefsten Intimasehieht. 

Die elastisehen Fasern der Intima sind ziemlieh reiehlieh und rein und in 
nieht gerhlger Zahl fragmentiert. Die gefensterte Membran ist zum grSl~ten 
Teil zerfasert und fragmentiert. In der der Intima anliegenden Nediapartie 
finden sieh feine, zarte elastisebe Elemente, woven einige kSrnig aussehen. 
In tier Grenzzone zudsehen sklerotiseher und nieht sklerotiseher Mediapartie 
siild die elastisehen Fasern etwas diehter zusammengelagert. Die iib~ige Media 
und Adventitia sind intakt. Nahe der hmenfl~che der schwach verdiekten 
Intima flnden sieh diehte, feine, kSrnige elastische Elemente, die lamellenartig 
angeordnet sin& 

F a l l  62. (Keine Notiz.) 
MakroskopisGh: Zwei Stellen sind hiigelartig, sonstige Partie sGhwaeh 

diffus verdickt. 
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Mikroskopisch: Die oberfl~ichliche Pattie der verdickten Intima besteht 
aus dichtem, kernlosem Bindegewebe, in welchem eine miiBige Menge Intima- 
zellen, moist in abgeplattetem Zustande, liegen. In der tieferen and tiefsten 
Sehieht der schw~cher odor starker verdickten Intima ist das Bindegewebe 
aufgeloekert. Man sieht ein Nutritionsgef~l~ in der verdlekten Intima und in 
dessen N~he reiehlieh rote BlutkSrperchen in den durch Auflockerung ent- 
standenen Maschen des Gewebes. Die Anfloekerung des Intimabindegewebes 
ist am stiirksten ausgesprochen in der tiefsten Partie des hfigelartig verdickten 
Teiles; dort zeigen sich sehon einzelne Cholestearintafeln. In der innersten 
Mediazone ist das intermuskul~re Bindegewebe ziemlich deutlieh vermehrt, 
sonstige Media fast unversehrt. Vasa vasorum finder man in der ~u$eren H~lfte 
der Media ziemlich reiehlieh. 

Die elastisehen Fasern der oberfli~chliehen Zone der Intima sind rein and 
dieht, zum grofien Tell fragmentiert. In der iibrigen Intima sind sie moist netz- 
artig angeordnet und allerdings auch vereinzelt fragmenfiert. Die gefensterte 
Membran ist noeh zum grSl~ten Tell vorhanden, obgleieh mehr odor minder 
zerfasert. In der der Intima anliegenden Mediapartie sind die elastischen Fasern 
rein, iiufierst dicht, moist quer parallel verlaufend, fast gar nicht fragmentiert. 
Naeh aul.~en bin gehen sie allm~tflich in die 5~orm fiber. Adventitia ist intakt. 

F a 11 6 3. (Keine iNotiz.) 
Makroskopiseh: An einer Stelle hiigelartige, sonst diffuse Verdiekung. 
3Iikroskopiseh: Die Intimazellen im streifigen Bindegewebe der Intima 

sind in der oberfi~ehliehen Zone vereinzelt [ettig entartet. Rundzellen sind 
in der verdiekten Intima nur in geringer Zahl nachweisbar und sind, in den 
durch Aufloekerung entstandenen Masehen gelegen, gewShnlieh aufgequollen. 
Das Bindegewebe ist mehr odor weniger iast fiberal! aufgel0ekert, am deutliehsten 
jedeeh in der tiefsten Partie des hiigelartig verdickten Tells, dessen einer Ab- 
schnitt sehon atheromatSs degeneriert ist. In der an die Intima anstoSenden 
Mediapartie ist das intermuskul~re Bindegewebe vermehrt, diese Bindegewebs- 
z unahme nimmt nach aul~en bin allm~hlieh ab. Vasa vasorum kommen iris zur 
~i t te  der ~fedia hinein. Adventitia intakt. 

Die elastisehen Elemente in der oberfl~ehliehen Par~ie der verdiekten 
Intima sind ~u[~erst fehl, sehr schwaeh tingiert und fragmentiert. In der tiefsten 
Intimasehicht des sehr wenig aufgeloekerten Tells sind sie etwas dicker, reich- 
licher und besser tingiert. In dem stark anfgeloekerten Tell sind sie sehr zart, 
sp~rlich, gleichfalls fragmentiert. Die gefensterte Membran ist z~m groBen Tell 
versehwunden, der Rest ist zerfasert. In der der Intima benachbarten Media- 
pattie finden sieh reichliche, dichte elastisehe Fasern mit feineren odor dieken 
und aufgequollenen gemischt. 

F a l l  64. (Keine INotiz.) 
Makroskopiseh: Ziemlieh stark hiiglige Verdickung. 
Mikroskopiseh: Ehle hiiglige Platte besteht fast ganz aus streifigem 

Bindegewebe mit Intimazellen. Die letzteren zeigen nahe dem 8cheitel manch- 
real Karyorrhexis und der Zelleib ist hgufig gek5rnt, in tier tiefen Sehieht sind 
sie gut tingiert. Der diesem Hfigel zugehSrige tiefste Intimateil !st deutlich 
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aufgeloekert und enthit!t wenige Cholestearintafeln. Ein anderer Hiigel besteht 
aus dichtem, mehr homogenem Bindegewebe, worin sieh re]ativ reichliche 
Intimazel]en befinden. Das Intimastfick zwischen beiden Hfigeln besitzt mehr 
]oekere Beschaffenheit. Rnndzelleninfiltration der Intima ist iiberall sehr 
gering. Die dem letzteren ttfigel entsprechende Media ist seth" schmal, enthitlt 
nahe der Intima einige kleine Gef~ilte. In deren Umgebung, besonders in der 
~edia, sieht man dieke, dichte, elastisehe Fasern, die undeutliehe Konturen 
zeigen, als ob sie aufgequollen w~ren. Aui]erdem finder man in der Media nahe 
der zuletztbezeichneten Partie dentliche intermuskulgre Bindegewebswueher- 
ung. In der unter dem zweiten Hfigel gelegenen Adventitia ist das Binde- 
gewebe ziemlieh reich]ieh vermehrt. In den fibrigen Mediateilen !st nut in der 
der Intima anliegenden Zone intermuskulgre Bindegewebsvermehrung nach- 
zuweisen. Yasa vasorum dringen bis zur Mitre tier Media hinein. Die elastisehen 
Elemento innerhalb jenes ersten ttiigels laufen fast quer parallel, sind meist 
schwaeh tingiert, fein und reieh]ieh, in den aufgeloekerten Partien dagegen nut 
sehr spgrlieh, netzartig und meist kSrnig aussehend. In dem diffus schwach ver- 
dickten Intimateil sind sic in ziemlieh grofier Menge vorhanden, fein und schwach 
gefgrbt, hn zweiten Htigel befinden sich gul~erst feine, schwach gefgrbte, dichte 
elastische Fasern. In der anliegenden Mediapartie sind sie stel]enweise dieht 
vorhanden. Die elastisehen Fasern der Media fgrben sieh in der gulteren 
Hglfte intensiver als in der inneren. Die gefensterte Membran ist verloren 
o' e , a r i s e n  

A. F~lle der I. Gruppe,  u n d  zwar 3. solehe F~tl.le m i t  makro -  

skopisch s ioh tbarem a theromatOsem Herd.  

F a 11 6 5. 57j~ihriger ]~Iann. 
Klinisehe Diagnose: Apoplexie. 
Sektions-Diagnose: Encephalomalaeia, Schrumpfniere, Hypertrophie des 

linken Herzventrikels, Emphysema pulm., Hiimorrhoiden, Prostatahyper- 
trophie. 

Schnit~ aus dem Arcus aortae. 
Makroskopisch: Teilweise verdiekt und atheromatSs degeneriert. 
Mikroskopisch: Die der Media anliegende Intima zeigt einen atheroma- 

tSsen Herd, das umgebende Bindegewebe ist besonders stark aufgelockert, 
hell und enth~ilt ziemlich vide Rundzellen und Ifieht hypertrophisehe Intima- 
zellen. Die Intima, welter entfernt yon dem atheromatSsen Herd, zeigt sehr 
wenige Vergnderungen. Doeh ist alas Bindegewebe in dem der Media anliegen- 
den Teil aufgelockert. Die der Intima benachbarte ~{ediazone ist natfirlich 
ver~ndert, das Bindegewebe zwisehen den glatten Muskelfasern hat zuge- 
nommen. Diese Vergndernng betrifft die Media nahe dem atheromat6sen Herd 
starker und ausgedehnter als in ihren anderen Teilen. Vasa vasorum finder 
man an einigen Stellen fast in der ganzen Dieke der Media. Elastische Fasern 
sind in der Intima sehr wenig vorhanden. Adventitia intakt. 

]? a 11 66. 51j~hriger Mann. 
K]inisehe Diagnose: Lnngentnberkulose. 
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Sektions-Diagnose: Lungen-, Darm-, Kehlkopftuberkulose, Atrophie der 
Lgber, Milz, Nieren, Pleuritis fibrosa adhaesiva duplex, Lymphadenitis caseosa 
der Bronchial- und Retr0periton~aldrfisen. 

Schnitt aus der Abgangsstelle der A. carotis communis. 
Makroskopisch : Zirkumskripte beetartige Verdickung. 

Mikroskopiseh: Die verdickte Intima enth~lt eine reichliehe Anzahl 
Intimazellen. In dem der sklerotischen, bereits aufgeloekerten, zum Tell deut- 
lich atheromatSsen Intima anliegenden Tell der Media ist das Bindegewebe 
vermehrt. Um den atheromatSsen Herd sind ziemlich vielRundzellen vorhanden, 
welche meist aufgequollen sind. Aufier der oben besehriebenen Ver~inderung 
der Media erweist sie sich an der einem atheromatSsen Herd entsprechenden 
Stelle verschm~lert, d. h. sie ist dort tiefer betroffen als anderw~rts. Adventitia 
bleibt int~kt. 

Die elastisehen Fasern der Intima sind nahe der Innenfl~che nur wenig 
an Zahl, teihveise gar nicht gef~rbt. Das Bindegewebe der stark verdickten 
Stelle der Intima enth~lt reiehliehe elastische Fasern. Weniger zahlreich und 
meist Yragmentiert treten sie in dem Bindegewebe auf, welches in einen atheroma- 
tSsen Herd iibcrgeht. In dem der intima benachbarten Mediateil ]iegen aul~erst 
sehwaeh gef~irbte, feine oder diekere, teilweise fragmentierte elastisehe Fasern. 
Welter nach aufen bin werden die elastisehea Fasern allm~hlich, wie gewShn- 
lich, dicht. Vasa vasorum sieht man nut in der ~uBeren H~lfte der Media. Die 
ge~ensterte Membran ist fast vSllig verschwunden. 

F a 11 67. 56j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Schrumpfniere. 
Sektions-Diagnose: Schrumpfniere, Hypertrophie des linken Herz- 

ventrikels, Atrophie der Leber und Milz, allgemeine 0deme, hypostatisehe 
Pneumonie der linken Lunge, subpleurale ]31utungen, Arteriosklerose. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
_~akroskopisch: Ziemlieh starke beetartige Verdiekung. 
Mikroskopisch: Die wellenartige Verdiekung der Intima besteht aus 

einem viele Intimazellen fiihrenden Bindegewebe; diese Intimazellen sind 
etwas grS~er als gewShnlieh und besonders hypertrophisch in der der ~{edia 
anliegenden Intimazone. 

In den vorangegangenen F~llen babe ich diesen Zustand (Hypertrophie 
der Intimazellen nahe der Media) nicht besonders hervorgehoben, well er nieht 
so ausgepritgt (alas Pri~parat nieht so geeignet?) war wie in diesem Fall. Eine 
Auflockerung des Intimabindegewebes zeigt sich in den sehwaeh verdiekten 
Stellen aueh, jedoch nur in geringem Grade, ist aber in den der Media anliegen- 
den stark verdickten 2artien der Intima ganz deutlich. An wenigen Ptmkten 
ist das Bindegewebe schon atheromatSs degeneriert. Die dutch die Aufloekerung 
entstandenen Maschen sind geffillt mit aufgequollenen Rundzellen und Intima- 
zeUen, deren Kerne meistens undeutlieh sind (Karyolyse). An den aufge- 
loekerten Bindegewel~sabsehnitt sehliel~t sieh einerseits ein a~heromatSser Herd, 
andererseits intaktes, dichtes, kemarmes Intimagewebe. In den der Intima 
anliegenden Teilen der Media zeigt sich Bindegewebsvermehrung, welehe naeh 
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aulten hin allm~hlich abnimmt. Adventitia intakt. In dem aufgelockerten 
Bindegewebsteil der Intima sieht man einige stark dilat~erte KapillargefESe. 

In dem Bindegewebe der verdiekten Intima sind nur einige, meist frag- 
mentierte, sehwaeh tingierte elastische Fasern siehtbar. In dem der Intima 
benachbarten Mediateil sind zarte, querverlaufende, zuweilen unregelmiiilig 
netzartige Figuren bildende elastische Fasern vorhapden. Die gefensterte 
Membran ist fragmenfiert und schlecht tingiert. Zwischen dem ~'er~inderten 
und dem fast intakten ~ediateil trifft man.dicke sehwKrzlieh tingierte, jedoeh 
undeutlicb konturierte elastische Fasern; sie schefilen aufgequollen zu sehl, ihre 
Kontinuit~t ist zum Teil unterbrochen. In dem der Intima anliegenden Media- 
tell sind die elastischen Fasern dichter als gew5hnlieh, gehen abel- naeh auSen 
hin allmEhlich in ihre normale Diehtigkeit fiber. In dem der stark verdickten 
Intima entsprechenden Mediateil sieht man reiehliche Vasa vasormn. Ad- 
ventitia bleibt unversehrt. 

F a 1 ] 68. 57j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose: Leberzirrhose. 
Sektions-Diagnose: Leberzin'hose, Stauungsmilz, Aszites, Emphysema 

pulm., Arteriosklerose. 
Sehnitt aus der Aorta ascendens (nahe der Abgangsstelle einer Inter- 

kostalarterie). 
~akToskopisch: Diffuse m~fiige Verdickung. 
~Iikroskopisch (L Pr~parat): Die Verdickung der Intima ist an einer 

Stelle besonders stark. Die innerste Schicht der Intima besteht fast ganz aus 
hyalinem Bindegewebe, worin wenige/tu~erst schmale Intimazellen eingebettet 
sind, deren Zelleib dutch v a n G i e s o n sche FErbung fast gelblieh, deren Kern 
br~unlieh gefErbt ist. An denjenigen Stellen der Media, welehe einer starken 
Intimaverdiclmng entsprechen, ist die Zunahme des intermuskul~ren Binde- 
gewebes deutlieh, in anderen Partien sehw~ieher. In dem verdickten Intimateil 
sieht ma~ wenige Rundzellen. In diesen PrKparaten kann man Vasa vasorum 
bis zur Mitre der Media verfolgen. 

Die elastisehen Elemente der verdickten Intima sind rein und reichlieh, 
zum Tell fragmentiert. Die gefensterte Membran ist fast total versehwundem 

(II. Pr~parat): Ein Teil der Intima ist besonders stark verdiekt. Dort 
zeigt sich ein deutlicher atheromatSser Degenerationsherd, der an einer Stelle 
in das Lumen hinein durchgebrochen ist. Das atheromat5se Geschwiir kom- 
muniziert mit dem Aortenlumen durch eine enge 0ffnung, ist also sinuSs, ihm 
haftet ein kleines Blutgerinnsel an. Der fibrige Intimateil ist mehr oder weniger 
diffus bindegewebig verdiekt, und schliel]t Intimazellen und wenige Rundzellen 
ein, zeigt jedoeh keine Degeneration. Der atheromatSse Prozel~ ergreift aueh 
in grol~er Ausdehnung die Media, deren Bindegewebe dort sehr miiehtig ent- 
wiekelt ist. In dem tiefen Tell der atheromatSsen VerEnderung finder man 
geringe Kalkablagerung. Die Adventitia ist gleichfalls stark bindegewebig 
verdickt. 

Von elastisehen Elementen ist in der sklerotisehen Intima nur eine mK$ige 
)[enge Kul~erst feiner und meist kSrnig aussehender nachweisbar, Die elastischen 
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Fasern in dem der Intima zun~tehst befindliehen Mediateil sind ebenso besehaffen. 
~Iembrana fenestrata ist fast allenthalben verschwunden. In der ~ediapartie, 
we Bindegewebszunahme vorliegt, zdgen sieh relativ dichte, unregelm~$ig ver- 
laufende, zarte elastisehe Elemente; in dem der Intima anliegenden Mediateil 
sieht man wenige etwas dieke, querlaufende, elastisehe Elemen~e. In der Ad- 
ventitia haben sowohl das Bindegewebe als auch die elastisehen Fasern zu- 
genommen. 

F a ! 1 69. 62j~thriger Mann. 
Klinische Diagnose: Leberkrebs. 
Sektions-Diagnose: Leberkarzinom, Metastase in der linken Lunge, 

Stauungsmilz, Aszites, Sehnenfleeke des Epikards, LungenSdem, Sehrumpf- 
nieren, Prostatahypertrophie, dilatatorische Hypertrophie des linken Herz- 
ventrikds, Emphysema pulm., Ikterus, Arteriosk]erose. 

Schnitt aus der Aorta ascendens. 
Makroskopiseb: Diffuse und plattenartige Verdiekung, ein Teil ist athero- 

matSs degeneriert. 
Mil;xoskopiseh: Die verdiekte Intima zeigt wenig Rundzdlen und mehr 

Intimazellen und geht ohne seharfe Grenze in die Media fiber. In dem der In- 
tima anliegenden Tell der Media ist das intermusknlgre Bindegewebe etwas ver- 
mehrt. An einer Stelle ehles Pris we die Sklerose weit vorgesehritten 
ist, finder man zwischen der verdiekten Intima und Media einen atheromatSsen 
Herd. Die Adventitia enth~tlt reiehliches Bindegewebe und vide Gef~tl~e, 

Nahe der Innenflgche des verdickten Intimateils verlaufen die elastischen 
Fasern zh'kul~r, parallel und sind dicht und fein, meist fragmen~iert; in tieferen 
Teilen sehen sie scheinbar kSrnig aus, doch bei verschiedener Einstellung des 
Tubus erkennt man, dal~ sie fast kontinuierlich sind und ein ~etz bilden. In der 
N~the tier Innenflgche der verdickten Intima sind Liicken vorhanden, welche 
atrophisch gewordene Intimazellen enthalten. Die meisten dieser Lficken ent- 
sprechen feinen Querseimitten der Saftliicken und sind deutlich yon elastischen 
Fasern ringsum begrenzt, wdehe tells als wirkliche Fasern, tells k5rnig er- 
scheinen. Die elastisehen Fasern in der Umgebung der Atheromatose sind grob 
gitterartig, in den Masehen ist eine mit Karmin sehwach tingierte homogene 
oder kSmige Masse enthalten. Geringfiigige Kalkablagerung finder sich in der 
:Nahe der atheromatSsen Herde. Die Adventitia enth~tlt etwas mehr elastisehe 
Fasem als in der Ndrm. Vasa vasorum kommen nur bis ill die ~tufere H~lfte 
der Media. 

F a 11 70. 57ighriger ~ann. 
Klinische Diagnose : ttirnblutung. 
8ektions-Diagnose: Blutung in tier linken inneren Kapsel, Hypertrophie 

des linken Herzventrikels, leiehte Sehrumpfniere, Oedema pulmonum, Atrophie 
der Leber und der ~ilz, Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra, glatte Atrophie des 
Zungengrundes, Arteriosklerose. 

Schnitt aus dem Areus aortae. 
Makroskopiseh: Zirkumskripte plattenar tige Verdickung und atheromatSse 

Degeneration. 
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Mikroskopiseh: Die Intima ist bedeutend verdiekt, die Auflockerung 
ihres Bindegewebes sehr gering, ihre oberflaehliehe Sehieht besteht aus einem 
diehten, alten, fas~ hyalinen Bindegewebe mit Intimazellen. Nahe der Abgangs- 
stelle einer Arterie ist die Verdickung der Intima besonders stark, und nahe 
der OberflS~ehe dieser Stelle sieht man Mar keine elastischen Fasern. Wo die 
Sklerose selbst nieht auffallend ist, da sind in der oberflaehliehen Zone elastisehe 
Fasem nieht siehttJa~', oder fragmentiert oder sehr sehwaeh tingiert; in den 
tieferen Absehnitten sind sie ebenfalls fragmentiert und locker, ll{ehr naeh der 
Media zu geht das Bild naeh and naeh in die Norm fiber. Nahe der tiefen Sehieht 
der Intima hat das intermusknlare Bindegewebe der !V[edia stark zugenommen, 
so da6 die Grenze zwisehen Intima und ~Iedia undeutlieh ist. In tier Media nahe 
der Intima findet man einen atheromatSsen Herd. (Dieser atheromatSse Herd 
wird wohl in einem auger dem Sehnitte liegemen Teil mit dem gMchen tier 
Intima in Verbindung stehen.) In der tieferen Portie der Intimaverdiekung 
ist im fibrigen das Bindegewebe etwas aufgeloekert. Vasa vasorum sind diesmal 
besonders stark entwiekelt, dringen stellenweise sogar bis z~  verdickten In- 
tima vor. N der Umgebung eines Nutritionsgefal3es sind reiehliehe Rundzellen 
vorhanden, welehe mit einzelnen jungen Bindegewebselementen vermischt sind. 
Nahe dem atheromatSsen Herde der Media sind ungewShnlieh kleine Vasa 
vasorum zu sehen. Das Bindegewebe der Adventitia ist sehr reiehlieh und ent- 
halt ziemlieh viele Gefal3e. In der Umgebung tier besonders erweiterten Ka- 
pillargefafie besteht Anhaufung yon Rundzellen. 

F a l l  71. 76jahrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: ~fyelitis. 
Sektions-Diagnose: Nfyelitis, Pyelitis et Cystitis eatarrhalis, Deeubitus 

der Kreuzbeingegend, Miliarabszesse beider Neren, braune Atrophie der Leber 
und des tterzens, Emphysema.pulm., Pleuritis fibrosa eireumseripta sinistra, 
Endometritis eatarrhalis. 

Sehnitt aus der Aorta deseendens. 
Makroskopiseh: l~fal3ige Verdiekung und atheromatUse Degeneration. 

Mikroskoioiseh: Das VerhNtnis zwisehen Bindegewebe mad Mnskelfasern 
der Media ist dasselbe wie in den obengesehilderten Fallen, d. h. in der Nahe 
der Intima ist das intermuskulare Bindegewebe vermehrt. Die unmittelbar 
unterhalb der Innenflaehe liegende Zone tier Intima besteht aus einem diehten 
homogenen Bindegewebe. In demselben sind sellr ~iele, intensiv gefarbte, 
kleine rundliehe oder spindelf~rmige Intimazellen vorhanden. An der Grenze 
zwisehen Intima und Media sieht man einen atheromatSsen Herd. In der Nahe 
desselben finde~ man zwar Mar keine Vasa vasorum, abet in der Mitte der Media 
und noeh etwas mehr naeh innen davon sind einige erkennbar. In der Um- 
gebung der atheromat~isen Stelle ist das Bindegewebe aufgeloekert. Adventitia 
ist intakt. 

Die elastisehen Fasern in der Media nahe der Intima sind diehter, inner- 
halb des atheromatSsen Herdes sind keine elastisehen Fasem siehtbar, aber in 
seiner Peripherie sind sie noeh erhalten, jedoeh fragmentiert. In der weiteren 
Umgebung des atheromatiJsen Herdes sind sie ganz unregelm~Big angeordnet, 

Virchows Archly f. pathol. Anag. Bd. 196. Hft. 2. 18  
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zart und kSrnig, dort ist zugleieh das Bindegewebe homogenisiert. Zu bemerken 
ist ferner, dab hi diesem Bindegewebe am Atheromherd reiehlieh Intimazellen 
ftihrende Intimakan~tlehen sehr deutlich zum Vorschein kommen, welche yon 
zarten elastisehen Fasern umsponnen sind. In der verdiekten Intima zeigen 
sieh fast gar keine Rundzellen. Die gefensterte 2r ist nieht mehr sichtbar. 

F a 11 72. 47j~hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Phlegmone femeris dextri. 
Sektions-Diagnose: Pneumonia eatarrhalis dex~ra, Phlegmone femoris 

dextri, fleekige Triibung des tterzmuskels, Triibung der Leber und Nieren, 
LungenSdern, sehiefrige Verf~rbung der Peyersehen Plaques des Darmes, 
Arteriosklerose. 

Sehnitt aus der Aorta deseendens (nahe der Abgangsstelle einer Inter- 
kostalarterie). 

lVfakroskopisch: Li~nglieh diffus beetartig, teilweise hSekrig verdiekt. 

~ikn-oskopiseh: Das Bindegewebe der verdiekten Intima ist in einem 
Abschnitt fast hyalin, wenigo Keme sind gef~rbt. N dem stark verdiekten 
Intimateil zeigt das Bin degewebe reiehliehe, hypertrophisehe, spindelfSrmige 
Intimazellen. In der Tiefe der v-erdiekten Intima ist das Bindegewebe aufge- 
loekert, und in dan dadureh entstandenen Masehen sind Rundzellen enthalten. 
Diese sind aufgequollen und ihr Kern meist zerbrSekelt. In der der Nedia an- 
liegemen stark verdi@ten Intimapartie besteht atheromatSse Entartung. 
Nahe der Innenfl:~ehe der Intima ist geringfiigige Rundzelleninfiltration sieht- 
bar. In dem wenig ver~nderten Mediateil, weleher an die stark verdiekte Intima 
anst5$t, ist das Bindegewebe deutlieh etwas vermehrt. Adventitia ist intakt. 
Vasa vasorum shad miiNg stark entwiekelt und zwar fast his zu zwei Drittel 
der ganzen Dieke der iV[edia verfolgbar. 

Die elastisehen Elemente sind in der Intim~ deutheh und reiehlieh. Nahe 
dan atheromat5sen Herden und dort, we das Bindegewebe ~tugerst fain aufge- 
loekert ist, sind sie fragmentiert nnd teihveise kSmig. In den iibrigen Teilen 
(abgesehen yon der nahe der Innenfl~ehe liegenden Zone) finder man wenig 
Fragmentation der Fasern. Innerhalb des sehwaeh verdiekten Teiles sieht man 
keine Fragmentation der elastisehen Fasern. An den deuflich atheromatSs 
degenerierten Stenen sind keine elastisehen Elemente mehr naehweisbar. In 
dem stark verdiekten Mediateil sind sie ganz fain und fragmentiert, sonst da- 
gegen dicht. Die gefensterte ~{embran fehlt. 

F a 11 73. 56jghrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Carcinoma uteri (naeh der Operation). 
Sektions-Diagnose: Karzinommetastasen in der Leber und der Retro- 

peritonealdriisen, Schlaffheit des Herzmuskels und der Leber, Nephritis inter- 
stitialis leiehten Grades, Emphysema et Oedema pulm., Arterioslderose, all- 
gemeine An~mie. 

Sehnitt aus dera Areus aortae (nahe der Abgangsstelle der Art. Subel~via). 
l~akroskopisch: Mi~l~ige diffuse Verdieknng. 
Mikroskopisch: In dam der IntiIna benaehbarten Teil der ~edia ist das 

intermuslml~re Bindegewebe vermehrt, gerade so wie in den meisten anderen 
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F~illen. Die tiefere Schicht des diffus verdickten Intimateils zeigt aufgelockertes 
und Masehen bildendes Bindegewebe. Diese ~'[asehen enthalten eine um'egel- 
miiBig gekSrnte Masse, bier liegt der ?Jbergang in Atheromatose vor. 

In diesem Pr~iparat trifft man besonders innerhalb des verdiekten Intima- 
absehnittes wenige dieke, zahh'eiche leinere and fragmentierte elastisehe Fasern. 
Ein Nutritionsgefi~l~ geht schr~g his in die Mitre der Media. Die gefensterte 
~[embran ist hier nicht sichtbar. Der der Intima anliegende Mediateil zeigt 
eine sehwaehe F~rbung der elastisehen Elemente, ihre Kontm" ist undeutlicher 
als in der fibrigen Media, und partielle Fragmentation. Die elastisehen Fasern 
der Media sind desto diehter, je n~iher man der Intima kommt; die atheromatSse 
Degeneration greift zum Teil auf die Media fiber. Adventitia l~il~t aul~er sp~r- 
lieher Bindegewebsvermehrung keine nennenswerte Ver~nderung erkennen. 

F a l l  74. 53ji~hriger Mare1. 
Klinisehe Diagnose : Darmkatarrh. 
Sektions-Diagnose: Colitis dysenteriea, alter verk~ster Herd in der 

reehten Lunge, Hypertrophie des linken Herzventrikels, Nephritis interstitialis 
ehronic~, Atrophie der Leber, Arteriosklerose. 

Sehnitt aus dem Al"cus aortae (Abgangsstelle der linken A. subelavia). 
Makroskopisch: 1K~l~ig plattenartig und diffus verdiekt und atheromatSs 

entartet. 

Mikroskopiseh: Ein Teil der Intima ist sehr augallend verdiekt. An dem 
Orte der starken Intimaverdiekung sind nahe der Innenfl~ehe Intimazellen 
ziemlich reiehlieh vorhanden und liegen in den erweiterten Intimakan~lchen. 
In der Tiefe der stark verdiekten Intima ist ein atheromatSser Herd vorhanden 
und yon homogenem Bindegewebe umgeben. In der Ubergangszone yon diesem 
homogenen Bindegewebe zu dem atheromatSsen Herd erscheint das Bir~le- 
gewebe aufgeloekert und die Safttfieken, Latimakan~lehen, sind erweitert. 
Je tiefer in der Intima, desto starker sind die Lfieken erweitert und enthalten 
zum Teil fettig degenerierte I~timazellen. Der ~bergang der Media zur Intima 
ist undeutlich; nur in dem dem atheroma~Ssen Herde anliegenden Mediateil 
verlaufen maeh~ige elastisehe Fasern uad scheinen einen Rest tier gefensterten 
Membran darzustellen. Sie sind dureh den atheromatSsen Herd gedr:fiekt und 
lamellenartig zusammengedr~ngt. In dem Mediateil~ welcher der In- 
tima anliegt, hat im iibrigen das intermuskul~re Bindegewebe zugenommen. 
nach der Adventitiaseite zu ist es geringer. Vasa vasorum kommen nur ganz 
sphrlieh his in die ~ul~ere H~lfte der Media hinein. In der N~he der atheroma- 
tSsen Herde finde~ sieh Rundzelleninfiltration. Der dem atheromatiisen 
Herde anliegende Mediateil enthhlt relativ reiehliches Bindegewebe. In dem- 
jenigen Intimateil, wo das B[ndegewebe fast vSllig hyalin entartet ist, und 
imlerhalb des atheromatSsen Herdes der Intima kann man elas~isehe Fasern 
nicht sehen. In der sehwaeh verdiekten Intimazone finder man zienflieh reich- 
liehe schon etwas fragmentierte elastisehe Elemente. Die elastisehen l%sern 
des dem atheromat5sen Herde benachbarten ~ediateiles haben schw~ehere 
F~rbbaxkeit, ihre Dicke ist geringer als in anderen noch intakten Absehnitten 
der ]~edia; sie laufen quer, parallel; dort, wo die Bindegewebsauflockerung ibe- 

18" 
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ginnt, sind sie mehr gitterartig angeordnet und fragmentiert. Adventitia is~ 
intakt. 

F a 11 75. 49j~thriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: tterz~ehler. 
Sektions-Diagnose: Phthisis pulm. dextra, alter verk~tster Herd in der 

linken Lunge, Pleuritis fibrosa adhaesiva universalis dextra et fibrosa ciremn- 
scrlpt a sinistra, LungenSdem, Dilatation des rechten tterzventrikels, Atrophie 
der Leber und der Milz. 

Sehnitt aus dem Al"eus aortae. 
Makrosk0Piseh: M~6ige diffuse Verdiekung. 

Mikroskopisch: Die Intin~a ist bier etwas stark verdiekt, und ihre innere 
Schieht besteht im allgeIneinen aus einem diehten Bindegewebe, welches In- 
timazellen in einem gesehrumpften Zustande enthiilt. In dem der Media an- 
liegenden Intimateil finder man reichliehe mehr oder minder hypertrophische 
Intimazellen innerhalb des Bindegewebes. Die anstol~ende oberflaehlichere 
Schicht zeigt aul~geloekertes Bindegewebe, und in diesem meist in feine kSrnige 
Masse zer~allene Intimazel]en. Doff, wo das Bindegewebe etwas starker aufge- 
loekert ist, findet sich eine breiige Masse mit Cholestearintafeln. Ein Tail der 
tieferen Intimazone weist gleichfalls Bindegewebsauflockerung auf, die an die 
Intima anstol3ende Mediapartie l~l~t Bindegewebswueherung erkennen. Ad- 
ventitia ist im allgemeinen intakt, doch ist das periaortale Bindegewebe ge- 
wuehert. Der verdickte, aufgeioekerte Intimateil ist mit Rundzellen infilt~'iert. 

Sowohl in dem dichteren als auch in dem aufgelockerten Intimagewebe 
erkennt man ~ul~erst zarte, sehr sp~irliehe elastische Fasern. Mehr nach der 
Media zu sind sie ebenso zart, doeh reiehlicher und etwas mehr unregelmS~13ig, 
netzartig. 

Die elastischen Elemente der Media sind auf der Intimaseite etwas dieht, 
ihre Dieke und Tingierbarkeit ist im Yergleieh zur iibrigen Media vermindert. 
Die gefensterte l~l:embran fehlt hier. Vasa vasorum kommen nur bis in die 
Mitre der Media hinein, einige sind etwas m~ichtig. 

F a 11 76. 59j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Wirbelkarles. 
Sektions-Diagnose: Pleuritis fibrosa adhaesiva duplex, Lymphadenitis 

caseosa der Bronchialdriisen, Karies des V. und VI. BiustwirbelkSrpers, Peri- 
l~epatitis fibrosa, Decubitus sacralis, Cystitis catarrhalis, Atrophic des tterzens, 
tier Leber, Milz und der Nieren, h~morrhagische Erosionon des Magens. 

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

Makroskopiseh: Sehr starke Verdickung und partielle Atheromatose. 

Mikroskopiseh: ]~in Teil der Intima ist besonders stark verdickt, in dem 
der Media benaehbarten Intimateil ist das Bindegewebe au~geloekert und ent- 
h~lt ~a/seinen Maschen eine ieinkSrnige, schwach gef~rbte Masse. Die Grenze 
zwisehen Media und Intima ist an der sklerotischen Stelle ganz undeutlich, 
man kann die geiensterte Membran nicht sehen. Das Bindegewebe der Media 
ist ]e n~her der Intima, desto reichlicher uad nach tier Adveatitia bin ge- 
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ringer. Das Bindegewebe der verdiekten Intima hat im allgemeinen Neigung 
zur Aufloekerung. Vasa vasorum kommen bis fi~ die )~itte der lV[edia. Die 
dastisehen Fasern der ]fedia sind auf den Querschnit~a gew6hnlieh airkulgr an- 
geordne~. Aber fimerhalb des sklerotischen Teiles, besonders nahe der Intima, 
verlaufen vide senkreeht zur gewShnliehen lRichtung, also yon innen nach 
auSen goriehtet. Ngher zur Intima hin werden die erwghnten senkrechten 
elastischen Fasern sp~Micher und bilden Gitterfiguren. Die Masehen des auf= 
geloekerten Bindegewebes sind sehr grob. Nahe der Innenfl~che der Intima 
sind die dastisehen Fasern sehr sehwaeh tingiert, die tibrige Intima enth~tlt, 
soweit das Bindegewebe nicht aufgeloekert ist, eine m~tl~ige ~{enge normaler 
elastischer Fasern. Adventitia ist intakt. 

F a 11 77. 53 jghriger ~{ann. 
K!inische Diagnose: Schrumpfniere. 
Sektions-Diagnose: Schrmnpfniere, Hypertrophie des linken Herzven- 

trikels, Pleuritis fibrosa adhaesiva eireumseripta sinistra., Atrophie der Leber 
und der ~ilz, Emphysema pulm., Arteriosklerose, allgemeines 0dem. Schnitt 
aus dem Arcus aortae (nahe der Abgangsstelle der A. earotis comm.). 

~akroskopiseh: Sehr starke, plattenartige Verdiekung. 
.~likroskopiseh: In einem Prgparat mit deutlieher Atheromatose ist die 

Intima oberhalb des atheromatSsen Herdes bis in eine gewisse Tiefe hinein 
gesehwfirig zerfallen. In der Nghe dieses Herdes ist das Bindegewebe deutlich 
aufgeloekert und enth~ilt in seinen Masehen eine kiJrnige ]V[asse. Den Grund 
des atheromatSsen Gesehwtirs bitdet ein grebes, gitterartiges Fasernetz mi~ 
Cholestearintafeln und briiunliehgelb gefiirbten, meist homogenen, zuweilen 
k6rnigen Massen und FettkSrnehen in den ~{aschen. Ein Tall des 
atheromat5s entarteten Gewebes ist ganz frei yon dem Brei, nut die lockeren 
Faserzfige sind zurtiekgeLlieben und Blutmasse ist eingedrnngen. Der der ]ntima 
benachbarte }fediateil enth~lt starke Bindegewebsvermehrung. ])as inter- 
muskuliire Bindegewebe dot Mediateile, welche fast gar nicht sklerotiseh sind, 
hat nael~ der Intimaseite hin zu- und naeh der Adventitiaseite lfin abgenommen. 

In der oberflgehlichen Sehieht des sklerotisehen Herdes sind teilweise 
sehr wenige, gugerst feine, kSmige, dastisehe F~iserchen vorhanden, teilweise 
fehlen sie fast vSllig. In einer tieferen Sehieht liegen feine elastisehe Fasern wie 
ein Filzwerk angeordnet. Wo das Bindegewebe deutlieh aufgeloekert ist, da 
sind einzelne Fasern kSrnig zerfallen. In dem stark atheromatSs degenerierten 
Teile gibtes far keine dastisehen Fasern. Die sklerotische Pattie geht ohne 
seharfe Grenze in die ){edia fiber, hmerhalb des verdiekten Intimateils sieht 
man zieMieh reiehliehe elastisehe Fasern. Adventitia ist intakt. Vasa vasorum 
kommen bis in die Mitte der i~fedia. 

P a l l  78. Sehnitt aus der Aorta aseendens. 
~[akroskopisch: Ziemlieh stark plattenartig oder hfigelig verdiekt und 

stark atheromatSs degeneriert. 
Mikroskopiseh: Nan sieh~ fasl~ in allen Int, imgsehiehten atheromatSse 

Degeneration. Die dem atheromatSsen Herd aufiiegende oberfl~ehliehe Zone 
der lnt.ima besteht aus fast homogenem Bindegewebe. Das bindegewebige, 
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netzartige Gertist eines atheromatSsea Herdes enth~It B]u~ anstatt des Atherom- 
breies. Die dem atheromatSsen Herd angrenzenden und der ~[edia benaehbarten 
Intimateile zeigen k5rnig aussehende Intimazel!en und Bindegewebsauflocker- 
ung. Die ~[aschen dieses aufgelockerten Bindegewebes schlie~en au~gequollene 
Rundzellen ein~ welehe fettig degeneriert oder deren Kerne sehr sehwach gef~rbt 
sind. D i e s e  A u f l o c k e r u n g  d e s  B i n d e g e w e b e s  s ~ e l l t  w i e  
in  a l l e n  F ~ l l e n  d a s  V o r s t a d i u m  d e r  s p ~ t e r e n  a t h e r o -  
n~ a t 5 s e n D e g e n e r a t i o n d a r. Das intermuskuliire Bindegewebe in 
der Media ist auf tier Seite der Intima mehr oder weniger vermehrt. Adventitia 
ist iniakt. u vasorum kommen his in die N~he des Intima. 

Elastisehe Fasern sieht man innerhalb der atheromatSsen Herde fast gar 
nicht. Nur in dem bedeekenden Bindegewebe der Intima und in den Teilen, 
die zwischen den atheromatSsen Herden und der ~edia gelegen sind, zeigen sich 
sehr wenig parallel laufende, sehwaeh tingierte, meist fragment ierte elastisehe 
Fasern. Sie werden allm~hlieh nach der ~Iedia zu dichter. Innerhalb der Media 
selbst sind sie ebenfalls naeh der Intimagrenz e zu, wie gewShnlieh, dichter~ 
Die gefensterte ~[embran ist fast vo!lsti~ndig versehwunden. 

F a 11 79. 45 j~hrige Frau. 
Klinisehe Diagnose: Lungengangriin. 
Sektions-Diagnose: R Lungengangr~n, katarrhalische 1Jneumonie der 

linken Lmlge, Lymphadenitis der Bronehialdriisen, Pleuritis fibrinosa dextra, 
Trfibung der Niere, Arteriosklerose, Narbe des ~agens. Schnitt aus dem Arcus 
aortae (nahe tier Abgangsstel]e der A. earotis comm.). 

5Iakroskopiseh: Pla~tenartige Verdiekung und partielle atheromat5se 
Degeneration. 

Mikroskopisch: In einem Sehnitte, weleher die diffuse Yerdickung der 
Intima zeigt, finder man zwischen den Bindegewebsfasern nntergegangene Rund: 
zellen und blai~gef~rbte Kerne der Intimazellen in reichlieher Menge. Je niiher 
man der ~edia kommt, desto besser Sind die ovalen oder rundlichen oder lSng- 
lichen Kerne iener sternfSrmigen oder liinglichen Zellen gefiirbt. Ir/dem an die 
Intima ansto6enden Mediateil ist das intermuskul~re Bindegewebe reieh]icher 
als in andern ~Iediateilen. Vasa vasorum kommen bis in die Mitte der ~ledia. 
In tier tiefsten 8chicht finder man Auflockerung des Bindegewebes, atheromatSse 
Degeneration and Ab]agerung yon Kalkkarbonat. 

In~dem Abschnit~ der diffusen Verdickung sfild die feinen, elastischeu 
Fasern der Intima reiehlich, ihre Richtun$ ist dem Yerlauf des Bindegewebes 
entspreehend quer, doch auch vereinzel~ unregelm~Big und netzartig, sie sind 
mehr oder <eniger fragmentiert. ])as last homogene Bindegewebe der hiigeiigen 
Verdiekung enthiilt gleiehfalls sehr sp~rliehe elastische Faserr. Wo die Auf- 
lockerung des Bindegewebes anfgngt, sind sie fragmentiert und netzartig. In 
den durch die Auflockerung entstandenen Masehen sind aufgequollene Rund- 
zellen und amorphe kSrnige Massen abgelagert, undes liegt hier aueh Rundzellen- 
infiltration vor. Die Adventitia lii~t keine nennenswerte Vergnderung wahr- 
nehmen. Der der Intima a~liegende ~ediateil (besonders in tier hfigelartigen 
Verdiekung) zeigt das Bindegewebe stark vermehrt, so dab die intakten 
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Mediateile verschm~tlert sin& Die gefensterte Membran ist in dem Gebiet der 
fast normalen Intima vollstifndig vorMnden, in der schwach diffus verdickten 
Zone ziemlich zerfasert und in der htigelartig verdiekten Partie f~st vollstiindig 
verschwunden. Die elastisehen Fasern der ~[edia (abgesehen yon 8tellen mit 
stgrkerer Bindegewebswucherung) sind nahe tier )ntima mehr oder mhlder 
dichter als in andern Mediateilen, sonst intakt. 

F a 11 80. 49 jghriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Typhus abdominahs. 
Sektions-Diagnose: TyphSse Geschwiire des Ileum, Lymphadenitis der 

Mesenterialdrtisen mit kleiner Abszel~blldung, fnfektionsmilz, Atrophie der 
Nieren. Emphysema pulm., .~teriosklerose. 

8ehnitt aus dem Areus aortae. 

Makroskopisch: Die Innenflgehe der Intima ist rein wellenartig verdickt. 
Mikroskopiseh: In der tiefen Sehicht des sklerotisehen, stark verdickten 

Teiles finder man sehon atheromatSse Degeneration, und nahe der Innenftgehe 
zeigen sieh fast parallel zu ihr lgngliehe Lttcken, die mit Blur geftillt sind, aber 
keine besondere Vergnderung erkennen lassen. Das diesem atheromatSsen 
I]erde benaehba'te Bindegewebe enthglt reichhehe neugeblldete Gefgf~e. h~ 
diesem Fall ist such das Bindegewebe der oberflgchhehen 8ehicht der skleroti- 
schen und verdiekten Intima fast ganz homogen, zum kleineren Tell jedoeh relativ 
kernreich. Die Intimazellenin den kMnen Lticken nahe tier Oberflgche sehen 
a~l"ophiseh aus. Etwas tiefer ist das Bindegewebe fein aufgeloekert, ghnelt daher 
Schleimgewebe. Nahe tier !V[edia ist das Bindegewebe aufgeloekert und sekliel~t 
in seinen Maschen eine sehwaeh t[ngierte, kSrnige Masse (Kalk) ein; lfier sieh{ 
man ferner sehon neugebildete Kapitlargefgl~e, Reste yon untergegangenen 
lntimazellen und vereinzelte Rundzellen. Am l%nde des atheromatSsen Herdes 
besteht Ablagerung kSrnigen Ke]kes. Das Bindegewebe der Media hat naeh 
der lntimaseite hin zugenommen. Vasa vasorum sind ill diesem Fall relativ 
reiehlich neugebildet. In der Peripherie des atheromat5sen tterdes, we kein 
Kalk abgelagert ist, und in einem Teil der ]ntima, we das Bindegewebe aufge- 
loekert ist, zeigt sieh eine Masse, welche dutch Hi~matoxyhn-Eosin rStlieh- 
brgmllieh, naeh v a n G-~ e s o n brgunliehgelb und dureh Boraxkarmin rSt- 
lieher tingiert wird. Diese Masse, welehe nur in einigen Partien faserig erscheint , 
ist wahrscheinIich Fibrin. In dem homogenisierten Bindegewebe sind die elasti- 
sehen Fasern ii.nlterst spiirlich, rein und sehr sehwach gef~irbt; in der oberflgeh- 
lichen Zone kernreichen Bindegewebes sind sie fein und reichlich. We das Binde- 
gewebe aufgeloekert ist, da sind sie gitterartig angeordnet. Ilmerhalb des atheroma- 
tSsen Herdes sind sie grob gitterartig und iiberhaupt in sehr geringer Zah! vor- 
handen. Unter den elastischen Fasern der Intima sind ~ticht selten k/Snlige 
anzu~reffen. Die gefensterte Membran ist tiberhaupt nieht nachweisbar. 

F a l 1 81. 70 jS, hrige Frau. 
Klinische Diagnose: Darmkatarrh und Kakke. 
Sektions-Diagnose: Dilatation der reehten Herzkammer, Oedema pulm., 

Dysenteric, Afrophie der Leber, M]lz, Nieren, E~physema puhn., Arterio- 
sklerose, Erosion der 8cheidensehleimhaut. 
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Schnitt aus der Aorta deseendens. 
lIah'oskopiseh: Intima ist ganz auffallend plattenartig verdickt und zum 

Teil atheromatSs degeneriert. 

Mih'oskopisch: Unter der Innenfl~ehe einer stark verdickten Partie ist 
das Bindegewebe fast homogen, in der tieferen Lags ist es aufgelockert; ein 
anderer, nid~t stark verdickter, sklerotiseher Tell ist mit lockerem Bh~degewebe 
~iberzogen. ~ahe der stark verdiekten Sehicht, besonders ill der oberfigehlichen 
Pattie, sieht man eine durch ~- a n G i e s o n deutlieh br~iunlichgelb gef~[rbte 
Masse innerhalb des homogenen Bindegewebes. Rundzelleifinfiltration zeigt sieh 
besonders in der Umgebung des atheromatSsen Herdes, dort ist anch das Binde- 
gewebe fast homogenisiert. An der Stelle des Seheitels der Intimaverdiekung 
sieht man geringe Fibrinablagerul~g und darin wenige Erythrozyten. Intinm- 
zellen sind nur in der sehwaeh Yerdickten Partie nachweisbar, an den stark 
verdickten Stellen sind sie wohl sehon m~tergegangen. Rundzelleninfilh'a~ion 
ist in einigen oberflgchliehen Partien der Intima bssonders deutlich, auch in 
einigen Mediastellen siehtbar. Die 8klerose der Intima ist am gltesten nnd am 
stgrksten an der Abgangsstelle der Arterie, und zwar da, we die _hltima an die 
Media anst5~t; das Mediagewebe ist n~mlich an dieser Stelle unterbroehen. 
Etwas tiefer unterhalb der Innenflgche der Intima ist das Bindegewebe mehr 
oder weniger aufgelockert, das der Media ist ~.ie in den andern Fallen auf der 
Intimaseite sehr stark entwiekelt. \%sa vasornm kommen in der N~he der ge- 
nannten Abgangsstelle bis in die Intima, sonst nut his in die gul~ere H~lfte der 
Media. Periaorta]bindegewebe ist reich]ich, nnd Adventitia enth~.lt ziemlieh 
viele G ef~e. 

Ein gro~er Tell der gefensterten Membran ist versehwunden m~d der 1Rest 
zerfasert und fragmentiert. In dem sklerotischen Herds nahe der Media finder 
man die elastisehen Fasern beinahe l~ngs der Gefgl~aehse, parallel verlaufend. 
Die elastisehen Fasem der Media sind nach der Intimaseite bin dieht, jedoch 
zarter als in der fibrigen Media. In der jener Abgangsstelle entsprechenden Partie 
sind sie in dGr Kontinuit~t nnterbrochen. Adventitia ist intakt. Unterhalb der 
Innenfl~ehe der verdiekten tntima finde~ man lamellenartige, sehwgrzlieh ge- 
f'~rbte Fasern, welehe bei starker VergrS~erung zahlreiehe nicbt gef~rbte intra- 
filare Liieken zeigen, wghrend ihre Konturen deutlieh gefarbt sind. In den 
itbrigen Teilen sind sie rein, netzartig. Je stgrker das Bindegewebe aufgeloekert 
ist und je mehr m~n sich tier atheromatSsen Pattie nghert, desto mehr shld die 
elastisehen Fasen~ fragmentiert; in tier einfach verdiekten Partie ist ihre Zahl 
scheinbar vermehrt, jedoeh sind sie meist im Untergang begriffen. In der ober- 
fl~i.ehlichen Zone, welche dutch v a n G i e s o n braungelb gei~rbt ist, zeigen 
sieh sehwach tingierte elastisehe Fasern. Die elsstischen Fasern der Media sind 
auf der Latimaseite etwas dick, in der unmittelbar an die Intima angrenzenden 
Pattie etwas fragmentiert und wie oben erwa]mt, lgngs zur Gefg~aehse ver- 
laufend. Die elastisehen Fasern der Adventitia sind nieht besonders ver~indert. 

F a 11 82. 4~ j~hrige Frau. 
Klh~isehe Diagnose: Tabes dorsalis, Aorfleninsuffizienz. 
Sektions-Diagnose: Graue Degeneration der beiden Hinterstr~nge des 
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Lendenmarkes, Arteriosklerose, Endoearditis ct~ronica fibrosa vatvularis aortica 
et parietalis, dilatatorisehe Hypertrophic der linken Kammer, Nephritis inter- 
stitialis, alte Infarktnarbe der reehten Niere, subpleurale Bhltungen, An~hra- 
cosis pulm., Parametritis ehroniea fibrosa adhaesiva (tubereulosa?), alte ver- 
k~ste und verkalkte Knoten der linken Tube. 

Schnitt aus dem Arcus aortae. 
)'[akroskopiseh: Etwas wellenartig verdiekt.und atheromatSs degeneriert. 

)likroskopiseh: Die oberfl~ehliehe Sehicht der verdiekten Intima besteht 
aus fast homogenem Bindegewebe mit Intimazellen, welche zum Tell vergrSl.~er~ 
sind und gut gef~rbte Kerne besitzen. Das skler0tische , sehon aufgeloekerte Binde- 
gewebe entNilt hier und da Infiltration g~cSl~tenteils aufgequollener Rundzellen 
mit einem racist fragmentierten Kern. In einem Tell des atheromatSsen Iterdes 
befindet sieh kSrnige Kalkablagertmg. Die sklerotisehe Partie der Intima geht 
allm~hlich in die der l~{edia tiber, das intermuskul~re Bindegewebe der 5{edia 
hat zugenommen. Vasa vasorum kommen bis in die Mitre tier Media hinein. 
Adventitia ist intakt, hmerhalb des atheromatSsen Herdes der Intima finder 
sieh eine dureh Eosin intensiv gefiirbte faserige ~Iasse (Fibrin?). 

In tier oberfl~ehliehen Zone der Intima ist fast keine elastische Faser sieht- 
[~ar, etwas tiefer sind sic rein, racist fragmentiert und gewSlmlieh quer parallel 
verlaufend, nahe dem atheromatSsen Herd gitterartig, nahe der ]~[edia mehr 
oder minder dick, meist fragmenticrt und in dem Absehnitt zwisel~en dem 

sklerotischen Teile und der fast intakten ){ediapartie 1/ings ver!aufend. Die 
elastiseben Fasern der ){edia sind auf der Intimaseite etwas deutlieher als naeh 
der Adventitia him Innerhalb der sklero~isehen Pattie der ~[edia sieht man 
hier und da ziemlieh deutlieh Rundzellen in dem Bindegewebe. Die elastiseheu 
Fasern det Adventitia sind unversehr~. N dem der Intima anliegenden ~'Iedia- 
tell sind sic racist feinkSrnig und quer verlaufend. Die gefensterte 3{embran 
ist nirgends vorhandev. 

F a 11 83. 69 j~hriger ~:Iann. 
Klinisehe Diagnose: Itemiplegie. 

[Sektions-Diagnose: LymphadenRis tubereulosa tier Bronchialdriisen, 
braune Atl"ophie des Herzens und der Leber, Pleuritis ebroniea fibrosa adhaesiva 
der beiden Oberlappen, senile Atrophic der beiden Nieren, Blugung in der linken 
inneren Kapsel, Arteriosklerose. 

Sebnitt aus dem Areus aortae. 
Nakroskopiseh: Ziemlicll auffallend verdiekt und atheromatSs degenerier~ 

~[ikroskopiseh: Die verdiekte Intima besteht nahe der freien Oberfliiehe 
aus kernlosem hyatinem Bfildegewebe. Etwas ~iefer ist dieses ein wenig aufge- 
loekert und mit zerstreut liegenden, tells hypertrophisehen, tells atrophisehen 
Intimazellen durehsetzt. Noch welter abw~rts is~ es ziemlieh auffallend aufge- 
loekert. In der Ubergangszone zwisehen Intimasklerose und 3{edia ist das inter- 
muskulgre Bindegewebe vermel~'t~. Wo das Bhldegewebe aufgeloekert ist; 
enthglt es aufgequollene Rundzellen mit zt!r Fragmentation geneigtem Kerne. 
Imlerhalb der slderotisehen Stelle zeigen sieh die Intimazellen nach der freien 
Oberfl~ehe f in undeutlieh, naeh der 3{edia zu reielflieher und deutlieh. Vasa 
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vasorum sind ziemlich viol da, fast durch die gaIlze Dieke der ~edia hin vorzu- 
finden. Das Bindegewebe der ~Iedia ist an der Intima vermehrt. In einem andern 
Pr~parate finder sich in der tieferen Schicht der Intima nahe der ]~[edia ein 
atheromatSser Herd. 

Die oberfli~ehlichste Schieht ist yon einigen etwas dicken, elastisehen 
Fasern durchzogen, sic sind in der Umgebm~g des atheromatSsen Herdes zart 
und fragmentiert. Innerhalb des at heromatSsen tterdes selbst sind sie sp~rlich, 
~u~erst zart und gitterartig, in der der Intima anliegenden ~ediapartie sind 
sic reichlich, mi~chtig und quer verlaufend. Nur in dem Orte tier schwaehen 
Sk[erose sieht man die gefensterte ~Iembran. Naeh der Adventitiaseite zu 
werden die elastischen Fasern allm~hlich et~vas lockerer. Adventitia ist intakt. 

F a 11 84. (Keine No~iz.) 

~[akroskopisch: Starke und fast diffuse u 

~ikroskopisch: Eine stark verdickte Partie ist in der Tiefe deutlieh athero- 
matSs degenerier~, in der diesen atheromatSsen Herd umgrenzenden sehma|en 
Bindegewebszone finder man reichliche kSrnige Kalkablagerung. An ei~ler 
andern Stelle ist das tiefere Intimabindegewebe aufgelockert. Die oberfl~chliche 
Lage der Intima zeigt keine gef~rbten Zellkerne, mehr in der Tiefe f~rben sieh 
die Kerne mehr oder weniger. In dem nicht aufgelockerten Bindegewebe treten 
die Intimazellen dcutlich hervor, sind zum Zerfall geneigt und zeigen in dem 
Zelleib viele vakuolenartige Lficken; dabei sind die Kerne h~ufig nicht tingiert. 
Die tier Intima anliegende Mediapartie ist gleiehfalls yon tier Sklerose ergriffen. 
Der atheromatSse Herd der Intima setzt sieh sogar in diese ~ediapartie hinein, 
gleichsam wie ein Keil, fort. ~[n den dutch die Auflockerung des Bindegewebes 
entstandenen Masehen der Intima liegeu aufgequollene Rundzellen. 

In dem sehr ~,enig aufgelockerten oberfiiiehlichen Intimateil sind einige 
lamellenartige (darunter natiirlieh auch fragmentierte) elastisehe Fasern anzu- 
treffen, dann allm~hlieh nach der Tiefe zu zuerst feine, sp~ter etwas dickere 
und in der tiefsten Stelle sehlie~lieb ziemlich reiehliche noch dickere vorhanden. 
An der aufgeloekerten Stelle s[nd sic locker und gitterar~ig, innerhalb des athero- 
matSsen Herdes fehlen sic g~nzlieh. Die elastisehen Elemente tier Intima sehen 
zum %11 kSrnig aus. In der sklerotischen ~Iediapartie sind sic etwas zart, abet 
dieht, weiter naeh aul~en bin zeigen sie nach und nach ihre normale Dichtigkei~. 
Die gefensterte Membran ist total ~:erschwunden. Vasa vasormn lassen sieh bis 
zur Mitre der Media verfolgen. Adventitia intakt. 

F a l l  85. (Keine Notiz.) 
~[akroskopiseh: Deutlieh hiigelige Verdiekung. 

Mikroskopisch: Die stark bindegewebig verdiekte I~tima ist zum Teil 
atheromatSs dege~erier~. Die Kedge des Intimabindegewebes f~rben sieh racist 
nieht mehr, abgesehen ~on dem tiefsten Intima~eil. Die vorhandenen Intima- 
zellen zeigen k5ruiges Aussehen, die Kerne sind nicht mehr gef~rbt. In der 
~ieferen und tiefsten Schieht tier Intima ist das Bindegewebe deutlich aufge- 
loekert, an dem Orte der sti~rkstenVerdiekung deutlich atheromatSs degeneriert. 
In den dutch die Bindegewebsa~lockerung entstandenen ~asehe~ sind ver- 
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einzelt stark aufgequollene Rundzellen enthalten. Innerhalb und um den athero- 
matSsen Herd findet man geringfiigige kSrnige Kalkablagerung. Die an die 
Intima anstoBende l~[ediapartie zeigt Zunahme des intermusb~l~en Binde- 
gewebes, Vasa vasorum kann man bis zur Mitte der 3'[edia verfolgem. Adven- 
titia intakt. 

In der oberfli~ehliehen 8chicht der Intima kommen meist feine, dicht 
nebeneinander verlaufende elastisehe Fasern vet, welche bei starker u 
ung zahlreiehe nicht gef~.rbte Ltieken zeigen, w~hrend die Umrisse der einzelnen 
elastischen Fasern intensN gefiirbt sind. In del" aufgelockerten Zone des Intima- 
bindegewebes sind sie gitterartig angeordnet und meist fragmentiert, in dem 
der Intima antiegenden Mediateil sind sie etwas dicker und weniger fragmen- 
tiert, in der welter nach augen liegenden Mediapartie sind sic dichter als in der 
fibrigen Media and nicht fragmentiert und werden naeh aui]en hin al!mghlich 
normal. Die gefensterte Membran ist total verseh~unden. 

F a l l  86. (Keine ~otiz.) 
Mah'oskopisch: Fast diffmse, ziemlieh starke Verdickung, ein Teil ist 

atheromatSs. 
Mih'oskopisch: 1Nahe der Imlenfliiehe ist das Bmdegewebe i~ugerst kern- 

arm, die darin liegenden Intimazetlen sind gr5i~er als normal umd haben 1)och 
erhaltene Tingierbarkeit ihrer Keme. An der Media sind die Intimazellen etwas 
reichlich, aber kleiner als an der Innenfl~iehe. In der Intima ist Rundzellen- 
infiltration ganz gering, nahe dem aufgeloekerten Tell stellenweise etwas reich- 
licher vorhanden. Grenze zwischen Intima und Media ist undeutlich, well die 
innere Zone der Media sklerotisch ist und der atheromatSse Prozel] sieh tier in 
das gediagewebe hinein fortsetzt. Vonder Bindegewebswuehemng bleiben die 
'Sul~eren Teile der Media versehont, der ~'bergang ist eh~ allm~hlieher, d. h. das 
intremuskulgre Bindegewebe nimmt naeh aul~en bin mehr und mehr ab. Das 
den atheromatSsen Herd umgrenzende Bindegewebe ist zum grSgten Teil stark 
aufgeleckert. Die dadurch entstandenen Masehen enthalten aufgequollene oder 
fettig entartete Rundzellen. An einer Stelle der Intima nahe dem atheroma- 
ffisen Herd ist ein wenig Kalk abgelagert. Nutritionsgefii~e kommen nut his 
in die Mitre der ~'Iedia hinehl. 

Die elastisehen Fasern an der Innenfi~iche des diffus verdiekten Intima- 
tells fehlen fast vollst~ndig, nach der Tiefe him nehmen sie allmi~lflich an Zahl 
zu; ihre Tingierbarkeit ist schwach, sie sind fein. Die gefensterte Zembran ist 
zum grSl~ten Tell zerfasert, an einzelnen Stellen deutlich fragmentiert oder 
ganzlich x~erschwunden. Der der Intima benaehbar~e Mediateil enth~lt eine 
Menge longitudinal verlaufender elastischer Fasern. In den aufgelockerten 
Intimapartien finden sieh gitterartig angeordnete elastische Fasern. An der 
Innenfl~che, unweit des atheroma~Ssen Herdes, gibt es feine elastische Fasern 
dicht nebeneinander. Innerhalb des athel'omatSsen Herdes selbst sind fast 
keine elastische Fasern nachweisbar, jedoch an einigen Stellen kann man meist 
fragmentierte sp~rliehe elastische Elemente erkennen. In der dem atheroma- 
tSsen Herde anliegenden Mediapartie sind die elastischen Fasern dieht~ nehmen 
n~eh aul~en him allm~hlieh ab. Adventitia seheint etwas verdickt. 
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B. F/~lle der II .  Gruppe, als syphil i t ische F o r m  der Arter io-  

sklerose. 
F a 11 87. 48 j~hriger Mann. 
Klinisehe Diagnose: Lebersyphilis. 
Sektions-Diagnose: Gelappte Leber mit Gummata, Perisplenitis fibrosa 

adhaesiva, Pleuritis fibrosa adhaesiva cireumseripta dextra, Prostatahyper- 
trophie, Aseites, ~filztumor, Trtibung der Nieren, Oedema palm. 

Schnitt aus der Aorta ascendens (dieht oberhalb der AortenMappen). 
Makroskopisch: Diffuse, beetartige, ganz auffallende Verdiekung. 
Mikroskopisch (vgl. Abbildung 2 auf Tar. VII): Die innere Zone der 

Intima enth~lt Intimazellen innerhalb des alten Bindegewebes. Naeh der Tiefe 
zu finder man stellenweise etwas aufgelo@ertes Bindegewebe. In dem der 
lntima anliegenden Mediateil zeigt sieh stelleuweise ~uSerst deutliehe Rund- 
zelleninfiltration. Hier liegen reiehliehe, zarte, innge Kapillargef~$e, dazwischen 
Epithelioidzellen und junge, zarte, netzartige Bindegewebsfasern, es liegt Granu- 
!ationsgewebe vor. Ferner gibt es Orte in der ~ledia, wo das Bindegewebe 
sehwielig geworden ist. Solche Herde treten besonders h~ufig an der Intima 
auf. hn ~ul~eren Tell der Media und in der Adventitia sind reichliehe Rundzellen 
eingelagert und mit zahlreiehen Epithelioidzellen gemiseht, Kapillargef~f~e sind 
ebenfalls reiehlieh entwiekelt; in der NS.he eines solehen tIerdes sind aueh uni- 
nukle~re Rundzellen reich!ieh vorhanden. Vasa vasorum sind in der Media to 
reiehlich, wie es in keinem der friihere n F~!le gesehen wurde: In tier Adventitia 
gibt es Gefi~$x~ermehrung und stellenweise reiehliche Rundzelleninfiltration. 
Kurz es h a n d e l t  s i c h  in  d i e s e m  F a l l  um e i n e n  r e l a t i v  
f r i s e h e n  s y p h i l i t i s e h e u  P r o z e ! ~  t i e r  A o r t e n w a n d .  

Nahe tier Imlenfliiche tier Intima sind etwas reiehliehe, re]ativ diehte, 
elastisehe Fasern, mehr in der Tiefe innerhalb des atffgeloekerten Bindegewebe 
nut wenige oder gar keine vorhande13. In den Mediaabsehnitten mit dem ~;er- 
mehrten Bindegewebe finder man elastisehe Fasern. Das neugebildete Granuta- 
tionsgewebe enth~lt keine elastischen Fasern, selbst in der Umgebung, in dem 
Gebiete der Rundzelleninfiltration, sind kaum solehe sichtbar. Die gefensterte 
Membran ist im allgemeinen noch vorhanden, abet mehr oder minder zerfasert, 
die anliegenden ela~tisehen Fa.sern haben an Tingierbarkeit abgenolnmen und 
sind fragmentiert. 

F a I 1 88. 53 j~hrigel ~ 2r 
Klinisehe Diagnose: Phthisis pulm., Herzfehler. 
Sektions-Diagnose: Phthisis uleerosa palm. dextra, Pleuritis fibrosa ad- 

haesiva universalis dextra, LungenSdem, Verdiekung und Verktirzung des 
Mitralsegels, dilatatorische Hypertrophie beider Kammern, glatte Atrophie des 
Zungengrundes, Atrophie der Leber, ~[ilz tuld 2gieren, Arteriosklerose, Orehitis 
interstitialis. 

Sehnitt aus dem Areus aortae. 
~akroskopiseh: Einige Stellen sind etwas stark verdickt. 
~{ikroskopiseh: An der verdi@ten Stelle tier Intima ist alas Bindegewebe 

aufgeloekert und sieht zum Tell wie Sehleimgewebe aus; wo die Sklerose mehr 
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vorgesehritten ist, sieht es kSrnig aus. Die Kerne des Intimabindegewebes sind 
fast gar nieht oder nut sehr wenig tingiert. Die ]~undzellen sind in tier Intima 
vorhanden und ]iegen in der Umgebung einiger Vasa vasorum. In der skleroti- 
sehen Partie liegen bier und d~ Intimazellen, nahe tier Innenfl~iehe sind sie meist 
mttergegangen, nahe der Media sind sie in den Saftspalten deutlich und nieht 
selten hypertrophiseh. Da, wo die Sklerose weniger stark ist, ist die Tingierbar- 
keit der Bindegewebskerne g~nzlieh verloren gegangen. Das Bindegewebe ist 
in der Media auf der Intimaseite natiirlich reiehlich, doeh ist seine Wueherungs- 
weise ganz eigentiimlich: die Vermehnmg ist nicht nur intermuskul~r erfolgt, 
sondern das Bindegewebe ist aueh herdweise un  d sehwielig gewuehert, wodurch 
die glatte ~uskulatur in der Kontinuit~t unterbroehen ist, so dag diese Stellen 
sehr leieht yon tier normaten l%iedia unterschieden werden kSrmen. In der Media 
sind verh~iltnism~l~ig wenige Vasa vasorum vorhanden. Das Bindegewebe der 
Adventitia und um die Aorta ist stark entwiekelt. 

Wo das Bindegewebe der sklerotisehen Partie aufgelockert ist, sind die 
elastischen Fasern rein, locker, querparalM verlaufend, abet nahe tier Innen- 
ftiiehe sind sie kSrnig, ziemtieh dick, ziemlieh gut tingiert; in dem der 3~edia 
anliegenden lntimateil, wo das Bindegewebe dieht ist und etwas reiehliehe In- 
timazellen enth~lt, sind sie netzartig, dick und bei starkel: VergrSl]erung fast 
kSrnig aussehend. Die gefensterte ~{embran kann man nur stellenweise verfolgen 
an der stark verdiekten Stelle ist sie zerfasert und fragmentiert. Die elastischen 
Fasern der l~Iedia zeigen Bin ganz anderes Bild als gewShntieh, d. h. ihre Dieke 
hat abgenommen, sie sind meist gekreuzt und sogar ordnungslos gefleehtartig 
angeordnet. In der Adventitia sind sie etwas vennehrt, sonst ist keine Ver~nder- 
ung za sehen. Vasa vasorum sind in der Media wenige nnd in tier Intima einige 
~orhand on. 

F a 11 89. 51 j~hriger Mann. 
Klinisehe ;Diagnose: Gelappte Leber. 
Sektions-Diagnose: Gelappte Leber, Stauungsmilz, Aseites, Orehitis inter- 

sti~ialis, Nephritis interstitialis, Plem-itis fibrosa dextra partialis, Oedema pulm. 
duplex, leiehter Ikterus, Dilatation des linken Herzventrikels, Arteriosklerose. 

Schnitt aus dem Arcus aortae. 
~akroskopisch: Verdiekung der Intima ist wellenartig, tells stark, teils 

sehwach. 

Mikroskopisch: Die Media ist teils stiirker, tells geringer sklerotiseh. Nahe 
der Innenttache der stark verdiekten Intima gibt es spindelfiSrmige Lticken, in 
denen relativ atrophisehe Intimazellen liegen, mehr in der Tiefe sind keine solche 
Liieken mehr siehtbar. In der tter Intima anliegenden Mediapartie ist Bind+. 
gewebswllcherung na:ehweisbar, aber an keiner Stelle dieses Falles ist Auf- 
loekerung des Bindegewebes oder atheromatSse Degeneration erkennbar. In 
der bindegewebig verdickten Intima sind mehr oder weniger Intimazellen vor- 
handen, welehe nieht besonders t~ypertrophiseh sind. Einige Vasa vasorum 
liegen in den tie%ren Partien der verdiekten Intima. In dem der Intima an- 
liegenden Mediateil ist alas intermuslcali~re Bindegewebe vermehrt. Die Grenze 
zwisehen Intima und Media ist undeutlieh. Das fibrige Mediagewebe enthitlt 
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Ineist nur spgrliche bindegewebige Eleinente, jedoch stellenweise hat alas Binde- 
gewebe mehr oder weniger reichlich zugenoininen. Adventitia ist sehr stark 
bindegewebig verdickt. 

In den delltlich beetartig verdiekten Often der Intima bieten die elasti- 
schen Fasern Ineistenteils ein feines, kSmiges Aussehen dar und erweisen sieh 
als feines Netzwerk, welchein eine kleine Menge nieht kSrniger, koneinuierlicher, 
feiner, elastiseher Elemente beigeinischt ist. .Nahe der Innenflgebe des stark 
verdickten Teiles sind aueh k~rnige, feine, elastisehe Fasern ganz spgrlioh vor- 
hanffen. In den sehwaeh verdiekten Intimateilen finden sieh nur einige mehr 
odor minder fraginentierte, feine, elastisehe Fasern, in der der Media anliegenden 
Intiinazone sind sie gul3erst spgrlieh und meist gekSmt. In den uninittelbar sieh 
anschliel~enden Mediapartien sind die elastischen 17asern deuflieh fragmentiert, 
ihre':Dicke hat betriiehtlieh abgenommen. Diese Vergnderung verliert sieh naeh 
aul~en hin alIInghlieh. In der gul~eren Zone der Media sind die elastischen Ele- 
monte, im Gegensatz zu den bisherigen Fgllen, dicht. Die die Media dureh- 
dringendeit Nutritionsgefgl~e unterbreehen die Kontinuitgt der elastischen Fasern. 
Die elastisehen Fasern der Adventitia sind der Bindegewebszunahme ent- 
spreehend verinehrt, ira Periaortalgewebe sind sie beinahe norinal. 

C. F~lle der  I I I .  Gruppe,  als Kombina t ionsform der I. und 

II .  Gmppe :  
F a 11 90. 76 j~thriger Mann. 
Klinische Diagnose: Gelappte Leber? 
Sektions-Diagnose: Sehrumpfniere, ttypertrophie des linken Herzven- 

trikels, gelappte Leber, Einphysema pulin., Ascites, Stauungsinilz, Orehitis 
interstitialis, Arteriosklerose. 

Sehnitt aus der Aorta deseendens (nahe tier Abgangsstelle einer Inter- 
kostalarterie). 

Makroskopisch: Pla{tenartige Verdiekung. 
Mikroskopiseh: Die bindegewebig verdiekte Intiina enth~lt zahlreiche 

tntimazellen. Wo eine htigelartige Verdickung vorliegt, da ist die der Media an- 
liegende Intimasehicht sehon aufgelockert. Innerhalb der Masehen, welche 
durch die Aufloekemng des Bindegewebes entstanden sind, finder man Ineisten- 
teils aufgequollene odor degenerierte Rundzellen. In einein andern 8ehnitte 
finder man einen ausgesproehenen atheroinatSsen Herd mit einer ~inorphen, 
k0rnigen ~asse und Cholestearintafeln. Die solche Stellen iiberziehende Intimu 
besteht aus diehtein Bindegewebe. Nahe der 3~edia zeigt das diffus verdiekte 
Intiinabindogewebe grSl~ere odor geringere 2~eigamg znr Auflockerung. Auf der 
Intiinaseite der Media ist das intermusklfl~tre Bindegewebe verinehrt nnd an 
einigen andern Stellen der Media ist das Bindegewebe Inehr odor wenige 
sehwielig gewuehert, aueh nahe der Adventitia komint intermuskulitre Binde- 
gewebszunahine vor. In der ~ul~eren H~tlfte der ~ledia sieht Inan wenige Nutri- 
tioflsgefiige. Die Adventiti~ sieht relativ dicker als normal aus, doeh hat sie 
sonst keine besondere Veri~nderung. 

In der sehw~eh verdickten Intiina sieht In~n mehr odor weniger ~eine, 
sehwaeh gef~rbte elastische Fasern. In dein s~irker verdickten und atheromatiis 
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gewordenen Teile sind die elastischen Fasern fast vSllig verschwanden, nabe 
der gefensterten Membran sind sie etwas fragmentiert. In denjenigen Teilen 
der Media, welehe atheromat~sen Herden benachbart sind, and besonders in 
den der gefensterten Membran anliegenden Absehnitten sind sehr wenige sehlecht 
tingierte, feine Fasern siehtbar. Naeh auBen davon sind sie dieht gelagert, 
quer und parallel verlaufend. Hier ist die I)ieke der Zedia gering, und naeh der 
Adventitia zu sind sie diehter als sonst. In den der ant ganz schwaeh verdiekten 
Intima benachbarten Mediateilen liegen etwas verdiekte elastisehe Fasern, sie 
werden aber naeh der Adventitia hin loekerer. In einigen aufgelockerten Teilen 
der Media ist die Zahl tier elastischen Fasern sehr vermindert. 

F a 11 91. 74 ji~hrig e Frau. 
Klhlisehe Diagnose: Sehnlmpfniere. 
Sektions-Diagalose: Sehrumpfniere, Emphysema pulm., Atrophie des 

Herzens and der Leber, Verkalkung der Bronehialdriisen, Narbe der Magen- 
schleimhaut, Gallenstein, Arteriosklerose. 

Sehnitt aus der Aorta ascendens. 
Mal~oskopisch: Sehr auffallende, plattenartige Verdiekung. 
~fikroskopiseh: Das Bindegewebe der Intimaverdiekung zeigt viele lntima- 

zellen. Innerhalb der stark verdickten oberfliichliehen Sehicht der Intima sieht 
man spindelfSrmige Liicken des Bindegewebes mit Resten degenerierter Intima- 
zellen. Dagegen sind in dem tier ~edia anliegenden tieferen Intimagewebe 
besonders reiehlieh mehr hypertrophisehe Intimazellen siehtbar. Nahe der 
Innenfl~Lehe ist das Bindegewebe homogenisiert. An der deutlieh sklerotisehen 
Stelle gelangen einige Vasa vasorum bis zur Intima. Im entsprechenden peri- 
aortalen G.ewebe zeigt die Umgebung einiger Vasa vasorum mehrfache Ansamm- 
lung uninuklei~rer Rundzellen. Das Fettgewebe enth~lt reiehliehe Kapillargef~lte 
and vereinzelte kleine Blutungsherde. Der der stark verdickten Intimapartie 
benaehbarte, last intal~e ~ediateil ist sehr dtinn. In der Tiefe ist die Intima 
mehr oder weniger aufgeloekert, in den dadureh entstandenen Masehen liegen 
aufgequollene Rundzellen and einzelne degenerierte Intimazellen. Innerhalb 
der Media vermindert sieh nach auBe~ hin im allgemeinen das intermuskut~re 
Bindegewebe allmiihlieh, aber stellenweise ist es noch deuflieh nachweisbar, 
d.h. also dieses Pr~parat zeigt das Bild der Mesarteriitis fibrosa. 

Die elastisehen Fasern im hyalinen Bindegewebe, d.h. nahe der Innen- 
fl~ehe der deutlieh verdickten Intima sind zahlreieh, querlaufend, jedoeh fein, 
zart und meist fragmentiert. Sie werden naeh der Tiefe zu ~llm~Lhlich gitterartig 
und diehter, aueh deft sind fragmentierte eIastisehe Fasern vorhunden. In den 
sehr deutlieh veriinderten Teilen, besonders den Grenzteilen der Intima und 
und Media, finden sieh stark aufgeloekerte und fettig degenerierte Stellen, worin 
teilweise Kalk abgelagert ist. An solchen atheromatiis degenerierten Stellen 
sind elastisehe Fasern natiirlieh kaum noch sichtbar. Adventitia etwas verdiek~. 

Ein anderes Pr~parat: Der verdiekte Intimatefl sehliel~t einen groi~en, 
atheromatSsen Herd ein, dessen Zentrum eine mit Cholesteal~ntafeln gemisehte 
kSrnige Masse enth~lt, die Randpartie stellt eine unregelm~t6ige, gitterartige 
Figur mit homogener Masse in den Masehen dar. Solche degenerierten Partien 
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zeigen keiuc elastischen Fasern. Ein Tell der Media, wclche dem atheromatSsen 
Herd anliegt, ist gleiehfalls atheromatSs geworden. JNahe diesem Herde finden 
sich in der Media perivaskulih' Rundzellen und junge Bindegewebszellen in um- 
sehriebener Anh~iufung. 

F a 11 92. (Keine Notiz.) 
Makroskopiseh: Plattenartige und auch diffuse Verdiekung. 
Mikroskopisch: Auf dem Scheitel der starken Verdiekung ist ein wenig 

Fibrin abgelagert. Die verdickte Intima besteht aus tefls homogenem, tells 
streifigem Bindegewebe, welches schmale Intimazellen in m~l~iger Menge enth~tlt. 
Die Rundzelleninfiltration in der verdickten Intima ist stellenweise reiehlich. 
Auflockerung des Bindegewebes ist nut an einer kleinen Stelle in geringem Grade 
naehweisbar. Die starke Verdickung besteht aus fast kernlosem, altem Binde- 
gewebe mit minimaler Rundzelleninfiltration. Auf der Innenseite der Media 
hat das intermuskulih'e Bindegewebe im Vergleieh zur Intimaverdiclamg stiirker 
als sonst zugenommen. Die zu der deuttieh ver~tnderten Mediapartie gehSrige 
Adventitia ist ebenfalls stark bindegewebig verdickt, sons~ nut in geringem Grade 
veriindert. Vielfaeh sind in der Umgebung der Vasa vasorum der Adventitia 
vide Rundzellen vorhanden. Vasa vasorum finder man in der ~tul~eren H~.lfte 
der Media ziemlich reichlieh, und in ihrer Umgebung sind stellenweise betriicht- 
]iche Mengen yon runden und jungen Bindegewebszellen angeh~tuft. Einige 
kleinere Nutritionsgef~tl]e dringen sogar his zur ianeren Hiilite der Media vor. 

An der Stelle der sehwachen Verdickung sieht man ziemlich reiehliehe, 
ieine, elastische Elemente, sie sehen meis~ kSrnig aus. Nahe der Innenfl~tche 
der starkeh Intimaverdiekung verlaufen sie lametlenartig. Sic sind in tier tiefsten 
Intimasehicht deutlich fragmentiert, sonst in dem stark verdickten Intimateil 
kaum siebtbar, Die gefensterte Membran ist tells deutlieh zerfasert (ira Gebiet 
der schwachen I1(timaverdickang), tells versehwunden (ira Gebiet der starken 
tntimaverdiekung). In  dem tier stark verdiekten Intimapar~ie anliegenden Media- 
tell sind die elastisehen Fasern locker, fein, netzartig, deutlieh fragmentiert. 
An einer Stelle, lmgefiihr der Mitte der Media, gehen die dicken normalen 
elastisehen Fasern direkt in jene ~ul~erst leinen sp~rlichen fiber. Im allge- 
meinen sind sic innerhalb der Media auf der Innenseite dicht und werden all- 
m~thlich nach aul~en hinetwas lockerer, was der Bindegewebsvermehrting 
durehaus entsprieht. Die elastischen Fasem der Adventi~ia zeigen keiue 
nennenswerte Ver~tnderung. 

F a 11 93. (Keine Notiz.) 
Makroskopisch: Etwas schwaehe, diffuse, aber we]lenartige Verdickung. 
Mikroskopisch: Die oberfliichliehe Partie der Intiraa besteh~ aus fast ,  

kemlosem, derbem BindegeWebe, worin sp~rliche Intimazellen enthalten sind. 
Etwas tiefer ist das Bindegewebe der Intima mehr oder weniger aufgeloekert, 
darin sind wenige Rundzellen vorhanden, die jedoch nicht besonders sfark auf- 
gequollen sind. In solchem Bindegewebe finder man zugleich weuige Intima- 
zellen; deren Kerne eine verringerte Tingierbarkeit auiweisen. Innerhalb der 
tiefsten Sehicht der Intima haben die Kerne des Bindegewebes racist noeh die 
Tingierbarkeit behalten, die Intimazellen sind hypertrophisch. An einer 
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Stelle der tiefstea Pattie der Intima ist d~s Bindegewebe stark aufgeloekert, 
in den dadl~rch hervorgebraehten ~faschen sind deuflich aufgequollene Rund- 
ze]]en enthalten. Die Aufloekemng setzt sich bis in die Media hinehl fort. Vasa 
vasorum Kind sehr gut entwiekelt, kommen in der inneren H~Ifte der Media 
bis nahe an die In~ima. Um die Nu~ritionsgefii~e hemm sind manchmal ziem- 
lieh reiehlich Rundzellen angeh~uft. Die Sklerose hat in diesem Fall aueh die 
tier Intima benaehbarte Mediapartie ergriffen. 

In der oberfl~chlichen Zone der Iatima verlaufen wenige, meist 
fragmentierte elastisehe Fasern dicht nebeneinander; nut einige sind dartmter 
nicht so dicht angeordnet. Sic Kind in tier tieferen mud ~iefsten Schieht der 
Intima zart, fragmentiert, etwas lockerer, quer verlaufend. In dem sklerotiseh 
gewordenen Mediatell sind sie etwas dichter, abet fein, weniger fragmentiert 
als in der Intima. Die Grenze zwiscben Intima uud Media ist nieht deuthch, 
da die gefenst~rte Membran fiberall fehlt. Ungef~hr in der l~itte der Media ist 
eine schmale, quer gestellte Zone sehwieligen Bh~degewebes vorhanden; trier 
sind die elastisehen Fasem deutheh rein trod dieht. Das innen liegende Media- 
gewebe zeigt elastisehe Fasern in nornmlem Verh~ltnis. Adventitia ist ebenfalls 
bindegewebig verdickt. 

F a l l  94. (Keine Notiz.) 
Makroskopiseh: Diffuse, ziemlieh starke Verdiekung und partielle Ver- 

kalkung. 
Mikroskopisch: Die Kerne des fast homogenen Bindegewebes und der 

darin befindliehen Intimazellen f~rben sieh nieht mehr, ausgenommen ist die 
t]efste Sehicht der Intima, welche ans kernhaltigem, streifigem Bindegewebe 
bestehf~. Eine tiefe Partie der Intima ist atheromat~s degeneriert; daselbst . 
sind viele rote BlutkSrperehen enthaltende Liieken vorhanden, in deren IN~ihe 
sich einige Vasa vasorum befinden. Unweit des atheromatSsen Herdes sind 
reiehtiche Kalkablagerungen gefunden; etwas weiter davon entfernt ist nahe 
der Imlenfl~che der Intima eine l~ng]ich gestaltete Kalkablagermng zu sehen. 
In deren Umgebung ist das Bindegewebe aufgelockert, enth~lt in seinen Maschen 
stark aufgequollene und fe~tig degenerierte Rundze]len. Aueh der tiefste In- 
timaabschnitt zeigt mehr oder weniger alffgelockertes Bh~degewebe. An einigen 
Often der Intima dieht an tier Media finden sich relativ reichliche Rund- und 
junge Bindegewebszellen nebst Erythrozyten. Solche Stellen werden yon einigen 
Kapillargef~en durchzogen. 

Innerhalb der Media ist das Bindegewebe stellenweise ziemlieh deutlieh 
entwickelt. Die Media selbst ist zum Tell infolge der s~arken Intimasklerose 
stark reduzier~. Im allgemeinen nehmen Bindegewebswueherung und Zahl 
der elastischen Elemente in der Richtung yon innen naeh auBen allmahlieh ab. 
An der Abgangsstelle eines Arterienastes ist die Kontinuit~t der Media unter- 
broehen, dafiir ist reichliches Bindegewebe vorhanden. In der Media und Ad- 
ventitia zeigen sich ziemlieh reiehliche Vasa vasorum. Die Adventitia ist 
relativ stark bindegewebig verdickt. 

Nahe der Innenflii.ehe tier Intima vefl~ufen einige deutlich fragmentierte 
elastisehe Fasern. Elastisehe Fasern sind in dem dichten kernlosen Bindegewebe 

Virehows Archiv f. pathol, Anat. Bd, 196. Hft. 2, 19 
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kaum sichtbar~ weil sic EuBerst ~eia und kSrnig sind. In ienem kernhaltigen 
streifigen Bindegewebe sind etwas dicke und deutliche elastJsche Fasem ent- 
hMten. Die elastischen Elemente der der Intima anliegenden ~ediapartie 
f~rben sieh etwas schmutzig-schwgrzlieh, sic sind dick und meist fragmentiert. 
Die Fragmentation der elastischen Fasem trifft man nieht nut au~ der Intima- 
seize, sondern auch in den iiu~eren :Partien der ~edia; dort finden sich statt 
dicker Fasern gu6erst feine, kSrnige elastische Elemente; in der Adventitia sind 
sie fast normal. 

F a l l  95. (Keine Notiz.) 
}r Fast diffuse starke Verdickung. 
Mikroskopiseh: Das relativ homogene Bindegewebe der Intimaverdickung 

enth~lt ziemlich reiehliche Intimazellen, die Kerne dieser erweisen sich dutch 
die Fgrbung manchmal als bedeutend aufgequollen. Ein Tell der inneren Zone 
zeigt viele Liieken, in denen nekrotische Intimazellen liegen. An einer anderen 
oberfigchlichen Stelle fgrben sich die Keme einiger darin entha!tener Rund- 
zellen und vieler Intim,~zellen gut; letztere sind teilweise deutlich hypertrophisch. 
An einzelnen Orten der Intima sind Rundzellen angeh~uft. Ein Tell der Intima 
ist ziemhch aufgelockert, daneben ist eiue kleine ~enge yon Kalk abgelagert. 
In dem Mediateil, nahe an der Intima hat das intermuskul~re Bindegewebe 
zugenommen. Die Advenfitia ist aueh sehr deuthch bindegewebig verdickt. Vasa 
vasorum sind in allen drei HEuten, besonders in der ~edia, reichlieh vorhan- 
den; in der Umgebung der INutritionsgef~Be finden sich ziemlieh viele Rund- 
zellen. Im Lumen vieler Vasa vasorum der Adventitia Ansammlung yon 
Leukozyten. 

In der verdiekten Intima sind die elastisehen Fasern ~u6erst sp~rlich fein, 
kSrnig aussehend; einige etwas mi~chtigere, abel" sehwaeh gef~rbte mit undeut- 
licher Kontur sind vorhanden. In der der Intima anliegenden Mediapartie 
sind sic dick, racist deutlieh fragmentiert. Weiter naeh aul~en bin werden sie 
allmghheh normal. In der Adventitia sind sic nieht besonders vergndert. 

F ~ l l  96. (Keine Notiz.) 
Makroskopiseh: Deutliche diffuse Verdickung. 
Mikroskopiseh: Die ziemlieh zahlreichen Intimazellen innerhalb fast 

homogenen Bindegewebes haben racist gut gef~rbte Kerne and sind manchmal 
deutlieh hypertrophiseh. An einigen Stellen der verdiekten Intima zeigt sieh 
geringiiigige Kalkablagerung. Rund zelleninfiltration ist ~iu~erst sp~rlieh. Binde- 
gewebsaufloekerung sieht man nur in einer ldeinen Pattie, die entstandenen 
~asehen cnthalten auigequollene Rundzellen. Ein kleiner Teil der verdickten 
Intima ist hyalin entartet. 

Iu tier der Intima anliegenden Mediapartie hat das intermuskulgre Binde- 
gewebe reichlieh zugenommen, im iibrigen besteht in der Media stellenweise 
ganz deutliehe Bfildegewebsneubildung und die ~nskelsehieht ist zugleieh 
iiul~erst versehmglert. Die Grenze der Media gegen die Adventitia ist undeut- 
lich, well hier gleichfalls deutliehe Bindegewebsneubildung vorliegt. Adven- 
titia ist auch biadegewebig verdickt and zeigt an einigen Ste]len reiehliche 
Rundzelleninfiltration, welche meist yon kleinen Kapillargeigl~en durchzogen 



291 

ist. Vasa vasorum sind sehr reiclflich lind gtl~ entwickelt; einige gehen bis in 
die verdickte Intima hi~leia. In der gedia sind sie besonders zah]reich und zeigen in 
ihrer Umgebung viele Rundzellel~, welchen wenige Spindelzellen beigemischt sind. 

Elastische Fasern sind in der oberfl~chlichen Pattie kaum sichtbar. Nut 
in der tiefsten Intimaschicht sind ~iu~erst feine, zarte elastische Elemente vor- 
handen, aber sie sind meist fragmen~ier~ und schwach tingiert. In der Media- 
pa.rtie mit sehr deutlichcr Vermehrung des Bindcgewebes sind sie manchmal 
dicht, dick und scheinen aufgequollen zu sein. Dabei sind sis zugleich h~ufig 
~ragmcntiert, selbst wenn das Bindegewebe nicht so reichlich vermehrt ist: 
Auf der Adventitiaseite der Media werden sie nach aul~en bin allm~blich lockerer, 
und sind manchmal deutlich fragm~ntiert. In der Adventitia sind sie mehr 
oder weniger vermehrt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Nach der mikroskopischen Untersuchung kann ich alle meine 
Fiille in drei Gruppen einteilen, niimlieh 

A. solche, bei welchea die Sklerose in der tiefsten Schicht der 
Intima beginn~, B. andere, bei welehen der Proze~ in allen 
Hiiuten vorkommt, und C. eins dritte, als Kombination yon A. 
und B. Schon vorher habe ich darnaeh geordnet und beschrieben. 

A. Die meisten der untersuchten Fi~lle gehOren zur ersten 
Gruppe. Naeh meinen Beobaehtungen treten d i e V e r ii n d e r - 
u n g e n  a m  f r i i h e s t e n  u n d  a m  d e u t l i c h s t e n  i n  
t i e r  I n t i m a  a n  t i e r  G r e n z e  g e g e n  d i e  M e d i a  a u f .  
Fast immer sieht das Gewebe da belier aus, die Bindegewebsfasern 
sind aufgelockert nnd bilden verschieden grol~e Maschenriiume, 
welehe entweder mit kSrnig aussehenden Zellen geftillt sind oder 
sehleimige; hyaline bzw. homogene Massen enthalten. Sobald 
man solehe Auflockelung und Aufhellung des Gewebes feststel]t, 
kann man diesen Zustand schon als den ersten Beginn der atheroma- 
tSsen Degeneration im sklerotischen Herde bezeiehnen. Das solehe 
Partien umgrenzet, de Bindegewebe ist (abgesehen yon Fallen wie 
Fall68, 77 u. a., wo die atheromatSse Degeneration ~u6erst stark und 
sehon sogen, atheromatSse Gesehwtire entstanden waren) meist noch 
relativ dicht, iiugerst kernarm, homogenundfasthyalin. Die diesem 
Bindegewebe eingelagerten Intimazellen weisen hiiufig bedeutende 
GrSge auf; ihre Kerne sind bald gut tingiert, bald nieht geffirbt 
und ihr Leib ist bald aufgequollen, bald fettig degeneriert. Es 
la~It sich im allgemeinen sagen, dag die Intimazellen in einem alten 

19" 
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und stark verdickten sklerotischen Herde ~ast regelmN~ig bereits 
untergegangen shld, w~hrend sie in einem jfingeren, mit nur leiehter 
Verdickung reichlich vertreten sind und sieh fast immer durch 
grebe Tingierbarkeit des Kernes auszeiehnen. Ich bemerke hier- 
bei, dab ich den ersten Beginn des sklerotisehen Prozesses nur an 
dem Pr~parate aus der Abgangsstelle der Interkostalarterie (verg]. 
Fall 32) feststellen konnte, we die verdiekte Intima aus einem ein- 
faehen, faserigen Bindegewebe bestand, welches eine sehr reieh- 
liehe Zahl junger Intimazellen enthielt; weder Masehenbildung 
noeh Aufioekerung war eingetreten. Das gleiehartige, zellreiehe, 
streifige Bindegewebe treffe ieh stets in der Umgebung des erst 
auIgeloekerten, aufgehellten sklerotisehen Herdes, oder im An- 
sehlul~ au die peripherisehe Sehieht ausgesproehen atheromat6ser 
Herde. In den Iterden beginnender htheromatose und in deren 
Umgebung finder man haufig Fibrinablagerung innerhalb der 
Masehen. Demnaeh l~gt die genuine Sklerose drei Stadien unter- 
seheiden: 

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

II. Stadium: Aufloekerung und Aufhellung des ~erdiekten 
Bindegewebes. 

III. Stadium: atheromati;se Degeneration (resp. Kalkab- 
lagerung). 

In der der Intima anliegenden Mediasehicht beobachtet man 
hiiufig sehon in ziem]ieh friihem Stadium der Sklerose starkere 
oder geriugere intermusl~u]are Bindegewebszunahme, welehe nach 
der Adventitia hin allm~hlich abnimmt. 

Die zur Grappe I geh(irigen Fi~lle zeigen bindegewebige Ver- 
diekung auch an der Stelle der Adventitia, wo die Veriindelung 
der Media besonders deutlich ist und die atheromat(isen Her@ der 
Intima bis in die Media sich erstrecken. 

In dem frtihesten Stadium ]i~gt sich also die Sklerose nur in 
der tiefsten Intimaschicht und den ihr dicht anliegenden Media- 
teilenfestste]len. D e r  G r u n d ,  w e s h a l b  a l s b a l d  A u f -  
l o c k e r u n g  un 'd  A u i h e l l u n g ,  d i e  Z e i c h e n  d e r  
r e g r e s s i v e n  M e t a m o r p h o s e  i m  s k l e r o t i s c h e n  
t i e r d e  e i n t r i t t ,  l i e g t  o h n e  Z w e i f e l i n  d e m  U m -  
s t a n d e ,  d a g  d i e  I n t i m a ,  a l s o  a u c h  d i e s e  f i e f -  
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s t e  S c h i c h t ,  wo d e r  s k l e r o t i s e h e  P r o z e 8  a n -  
f ~ n g t ,  ge f~ i l~ lo s  i s t .  

Nur in einem einzigen Fall (Nr. 51) fand ich in einem Vas 
vasorum der Adventitia einen alten Thrombus. GewShnlich dringen 
die Vasa vasomm bekanntlieh bis in die Mitre der Media vor. Nut 
bei einer ~u~erst starken Intimaverdiekung, zumal wenn sohon 
atheromatSse Degeneration eingetreten ist, werden sie auch in der 
Intima angetroffem 

Falls Kalkablagerung stattfindet, gesehieht sie kSrnig in den 
abgestorbenen Intimazellen und in dem einsehlie~enden Binde- 
gewebe. 

In den meisten zu dieser ersten Gruppe gehSrigen Fallen finder 
man innerhalb der verdickten Intima mehr oder weniger neuge- 
bildete elastisehe Elemente, welehe jedoeh nicht als solche be- 
stehen bleiben, sondern schlioNich zerfallen (Fragmentation). 

Die gefensterte Membran ist meist in den vorgesehrittenen 
Fi~llen zerf~sert, zerfttllt sparer, um endlieh zu versebwinden. 
Schon in einem relativ jungen Stadium der Sklerose sipd die elasti- 
schen Fasern der innersten Mediapartie gleichzeitig mi~ dem Binde- 
gewebe vermehrt. Dabei zeigen die elastischen Fasern des sklero- 
tisehen Mediatei]s nicht selten Neigung zum Untergang: ~ur 
selten sah ieh fleckweise entartete Stellen der Media, deren Um- 
gebung kaum irgendeine Veri~nderung aufwies. 

In einigen Fallen enthielt die oberfli~ehliehe Intimasehieht 
eine wahrseheinlieh abgelagerte fibrinoide Masse. 

]3. In den zur zweiten und dritten Gruppe gehSrigen Fiillen 
zeigen meist Nle drei Hiiute Ver~nderungen; &arakteristiseh ftir 
diese zweite Gruppe ist herdweise auftretende perivaskuli~re Rund- 
zelleninfiltration in der Media und Adventitia, ferner herdweise 
sehwielige Bindegewebszunahme in der Media und allgemeine 
bindegewebige Verdiekuug der Adventitia, au/~erdem narbige Ver- 
diekung der Intima, welehe zur Aufloekerung nieht geneigt ist. 
Sollte diese aber delmoeh einmal vorhanden sein, dann, glaube ieh, 
haben wir es mit einer Kombination der beiden Gruppen zu tun. 
In der Media des Falles 87 babe ieh sogar in der Niihe junger Ka- 
pillargefitl.~e granulomartige Bildungen wahrgenommen. Auffallend 
ist in dieser Gruppe, dal3 sehr Mufig eine starke narbige Intima- 
verdiekung mit der Mediaversehmalerung korrespondiert. In der 



294 

Adventitia ist die Zunahme des Bindegewebes die ttauptveriinder- 
ung. Bei alten BindegewebswuGherungen beobachtet man nut 
sehr wenige oder gar keine Rundzellen in der Umgebung der Vasa 
vasomm. Die glatten Muskdzellen werden infolge der schwieligen 
Bindegewebswuehemng in ihrer Ordnung gestSrt und mehr oder 
weniger zum Schwund gebracht. 

Die elastisGhen Fasem der Intima. sind an der verdickten 
Stet[e besonders dick und dicht angeordnet, sie sind offenbar reiGh- 
rich neugebildet, endlieh gehen sie zusammen mit den pr~existenten 
zugrunde. Die elastischen Fasern der Media zerfat[en deft, wo die 
Wucllerung des Bindegewebes and die Zellinfiltration stark ist, 
oder sie werden dttreh die Elastika-Fiirbung (nach W e i g e r t) 
diffus schwiirzlieh tingiert und zeigen unklare Konturen, um 
schliel~lich zu verschwinden. Aul~erdem finder man auch in der 
Media nicht selten ziemlieh feine, mehr oder weniger unregelmi~l~ig 
veflaufende, neugebildete elastische Fasern (vgl. Fall 88). 

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

S G h l u S b e t r a e h r  

Die alte Hypothese, nach welcher aus dem vorbeifliel~enden 
Blute auf die Intimainnenfiiiche der Arterie ein erstarrendes Blastem 
abgeschieden werden sot[ (R o k i t a n s k y), hat bei dem heutigen 
Stande unse~er Kenntnisse nattirlich nut noch historisches Inter- 
esse, obwohl es auGh jetzt noch an einer i~hnliehen Ansicht night 
fGhlt (siehe unten R i b b e r t s Hypothese !) Gegenwl-irtig erSrtert 
man, wie eing~ngs erwi~hnt, ob die Al'teriosklerose entziindlicher 
Natu~ oder ein degenerativer Prozel~ mit nachfolgender Hyper- 
plasie sei, oder ob es sich endlich mn eine einfaehe ttyperplasie 
handele. Femer sind die Meinungen der Autoren noch geteiit 
beziiglich des primiiren Sitzes, auf welchen die Ursuche einwirkt, 
und auch beziig]iGh letzterer selbst. 

M a r C h a n d hat einen degenera, tiven ProzeB als wesentlich 
und primiir angesproehen. I c h  m O e h t e  a b e r  d i e  d e -  
g e n e r a t i v e n  V o r g ~ n g e  b e i  d e r  A r t e r i o s k l e -  
r o s e  v i e l m e h r  f t i r  e i n e  F o l g e e r s c h e i n n n g  e r -  
k 1 i~ r e n. Man beobachtet zwar bei einer starken Intimaver- 
dickung fast immer verschiedene degenerative Prozesse, jedoch in 
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e'inem ganz schwaeh verdi@ten Tell kann man noeh gar keine 
Degeneration feststellen. Erst dana, wenn die Intimaverdiekung 
etwas zunimmt, treten degenerative Erseheinungen auf und wer- 
den um so deut]ieher, je mehr die Intima sich verdiekt, weft die 
gefi~Blose Intima nicht zugleich mit nutritiven GefiiBen versehen 
wird. DeshMbglaubeich, d a g  b e i  t i e r  A r t e r i o s k l e r o s e  
Z e l l v e r m e h r u n g  u n d  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  
in  d e r  I n t i m a  v o r a u  f g e h e n ,  e r s t  d a n a  a n d  
z w a r  r e l a t i v  s c h ~ e l l i n f o l g e  v o n  E r n ~ h r u n g s -  
m a n g e l  d i e s e  g e w u e h e r t e n  E l e m e n t e  in  D e -  
g e n e r a t i o ~  v e r f a l l o n .  

Bei Arteriosklerosis nodosa nahm T h o m a partielle Schwach- 
ung der Wandung als Ursaehe der kompensatorischen Intima- 
verdickung an. So viol ich an meinen Praparaten der erston Gruppe 
aus der Aorta gesehen babe, zeigt weder die Media noch ale Ad- 
ventitia an der Stelle der beginnenden Sklerose irgendeine mor- 
phologiseh naehweisbare Sehw~chung, w~hrend die Pr~iparate der 
zweiten Gruppe mi~ syphilitiseher Ver~nderung der Media und 
Adventitia sehr hi~ufig eine flit T h o m a s Ansieht passende Unter- 
lage, d.h. Verdickung der Intima an dem Orte der stark reduzierten 
Media, wahrnehmen lassem T h o m a s Theorie scheint also ffir 
die genuine, nicht syphilitische Sklerose nicht zuzutreffen. 

Auch R i b b e r t s Theorie kann ich reich nicht anschlieSen, 
well ich aa einer sklerotisehen Intima and zwar im Anfangsstadium 
niemals Risse und ebensowenig Eindringen fl%siger Blutbestand- 
teile in das Intimagewebe hinein bemerkt habe. Sobald schon 
atheromat(ise Degeneration aufgetreten ist, habe ieh selbst auch 
in solehen Herden eine Ablagerung yon Fibrin, Infiltration mit 
roten Blutzellen und Gefi~Bneubildung der Intima gesehen. 

J o r e s h/ilt die Arteriosklerose mehr ftir eine einfaehe Hyper- 
trophie als ftir eine Entzfindung der Intima. Dem kann ieh aueh 
nieht beistimmen. I e h h a 1 t e v i e 1 m e h r naeh dem Resultat 
meiner histologisehen Untersuehung reiehliehen Materials d i e 
g e n u i n e  A r t e r i o s k l e r o s e  f t i r  e i n e n  e h r o n i -  
s e h e n  e n t z t i n d l i e h e n  P r o z e B ,  wie sehonvorlangen 
Jahren unser Altmeister, V i r e h o w, behaupte~ hat. 

Fragt man sieh n a e h d e m G r u n d e, warum die Sklerose 
gerade in dem der Media anliegenden tiefen Intimateil zuerst auf- 
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tritt, so glaube ieh, wie folgt, darauf antworten zu kgnnen: das 
kommt daher, w e i l  d e r  P r o z e B  e i n e r s e i t s  a u f  
e i n e n  U n t e r s e h i e d  in  d e r  E l a s t i z i t ~ t  b e i d e r  
H ~ u t e  ( I n t i m a ,  M e d i a )  l ind  a n d e r s e i t s  a u f  d i e  
l o e k e r e  N a t u r  d e s  an  d e r  M e d i a  l i e g e n d e n  
I n t i m a g e w e b e s  z u r i i e k z u f i i h r e n  i s t .  Im folgen- 
den will ieh reich genauer dart~ber auslassen, warum diese Differenz 
der Elastizit~t eine Bindegewebswueherung in dem der Media an- 
iiegenden loekeren Intimateil hervorruft. Um siell einen klaren 
Begriff davon maehen zu kSnnen, stelle man sieh zun~ehst einmal 
folgendes Experiment im Geiste vet. Man denke sieh in nine Rtihre 
yon grSgerer Elastizit~t nine solehe yon geringerer genau passend. 
eingeklebt und dann diese DoppeirShre einem, dem dureh das Blut 
auf die Arterien ausge~ibten, ganz analogen Drunk yon innen aus- 
gese~zt, so dag also in regelm~gigem Weehsel einer Dilatation 
immer eine Kontraktion folgt. Dabei werden sieh gem~g der ver- 
sehiedenen Elastizit~tt beider H~ute in deren Berahrungsflhche 
bis zu einer gewissen Tiefe bestimmte Versehiebungen der 2golek~]le 
Ms Folgeerseheinung einstellen. Daher kgnnen wit" aueh verstehen, 
warum die gefensterte Membran sieh bei der Kontraktion der Ar- 
terien in longitudinale Falten legt. Wenn dem so ist, wird es nieht 
unbegreiftieh, dag im Laufe nines langen Lebens dutch die taglieh 
und sttindlieh sieh ununterbrochen wiederholenden Versehiebungen 
endlieh Ver~nderungen, win unendlieh geringftigig sie aueh zuerst 
in jedem einzelnen Falle sein mSgen, eintreten. [J'berdies wirkt 
der hohe Blutdruek auf die Innenwand der Arterien in Form yon 
Pulswellen, ~thnlieh den Wellen des Meeres, welehe ~ortw~hrend 
die K%te bespt~len. Die Wirkung der Wellenberge und Wellen- 
t~ler im Sande der Meereskt~ste sind den Erlmbenheiten und Ver- 
tiefungen au einem gerippten Thrombus vergleiehbar. Wohl kSnnen 
wit auf der intakten Oberflaebe der Intima kaum einen Abdruek 
der Blutwelle mit dem blogen Auge naehweisen, dennoeh miissen 
wit auger der rhythmisehe n Bewegung resp. Dilatation trod Kon- 
traktion des Arterienohres irgendeinen Einflug dieser Blutwellen 
auf die Gefagwand annehmen. Dnreh die Fortpflanzung der Blut- 
welle, welehe sieh unaufhSrlich wiederholt und naeh der Peripherie 
fortbewegt, solange das Leben w~hrt, mfigte n~mlieh die locker 
der Media angefiigte Intima an der Grenze beider gewissermagen 
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fortgerissen werden, wenn der Zusammenhang zwischen Intima 
und Media ein viel loekerer oder w~nn der Blutdruck bedeutend 
starker w~re. Anders ausgedraekt: d i e  d e r  M e d i a  a n -  
l i e g e n d e  P a t t i e  d e r  I n t i m a  i s t  l o e k e r e r  a l s  
(~ie f i b r i g e n  T e i l e  d e r  I n t i m a  n n d  d e r  M e d i a  
u n d  w i r d ,  d u r e h  d e n  B l u t d r u e k  in  z w e i e r l e i  
A r t  b e e i n f l u l ~ t ,  g e z e r r t .  Erstens 1/~l~t er als Seiten- 
druek die Gefhgwand sieh ausdehnen, was wegen des Mil~verh~lt- 
hisses der Elastizit/~t der Media und der Intima gewisse Versehie- 
bungen zwisehen den beiden H~uten unvermeidlieh hervorruft. 
Zweitens strebt er in Form yon sieh naeh der Peripherie fort- 
pflanzenden Blutwellen darnaeh, die locker angeffigte Intima yon 
der Media wegzuweisen, was ohne Zweifel a uf die loekere Grenz- 
sehieht der, Intima zerrend einwirken mug. Diese Sehieht steht 
also physiologiseh unter einem doppelten seh~tdliehen Einflul], 
weleher einer ganz geringf~igigen Quetsehung vergleiehbar sein 
dfirfte. Diese verursaeht, naeh meiner Ansieht, eine ehronisehe 
Entzt~ndung in der tiehten Intima.sehieht und hat sekundhr eine 
Bindegewebswueherung zur Folge. Ein ganz ahnlieher meehani- 
seher Vorgang tuft ebenso eine ehronisehe produktive Entzt~ndung 
an der Abgangsstelle der tnterkostalarterie hervor, was bier aber 
nur besonders stark ausgepr~gt ist, indem bier der Blutdruek 
zweimal wirkt, eimnal vom Aortenlumen, andermal vom Arterien- 
lumen aus. Sollte nun die Frage aufgeworfen werden, warum die 
benaehbarten Necliateile, die doeh, wenigstens in bezug auf die 
Versehiebung der tt~ute, fast gleiehen Bedingungen unterliegen, 
nieht aueh dieselben Ver~nderungen zeigen, so mug ieh, obwohl 
es aus dem Obigen sehon klar ersiehtlieh ist, noehmals darauf hin- 
weisen, dal3 dem 3{ediagewebe eine vM grogere Koh~sion zu eigen �9 
is~ als der Intima und dag infolgedessen die Media t~ber eine nieht 
leieht zu t~berwindende Widerstandsf/~higkeit verf~gt. In der Tat 
ist fibrigens die inhere Sehieht der Nedia, dieht an der Intima, in 
den meisten FNlen g]eiehzeitig mit der tidsten Sehieht der Intima 
mehr oder mimer ver~tndert. 

Es ist eine sehon seit langem bekannte Tatsaehe, dal~ t~ber- 
haupt die Sklerose an denjenigen Stellen ihren Lieblingssitz hat, 
die einem besonders hohen Blutdruek unterwoffen sind. Dort, 
z. B. an den Abgangsstellen der Interkostalarterien, haben wit 
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es, wie schon vorher erw~thnt, nicht nur mit den gewhhnlichon 
longitudinal und quer wirkenden Krhften des Blutdrueks yon seiten 
der Aorta zu tun, sondern es gesellen sich hier als neue sch~dlieho 
Momente nooh ebensdche Kr~tfte yon seiten do~" eben abgegan- 
genen Arterie hinzu. Aus diesom Grundo hat die tiefste Intima- 
sehicht hior noch viol mehr zu leiden als anderswo und es ist nattir- 
lieh mid Mcllt begreiflich, da$ die Sklerose hier im allgemeinen 
am frtihesten dnsetzt. 

Sobald nun aus den er~rterten Griinden einmal Proliferatimt 
der zelligen Elemente und Bindegewebswucherung begonnen hat, 
wird die betreffende S~elle der Intima dicker und der alto mehr 
nach dcr Innenfl~ehe liegende Tefl der Intima gegen das Lumen 
vorgeschoben, so da~ die InnenflAehe dos Gef~l~es mehr oder weniger 
uneben wird. Infolge dieser Zunahmo des seitliehen Widerstandes 
gegen die Blutstrhmung mul~ auch der Blutdruck starker werdeu, 
um besonders kr~i.ftig auf die Unebenheiten zu wirken. Parallel 
dor Bindegowebswuchorung geht eine Verminderung der Elastizit~t 
der Intima dnher, daher nunmohr der sdmn vorhandene Unter- 
sdfied der Elastizit~t zwisehen Intima und ~fedi~ sieh noch ver- 
grhf~ert. Es miissen also die sehon besprochenen durch diesen 
Unterschied hervorgerufenen ehronisch-entziindlichen Ersehoin- 
ungen viel deutlieher worden, so dal~ immer giins~igere Bedingungen 
ftir die Bindegewebswuoherung gesehaffen werden. Somit greift 
der Prozel~ yon dem prim~iren Horde immer weiter um sich; die 
yon mir angenommenen Ursaehen und die stetig ver~nderten Ver- 
Mltnisse infolge Ausbildung neuer Herde lassen den progressiven 
Charakter der Erkrankung leieht verstehen; neue Horde bilden 
sioh nah und fern, sie konfluieren miteinander. Da jedoch dieser 
Vorgang nieht yon einer entspreehenden Neubildung yon Nu- 
tritionsgefi~f~en begleitet wird, mu~ dieses gewucherte Binde- 
gewebc infolge ungentigender Erni~hrung sehr bald einmaI regres- 
sive Veranderungon erMden. Durch die fettigeDegeneration der 
Intimazellen und Rundzdlen einerseits, dutch die Aufquellung und 
Homogenisierung der Grundsubstanz andererseits wird das Gewebe 
locker und hell, das gibt den Anfang der Atheromato'se; netz- 
cder gitterartige Figuren an sol@or Stelle mit hdlen ~assen in den 
Masehen, welche dutch die aufgelockerten tibriggebliebenen Fasern 
gebildet werden, verlieren sich allmi~hlich, um endlich in jene 
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breiige Masse tiberzugehen. Diesen Vorgang kann man in den 
meisten meiner F~lle sehr deutlieh beobaehte~l. 

Die Sklerose bleibt nun nieht auf die tiefste Sehieht der In- 
tima besehr~nkt, sondern greift auf die Naehbarschaft fiber. Erst 
in einem sp~teren Stadium, wo bereits deutliehe atheromatSse 
Degeneration eingetreten ist, beobaehtet m a n  Neubildung yon 
Kapillargefggen aueh bei der Arteriosklerose als einer ehronisehen 
Entzandung in dem gefN~losen Intimagewebe. Es dringen Nutri- 
tionsgefgl3e, allerdings nut sehr mangelhaft, his in die sklerotischen 
und atheromatSsen Partien hi~lein. 

D, e m n a e h  e h a r a k t e r i s i e r e  i e h  d i e  g e n u i n e  
A r t e r i o s k l e r o s e  (I. Gruppe) a t s  e i n e  e h r o n i s e h e  
p r o d u k t i v e  o d e r  h y p e r p l a s t i s e h e  E n t z t ~ n -  
d u n g ,  w e l e h e  i n f o l g e  d e r  z e r r e n d e n  u n d  v e r -  
s e h i e b e n d e n E i n w i r k u n g v o n  s e i t e n  d e s  B l u t -  
d r u e k e s  a u f  d i e  t i e f s t e  S e h i e h t  d e r  G e f g g -  
i n t i m a ,  a l s o  i m  l o e k e r e n  T e i l e  z w i s e h e n  d e r  
s e h w ~ e h e r  e l a s t i s e h e n  t n t i m a  u n d  d e r  s t a r -  
k e r  e l a s t i s e h e n  M e d i a  e i n s e t z t  n n d  m i t  d e r  
t I y p e r p l a s i e  t i e r  B i n d e g e w e b s -  r e s p .  I n ~ i m a -  
z e l l e n  ( m i t  o d e r  o h n e  R u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n )  
b e g i n n t ,  s t e t s  a n s e h l i e g e n d e  B i n d e g e w e b s -  
v e r m e h r u n g  ( V e r d i e k u n g  d e r  I n t i m a ,  e t w a s  
s p g t e r  o d e r  f a s t  g l e i e h z e i t i g  a u e h  d e r  M e d i a )  
h e r v o r r u f t  u n d  f a s t  i m m e r  a ~ h e r o m a t S s e  D e -  
g e n e r a t i o n  o d e r  e t w a s s e l t e n e r  K a l k a b l a g e r -  
u n g  n a e h  s i e h  z i e h t .  Genuine Arteriosklerose ist so- 
mit weder rein progressiver noeh rein regressiver Natur. Als einen 
solehen progressiv-regressiven gemisehten Prozel3 glaube ieh mit 
unserem verewigten grogen Altmeister, V i r e h o w, Arterio- 
sklerose der I. Gruppe, als einen ehroniseh-entzfindiiehen Prozel~ 
bezeiehnen zu re%sen. Die Gefal31osigkeit der Intima, folglieh 
aueh das mangelhafte Hervortreten tier Gefggwandveranderungen 
und der ZirkulationsstSrungen wenigstens im Beginn (ohne Kom- 
plikation), die Geringft~gigkeit der Rundzelleninfiltration sind yon 
tier Natur der Lokalit~tt abh~ngig. Ieh glanbe hinreiehend begrandet 
zu haben, weshalb Arteriosklerose far einen ehroniseh-entzandliehen 
Prozel~ im gef~glosen Gewebe zu halten ist. 
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Andererseits ist es nicht gestattet, wie ieh behaupten mSehte, 
genuine Arteriosklerose als eine einfache ,,reparatorisehe" Hyper- 
plasie im Sinne W e i g e r t s zu betrachten; denn wit sehen im An- 
fangsstadium der Sklerose keine wirklich sichtbare Gewebsl~sion 
(abgeseheu yon den molekuli~ren V eriindernngen). Das regelmi~fiige 
konstante Auftreten der atheromatSsen Degeneration in den 
sklerotischen Herden paf~t vielleicht auch nicht zu einer einfachen 
Hyperplasie. 

Nach meiner Auffassung ist es also leicht verstiindlich, dal~ 
eine Person, welche ein nnregelmii~iges, unruhiges Leben ftihrt, 
oder deren Herz und Gefiif]e in ihrer tiiglichen Arbeit auffallenden 
Sehwankungen ausgesetzt sind, frtiher und sti~rker yon der Ar- 
teriosklerose befallen wird, wiihrend diese bei einem regelmi~6igen, 
ruhigen Leben, d. h. wenn die Kontraktion und Dilatation des 
Herzens und der Gef~t~e in ihrer Frequenz und Extensiti~t keinen 
grof}en und auffallenden Schwankungen unterworfen sind, spi~ter 
zutage tritt und leichteren Grades sein muI3. Deshalb findet man 
bei alten Personen mehr Arteriosklerose als bei jiingeren Leuten, 
oder: je i~lter wit worden, desto mehr sind unsere Gefiii~e dem 
schiidigendenEinflu6 ausgesetzt worden, so daf~ aueh entspreehend 
mehr und hoehgradigere Arteriosklerose zur En~wicklung 
kommt. 

Ganz anderer ~Tatur ist die zweite Art der Arteriosklerose. 
Obgleich ich bei der zweiten und dritten Gruppe nicht immer einen 
positiveu Befund ftir Syphilis als Ursache angeben kann, so ent- 
stammen diese Pri~parate doeh immer (mit Ausnahme einiger F~lle 
unbekannter Herkunft) Individuen, die im Leben an Syphilis ge- 
litten oder wenigstens einmal eiue solche durehgemacbt batten. 
Besonders im Fall 87 konnten wit eine granulomartige Bildung in 
der Aortenwand selbst nachweisen, welehe man wohl als Gummi 
bezeichnen kann. Bei dieser Art der Arteriosklerose werden stets 
alle drei Hgute mebr oder weniger betroffen und zwac scheint eine 
perivaskuliire granu]ierende Entziindung das Primgre zu sein, 
weleher sieh dann Bindegewebswucherung anschliel~t. Auf die 
genaue ErSrterung tiber die Natur der dieser zweiten Gruppe zu- 
gehSrigen syphilitisehen Form der Sk]erose verzichte ich diesmal, 
weil mein ~aterial daftir nicht ausrcieht. Ieh wollte nut kurz 
darauf hinweisen, da6 die genuine Sklerose in ihrer makroskopi- 
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schen und mikroskopisehen Beschaffenheit ganz anders aussieht, 
als eine solche syphilitischer Natur. 

L e i t s ~ t z e .  

1. Bei reiner Arteriosklerose beginnt der Prozel3, d. h. die Ver- 
diakung der Interzellularsubstanz und Vermehrung der Intima- 
zellen, wie oben immel: gezeigt, in der tiefsten Schioht der Intima. 

2. Der Prozel~ gleift auf die benaehbarte Pattie der Intima 
selbst und auch auf die Media iiber. In der innersten Mediapartie 
nimmt dabei das in*ermuskul~re Bindegewebe zu. 

3. Das alto Intimagewebe wird dutch das gewucherte Gewebe 
nach dem Lumen zu versehoben. 

.4. Weil der Bindegewebs~leherung keine l~eubildung vo~l 
Nutritionsgef~l~en folgt, verf~llt das neugebildete Gewebe gewShn- 
lich sehr bald der Degeneration. In der tiefsten Sehicht quillt die 
Interzellularsubstanz auf, die Intimazellen und besonders infil- 
trierte Rundzellen zeigen gleichzeitig fottige Degeneration, das 
Gewebe sieht hell und locker aus. Es zeigt h~ufig netz- odor gitter- 
artige Figuren. Dann hat man also schon den ersten Anfang der 
atheromatSsen Degeneration. In der N~he des Lumens jedoch 
bleibt das alte Gewebe lange dicht und sieht homogeu aus. 

5. In dem fettig, schleimig oder hyalin degenerierten und 
aufg~lockerten, aufgeheliten Bindegewebe werden zuletzt alle Kerne 
unf~rbbar, die Fasern werden betr~chtlich sp~rlicher, und ver- 
schwinden endlich, so da6 der ganze Bezirk homogen aussieht. Es 
ist jetzt Bin atheromatSser Herd entstanden, in dessen Mitre viel- 
leicht Cholestearintafeln wahrgenommen werden. Demnach kann 
man sich leieht davon ilberzeugen, da{~ A~heromatose einfach a]s 
das sp/~tere Stadium der Arterioslderose zu betraehten ist, wie es 
V i r c h o W wiederholt gelehrt hat. 

6. Kalkablagerung finder man gewOhnlich in und um solchen 
atheromatSsen Herd oder in einem noch nicht dege~erierten skle- 
rotischen Horde als kSrnige .Masse. Wenn man Kalkablagerung 
schon in einem sehr friihen Stadium der Krankheit antrifft, dannist 
es moist in den degenerierten Intimazellen der oberfl/ichlichen Schicht. 

7. Sobald die Sklerose auf don der Intima anliegenden Media- 
teil iibergreift, kann natiirlich aueh deft atheromatSse Degenera- 
tion eintreten. 
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8. A d v e a t i t i a v e r d i c k u n g  wird  bei  re iner  Ar ter iosklerose  nu r  

d a n n  beobach te t ,  w e n n  die V e r ~ n d e r u n g  der  Media  s ta rk  ist. 

9. Neub i l dung  der  Gef~I~e in der  I n t i m a  geschieht  ers t  in 

sp~ te rem S tad ium,  n a c h d e m  schon a the roma tSse  D e g e n e r a t i o n  

e inge t re ten  ist. 

10. Bei  der  syphi l i t i sehen  Ar ter iosk lerose  a i m m t  m a n  gewShn-  

l ieh an  al len drei  H ~ u t e a  s t~rkere  oder  ger ingere  V e r ~ n d e r u n g e n  wahr.  

11. Die  syphi l i t i scheAr te r iosk le rose  bewi rk t  herdweise  schwiel ige 

B indegewebswuche rung  u n d  per ivasku lhre  Rundze l l en in f i l t r a t i on  

(e inmal  G r a n u l o m  b e o b a e h t e t )  in der  3/[edia, diffuse b indegewebige  

Ve rd i ekung  der  A d v e n t i t i a  u n d  na rb ige  V e r d i e k u n g  de1 In t ima ,  

welehe d a d u r e h  cha rak te r i s i e r t  wird,  dag  sie n ieh t  zur Auf loeke rung  

gene ig t  ist. 

12. R e i a e  (genuine)  Ar te r iosk le rose  k a n n  m a n e h m a l  neben  

syphi l i t i seher  v o r k o m m e n .  

13. Bei  syphi l i t i seher  Ar ter iosk lerose  s ind die e las t i schen 

F a s e r n  vor  a l lem tier Media  zers tSr t ;  in der  I n t i m a  t r i f f t  m a n  bei 

der  k o m b i n i e r t e n  F o r m  m a n e h m a l  r e l a f iv  dieke F a s e r n  reichl ieh,  

welebe wohl  als neugeb i lde t  b e t r a e h t e t  werden  r e%sea .  

14. I eh  ha]re die Ar ter iosklerose  fli t  eine chronische  p r o d u k t i v e  

En tz f indung .  

L i t o r a t u r .  

(Urn Wiederholungen zu vermeiden, wird in betreff der Ar~eriosklerose auf Bd. 191 
S. 225, in betreff der experimentellen Arbeiten auf S. 236 desselben Bandes, 
aul]erdem auch Ztbl. f. d. ges. Physiol. u. Path. des Stoffwechsels, 1908, 

Nr. 17 hingewicsen. Redaktion.) 
B o r c h a r d ,  Endoarteriitis oblit. Ztschr. fl Chh'., 44. Bd., 1896. - -  

B r ii n i g ,  Angiosklerose ira Lungenkreisl. Beitr. xTon Ziegler. Bd. XXX, 
1900. - -  K a u ~ m a n u ,  Spez. pathol. Anat. 3. Aufl., 1904. - -  R i b b e r t ,  
Lehrb. d. spez. Pathol. 1902. - -  D e r s e 1 b e,  Ub. d. Wesen d. Arteriesld. 
Verb. d. D. Path. Ges. 1904. - -  R o k i t a n s k y ,  Lehrb. d. pathol. Anat. 1856. 
- -  T h o m a ,  Diffuse Arteriosk]. Virch. Arch. Bd. 104. - -  D e r s e I b e ,  ~b. 
d. kompensator. Endoarteriitis. Virch. Arch. Bd. 112. - -  V i r c h o w,  Virch. 
Arch. Bd. 4, 77 u. 79. - -  D e r s e 1 b e,  D. krankhaften Geschw~ilste. Bd. 2. 
- -  D e r s e 1 b e ,  Die Zellularpathologie. - -  C o h n h e i m ,  Vorlesung iib. allg. 
Pathol. II. Aufl. - -  Z i e g 1 e r ,  Lehrb. d. al!g. Pathol. u. d. path. Anat. 10. Aufl. 
1902. - -  A b r a m o w,  Ver~ud. d. BlutgeI~Be b. Syphilis. Zieglers Beitr. 
Bd. XXVI. B a u m g a r t e n ,  Syphilis d. Hirngef~lte. Virch. Arch. Bd. 86. 
- -  B a c h h a u s ,  Mesarteriitis syph. u. Ancurysmabild. Zieglers Beitr. Bd. 22. 
- - v .  L a n g e n b e c k ,  Arteriitis syphilitica. Arch. ~. klin. Chir. XXVI. - -  
N a g  a n o,  D. syphil. Erkrank. d. Hirnarterien. Virch. Arch. Bd. 164. - -  
S u m i k ~ w a ,  Ein Beitr. z. Genese d. Arterioskl. Zieglers Beitr. Bd. XXXIV. 
- -  F. K a t s u r a d a ,  Ub. d. Wesen d. Arteriosklerose. Tokio ijishinshi. Ztschr. 
f, NIed., Tokio, Nr. 1493. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta r .  VII. 

Fall  32. (Genuine Ar~eriosklerose.)Abzwcigendcr Tefl ehler Inter-  
kostalarterie. I. ~ Int ima.  M. = Media. A. = Advcnti t ia .  AoL. = 
Aortenlumen. ArL. Arter ienlumen (Interkostalarterie) .  H~matoxyl in-  
Eosin. Vergr. Leitz. Okul. I. Obj. 3. 
Fall 87. (Syphilit ische Arteriosklerose.) I. = Int ima.  M. - Media. 
A. = Adventi t ia .  S B . -  Schwielig gewuehertes Bindegcwebe. G. -- 
Granulomartiges Gebilde. v a n G i e s o n sehe Farbung.  Vergr. 
Leitz, Okul. I. Obj. 3. 

W. 

XII. 
Die Ursache der Arteriosklerose. 
(Aus dem Pharmakologischen Laborator ium Cambridge). 

Von 

H e n w o o d  H a r v e y ,  B. A. (Cantab.), M. D. (Tor.), 
Brit ish ~edical  Association Research Scholar. 

(Hierzu Tar. VI I I  und 1 Xurvc).  

Die Bezeiehnung ,,Arteriosklerose" ist auf eine Anzahl yon 
versohiedenen Zust~nden angewandt women und hat daher zu 
grol~er Verwirrung gef~hrt. In dieser Arbei* ist der Name ange- 
wandt worden, um eine Verh~rtung oder Versteifung der Arterien- 
wand infolge Neuwuehses yon fibrSsem Bindegewebe, das seinen 
Ursprung in dem Muskelgewebe der Tunica media hat, zu be- 
zeiehnen. ,,Atherom", mit dem dieser Zustand zusammengeworfen 
worden ist, besteht aus einer lokalen Proliferation des medialen 
und submediulen Gewebes in der Weise, da~ sieh kleine Erhe- 
bungen bilden, die nekrotiseh werden, ja sogar in ihren tieferen 
Abschnitten verkalken kSnnen. 

Man hat naehgewiesen, dal3 eine groge Anzahl yon Arznei- 
mitteln Arteriosklerose hervorzurufen vermag, wenn man sic in 
den Zirkulationsapparat injiziert. Adrenalin, Nikotin, Digitalis, 
Adonidin, Strophantin, Bariumchlorid und Scilla gehSren zu denen, 
die diese Ver~nderung hervorrufen. Da alle diese Substanzen eine 
Blutdrueksteigerung hervorrufen, und da alle mehr oder weniger 
toxiseh wirken sollen, so sind die Ansiehten dartiber geteilt, welehes 
der Hauptfaktor bei dieser Form der arteriellen Degeneration ist. 
Einige Autoren meinen, dal~ sie in erster Linie ihren Grund hat 




