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Die Aufgabe dieser Arbeig war die Klarstellung des Zusammen- 
hanges zwisehen der Iunktionellen F~higkeit der Gef~ge und ihren 
pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen. Eine geihe interessanter 
Untersuehungen an den isolierten Organen des Menschen, die im 
Laboratorium yon N. P. Krawkow 1) angestellt worden sind [S. W. 
Anitschkow~), Schlcawera3), Netschae//4), WaldmannS)], haben die Ver- 
~nderung der Funktionsf~higkeit der Gef~ge bei versehiedenen E r -  
krankungen bewiesen. Welches die Ursaehe dieser FunktionsstSrung 
ist, ob sic als Ergebnis yon pathologiseh-anatomischen oder funk- 
tionellen Ver~nderungen auftritt,  diese Frage ist bis j etzt offen geblieben. 
In  dieser Hinsicht besehr~nkten sieh die Verfasser auf bloBe Annahmen. 
Der einzige Versueh, Licht darfiber zu weffen, ist yon S. W. Anitschlcow 
gemaeht. In seiner Arbeit fiber die isolierten Finger 5) ffihrt er 4 F~lle 
yon histologischer Untersuehung der Finger an, an welchen die Ver- 
suehe angestellt worden waren, abet dies Material ist zu klein, um 
irgendwelehe Schliisse zu erlauben. 

Die Methodik der isolierten Organe ermSglieht es, die Pathologie 
der Gefi~ge in den den physiologischen ziemlieh nahestehenden Be- 
dingungen zu unterSuchen, abet in jedem einzelnen Fall haben wir 
ein Organ vor uns, das ein System morphologisch und funktionell ver- 
sehiedener Gef~ge (Arterien, Capillare, Venen) mit in versehiedenen 
Absehnitten oft versehiedenen pathologisch-anatomischen Ver~nde- 
rungen vorstellt. Das erschwert aul3erordentlich die Bewertung der 
erhaltenen Ergebnisse, ganz abgesehen yon der Schwierigkeit der 
histologisehen Untersuehung eines ganzen Gefi~Bsystems. 
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Uns war eine Methode notwendig, welche mit einem kleinen Ge- 
f~f~abschnitt zu operieren ermSglicht, der leicht histologiseh zu be- 
werten w~re. Eine solche Methode erschien in dem Veffahren yon 
Frey-Meyer, in der sog. Gef~i~streifenmethode gegeben 7, s). D~s Wesen 
des Veffahrens besteht bekanntlich in folgendem: 

Aus dem GefaB eines frisch getSteten Tieres wird vorsichtig ein Ring aus- 
geschnitten und dieser langs durchschnitten. Der erhaltene Streifen wlrd in warme 
Ringer-Lockesche Fliissigkeit gebracht und vertikal mit dem einen Ende an dem 
Boden des Glases an den Haken eines unbeweglichen Glasstabchens angeheftet; 
das andere Ende wird mit einem Faden an die Schreibfeder einer Kymographen- 
trommel gebunden. Die Temperatur der Fliissigkeit im Laufe des Versuehs ist 
38--39 ~ Durch die Fliissigkeit wird die ganze Zeit gleiehm~Big Sauerstoff geleitet. 
Ein solcher AbschnRt befindet sich im Zus~ande eines erhShten Tonus, flit dessen 
Uberwindung Meyer ~) sich einer Belastung yon 85 g im Verlaufe yon 15--20 Minuten 
bedient. Das Gef~B erschlafft, worauf diese Belastung dutch eine kleinere yon 
6--8 g ersetzt wird. Die letztere verbleibt w~hrend des ganzen Yersuehs und hat 
den Zweck, den Druck zu ersetzen, unter dem gewShnlich jedes Gefi~B im Organis- 
mus sich befindet. Ein soleher GefaBabschnitt reagiert gut auf pharmakologische, 
Temperatur- und elektrische Reize und stellt ein gutes Objekt fiir das Studium 
des Charakters dieser Reaktionen vor. Die GefgBabsehnitte kSnnen sehr lange 
ihre Lebensfghigkeit erhalten; nach Meyer sind die Arterien bei ihrem Aufbewahren 
in kalter Ringer-Loekeseher LSsung his 13 Tage Iahig, auf elektrisehe Reize zu 
antworten; die Reaktion auf Adrenalin dagegen nimmt am 6.--7. Tage ab. Full 9) 
weist darauf bin, dab meehanisehe Reize und Traumen sehr schadlieh auf die 
Funktionsfahigkeit der GefgBe wirken, ein kurz dauerndes Austroeknen in ge- 
ringerem Grade. Weiss ~~ halt die GefgBabsehnitte nicht fiir so empfindlieh. 
Unsere Beobaehtungen veranlassen uns, letzterer Meinung beizustimmen. Bar- 
bour n} verglieh die Abschnittreaktion mit der des ganzen GefaBes, das mit einem 
Capillarmanometer verbunden war, er kommt zum SehluB, dal~der Absehnitt 
ein gutes Bild dessen gibt, was in dem ganzen GefgB gesehieht. 

Diese Methode ist yon Prey vorgesehlagen und yon seinem Schiller 
Meyer im Jahre 1906 ausge~rbeitet. Die Autoren, welche sich der Me- 
rhode bedienten, wechselten haupts~ehlich die Belastung: Rothlein! 2) 
benutzte eine kleine Belastung von 2--25 g in Abhgngigkeit yon dem 
Arterienkaliber, weft er meint, dab eine grOi~ere Belastung zu un- 
natiirliehe Bedingungen erzeugt und die t~e~ktion qu~ntit~tiv und 
qu~lit~tiv absehwgcht; Full s) dagegen zieht es vor, mit einer groBen 
anfgnglichen Belastung von 100 g zu arbeiten und als bestgndige 20 g 
~nzuwenden; tZriedmann 1~) benutzt eine Bel~stung yon 60 g, Apits 14) 
85 g; endlieh kommen Barbour und Cow 15) zum SchluB, dai~ die GrSl~e 
der vorlgufigen Be]astung nicht eine so wesentliehe Rolle spiett. Wit  
erhielten bei dem Versueh, eine groi~e best~ndige Belastung zu nehmen, 
eine Abschwgehung der Reaktion. Somit begegnen wir in der Frage 
fiber die Gr613e der dauernden als auch der vorlgufigen Belastung den 
widerspreehendsten Ansiehten. Diese Fr~ge erfordert ein weiteres 
Studium. Als ideal muf3 man eine solche Belastung ansehen, welche 
jenem Drucke entsprgche, unter dem das Gefgl~ in dem vorliegenden 
Organismus sieh befindet. 
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Diese Methode hat  eine ziemlich breRe Anwendung am tierischen 
experimentellen Material gefunden --  Rothlein, Apits, Gi~nther, Weiss 
u .a .  Was ihre Anwendung an den Gefi~i~en des Menschen anbelangt,  
so wird sie in dieser Richtung ~ast gar nieht angewendet. Schlayer 1~) 
sagt geradezu, dait er gezwungen war, den Versueh, die Gef~lte des 
Menschen zu benutzen, fallen z u  lassen, da sie auf Adrenalin nicht 
reagierten, gleichviel ob das Fi~lle akuter Infektionen oder chroniseher 
Erkrankungen waren. Cow erw~hnt fliichtig, dab cr Gefi~I~e ampu- 
tierter Menschenglieder angewandt h ~ .  Nur Barbour ~7) ffihrt in seiner 
Arbeit, die dem Studium der Wirkung des Adrenalins auf die A. coro- 
naria gewidmet ist, 4 F~lle der Untersuchung der A. coronaria beim 
Menschen an - -  3 mit  positivem Ergebnis. Das ist alles, was wir  fiber 
diese Frage in der Li teratur  vorfinden. 

I. 

Wit begannen unsere Arbeit an der A. carotis, weiterhin gelang es 
uns, die Methodik abzu~ndern und die MSglichkeit zu erhalten, gleich- 
zeitig die Versuche an 2 Gefal~en anzustellen. Das zweite von uns ange- 
wandte Gef~l~ war die A. femoralis. Diese Abgnderung seheint uns 
besonders wiehtig, da ~vir 2 0 b j e k t e  in vSllig gleichen Bedingungen 
vor uns bat ten  - -  Erkrankung, Zeit nach dem Tode, Temperatur-Reizung. 
Dabei untersuchten wir gleichzeitig die A. earotis und A. femoralis 
Arterien, von denen die eine vom muskulSsen, die andere vom elasti- 
schen Typus ist, in denen wir oft ein verschiedenes p~thologisch-~na- 
tomisches Bild vorfanden. Die Abschnitte beider Gefgl~e (1 em breit) 
wurden in ein Glas mit  warmer Ringer-Loekesehen LSsung*) gebraeht. 
Jeder  Absehnit t  wurde, mit  einem Ende an den t taken  des unbeweg- 

l i chen  Glasstgbchens am Boden des Glases geheftet, mit  der Schreib- 
feder verbunden. Beide Schreibhebel registrierten an der Oberfl~che 
eines und desselben Kymographen.  Die vorl~ufige Belastung war 
85 g, die konstante - -  8 g. Dureh die LSsung wurde ein gleiehmgBiger 
Sauerstoffstrom geleitet. Wir wandten Adrenalin in der Verdfinnung 
1 : 4 000 000, 1 : 2 000 000, 1 : 1 000 000, 1 : 200 000; Baryum 1 : 1000, 
1:2000 an. In  einem Teil der Fglle wurde auch die Wirkung der 
Tempera tur  studiert. 

Unser Material umfaBt 34 F~lle: 34 Aa. caro~ides u n d  2] Aa. femo- 
tales. I m  ganzen sind 84 Gef~absehn i t t e  untersucht, wobei viele Ver- 
suche wiederholt angestellt wurden. Die contractile Re~ktion auf 
pharmakologisehe Agenzien und insbesondere auf Adrenalin diente 
uns als Indicator  der Funktionsfahigkeit  der Gefg[te. Die Kontrakt ion 
berechneten wir fiir Adrenalin in der Verdfinnung 1:200 000 und 

*) Ringer-LoJce: Anf 1 Liter Aq. desk. : NaG19,0; CaCI~ 0,2; KC10,2; NaHCO~ 
0,2; Sacchari uvici 1,0; 
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reehneten das prozentuale Verhaltnis im Verhaltnis zur Lange des 
Gefagumfanges aus. 

Nach dem Grade der contraetilen Fahigkeit Adrenalin gegeniiber 
teilten wir unser Material in 3 Gruppen ein: In die I. Gruppe geh~ren 
alle Falle mit der maximalen Reaktion, angefangen yon 5% und h6her, 
in die 2. die GefaBe mit  der Reaktion unter 5% und in die 3. alle, welche 
gar nieht reagierten. Die Gr6Be 5% ist yon uns willktirlich gewghlt, 
da wir keine Norm als Kri ter ium haben; zum Tell hielten wir uns an 
den Typus der Kurve,  denn je starker die Kontraktion,  desto steiler 
war das aufsteigende Knie. 

In  den Tabel len  sind einzeln nach den Gruppen die A. carotis 
(Tab. 1, 2 und 3) und die A. femoralis (Tab. 4, 5 und 6) verteilt. Von 
den 34 untersuchten Fallen der A. carotis gehSren zur 1. Gruppe 7, 
zur 2 .14 und zur 3.12. Von den 21 untersuchten Fallen der A. femoralis 
haben wir in der 1. Gruppe 6, in der 2. 8 und in der 3. 7 Fglle. 

Somit haben wir in dem betr~ehtliehen Teil unserer Falle eine 
ziemlich ausgesprochene Kontrakt ionsreaktion anf Adrenalin.  Das 
erbringt einen strikten Beweis, dab auch die Absehnitte menschlicher 
GefaGe unter diesen Bedingungen gleich den isolierten Organen des 
Mensehen ihre Lebensfahigkeit, insbesondere il~re Zusammenziehungs- 
Iahigkeit  bewahren, und als Gegenstgnde ffir die Untersuchung der 
GefaBreaktionen dienen kSnnen. In  einem Tell der Falle war die Re- 
aktion abgeschw~eht oder fehlte ganzlich. Es ist yon hohem Interesse 
klarzustellen, ob das Fehlen der Reaktion durch intravitale Ver~nde- 
rungen bedingt ist, oder ob wir hier vor uns postmortale Erscheinungen 
haben. Um die Bedeutung des Zeitabsehnitts zwischen dem Tode 
und dem Zeitpunkt  des Versuchs festzustellen, unternahmen wir eine 
Reihe yon Versuchen. Dem GefaG, das eine ausgepriigte l%eaktion auf 
Adrenalin gab, wurden einige Absehnitte entnommen und nach ver- 
schiedenen Zeitraumen naeh dem Tode untersucht (Nr. 4, 2). Mit 
der Zeit wurde die GefaBreaktion schwaeher, aber im Lauf von 24 Stun- 
den erhielten wir keinmal ein vSlliges Verschwinden der Reaktion auf 
das Adrenalin. Einmal wurde der Versueh 38 Stunden naeh dem Tode 
mit  positivem Ergebnis wiederholt (Nr. 8). Wir begegneten oft einer 
guten Kontrakt ionsreakt ion 20 Stunden naeh dem Tode; anderersei ts  
wurde ein Fehlen der t~eaktion an Gef~Ben festgestellt, die 10 Stunden 
nach dem Tode entnommen waren. Auf Grund all des Gesagten kern- 
men wir zum SchluB, dab die verstrichene Zeit zwisehen dem Augenblick 
des Todes und des Versuehs keine aussehlaggebende Rolle in der Ver- 
teilung unseres Materials in Gruppen gespielt hat, und dab durch sie 
nieht das Fehlen der I{eaktion in einem Teil unserer Versuehe zu er- 
kl~ren ist. Das Fehlen und die Absehwaehung der l~eaktion ist somit 
der Ausdruek irgendweleher pathologisehen Prozesse in der GefaG- 



Uber die Contractilitat der Arterien des Menschen. 555 

wandung von intravitalem Charakter. Diese Ver~nderungen der Ge- 
fi~l~wandung k6nnen im Zusammenhang mit der Erkrankung stehen, 
an der der Kranke zugrunde ging, oder mit den vorhergegangenen. Bei 
Durehsicht unseres Materials sehen wit die verschiedenartigsten, vor- 
zugsweise chronischen Erkrankungen. E s  gelingt nicht, irgendeinen 
unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Grade der Reaktion und 
dem Charakter der Erkrankung festzustellen. Das einzige, was zu ver- 
merken ist, ist in der Mehrzahl der F~tlle der 2. und 3. Gruppe der 
Hinweis in der anatomischen Diagnose auf Atherosklerose. Zu be- 
achten ist, dab in die Gruppe mit der besten Reaktion, d. h. in die 1. 
(Tab. 1 und 4) Subjekte, die am jiingsten sind, im Durchschnittsalter 
yon 34--35 J a h r e  fallen. In  der 2. Gruppe ist das Durchschnittsalter 
45 Jahre und in der 3. 54 Jahre. Mit dem zunehmenden Alter nimmt 
die Gefi~l~reaktion gleichsam ab. 

Was die A. femoralis anbelangt, so sehen wir auch die verschieden- 
sten Erkrankungen, verschieden lange Zeit nach dem Tode und das- 
selbe Bild der Abschwiiehung der Gefi~Breaktion mit dem Alter. 

Somit gelingt es in der Mehrzahl der Fi~lle nicht, diese Unterschiede 
der Reaktion mit dem Charakter der Erkrankung in Zusammenhang 
zu bringen, ebenso li~ltt sic sich nicht mit der nach dem Tode verflossenen 
Zeitspanne ursi~chlich verbinden. Es maeht sich ein gewisser Einfluf3 des 
Alters bemerkbar. Welches sind nun die Ver~tnderungen der Gefi~f3- 
wandung, welche am h~ufigsten mit dem vorgerfiekten Alter zu- 
sammenfallen ? Es ist dies die Atherosklerose der Arterien, welche die 
oben erwi~hnten StOrungen der Contractilit~t der Arterienwandungen 
verursachen kSnnte. Diese Vermutung muSte dutch die histologische 
Untersuchung nachgepriift werden, zu deren Darstellung wit gleich 
iibergehen. 

II. 
Das ganze Material wurde in Formalin fixiert, wobei jedesmal der 

Abschnitt, an dem der Versuch angestellt wurde, sowie der anliegende 
Teil des Gef~i~es zur Untersuchung kam. Die Schnitte wurden mittels 
eines Gefriermikrotoms etwa l0 Mikronen dick in der Querrichtung 
des Gef~l~es angefertigt. Die F~rbung der Schnitte war eine 4fache: 
van Gieson, Weigert, Sudan I I I  und Eosin-H~matoxylin. Auiterdem 
wurde ein Tefl der Schnitte nach Fischler auf fettsaurem Kalk, nach 
Kossa auf Kalk und nach Schulz auf die Zwisehensubstanz gef~rbt TM 19). 
Bei der Beschreibung einzelner F~lle werden wir folgende Ver~nderungen 
der Arterien unterscheiden: 1. die Altersver~nderungen, 2. die Athero- 
sk]erose und 3. die Verkalkung der Media (MSnckeberg seher Typus 2~ 21,~2). 

Zu den Altersver~nderungen gehSren die vielfaeh yon Jores ~3) und 
anderen Autoren beschriebenen hyperplastischen Prozesse in der In- 
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tima, die aueh an meinem Material deutlich ausgeprAgt waren. In  der 
roll  entwiekelten Int ima konnte ich grSgtenteils die Membrana elastiea 
interna, die elastiseh-muskul6se Sehieht, d i e  ihr anliegende innere 
Grenzlamelle, die elastiseh-hyperplastisehe Sehieht und d ie  Binde- 
gewebssehieht unterscheiden. Je  naeh der Sehwere der atherosklero- 
tisehen Veri~nderungen kSnnen die yon mir untersuehten Fglle in 
3 Gruppen eingeteilt werden. Zu der 1. Gruppe geh6ren Fiille mit dem 
Bilde der Anfangsstadien der Atherosklerose (geringe Fe~tinfiltration 
der Int ima ohne Atherombildung und Hyalinisation), zu der 2. Gruppe 
Fiille mit starker ausgeprAgten L ipo id -und  Katkablagerungen in der 
Intima sowie in der  Media und mit stgrkerer Verdiekung der Intima. 
Sehlieglieh sind die Fi~lle der 3. Gruppe dutch stark ausgeprAgte, 
plattenf6rmige Intimaverdiekung mit HyMinisierung, atheromat6sem 
Zerfall und Gesehwiirbildung gekennzeiehnet. 

Kehren wit zu den oben angefiihrten Tabellen zurfiek. In d er 
Kolonne ,,pathologiseh-anatomisehes Bild" ist bei jedem Fall der Grad 
der VerAnderung Verzeiehnet, weleher bei der histologisehen Unter- 
suehung des vorliegenden Gefgges (und zwar des Streifens, dessen 
Funktionsfi~higkeit nntersueht wurde) vorgefunden war. Und es er- 
wies sieh, dal~ in der 1. funktionellen Gruppe der A. earotis, d .h .  in 
der Gruppe mit der besten Reaktion (Tab. 1, Kurve 1 und 3), yon den 
6 untersuehten Fiillen alle das Bild des sehw~ehsten Sklerosegrades 
gaben. In  der 2. Gruppe der Arterien mit der mittleren Reaktion (Tab. 2) 
haben wit yon den 12 untersuehten FAllen in 10 das Bild eines mittleren 
Sklerosegrades und nur in 2 einen sehwaehen Grad der Sklerose. In der 
3. Gruppe haben wir yon den 12 untersuehten FAllen der A. earotisin 9 einen 
ausgepr~gten Sklerosegrad, in 2 einen mittleren, dabei bat ten wit hier 
doch Kontraktionsreaktion, wenn auch eine sehr sehwaehe: im Fall 8 
0,5%, im Fall 32 0,7~/o . In dieser Gruppe begegneten wir nnr in einem 
FMle dem Bilde eines sehwaehen Sklerosegrades. Somit sehen wir, 
dab die Reaktion der A. earotis in dem Mage der Zunahme der patho- 
logiseh-anatomisehen VerAnderungen ihrer Wandnng abnimmt. Ver- 
weilen wit etwas bei den FAllen, welehe bei verhgltnism~l~ig geringen 
anatomisehen VerAnderungen -- sehwaeher Sklerose - - e i n e  kleine 
oder fehlende Reaktion gaben. Soleher FAlle haben vcir bei der A. 
earotis 3: de r  1. Fall --  Nr. 27 -- (Kurve 2) Patientin 23 Jahre alt, 
mit Mitralstenose und interkurrenter akuter Infektion yon unbekanntem 
Charakter, die kliniseh als Endokarditis angesehen wurde; der 2. Fall 
(Nr. 28), Patient  yon 30 Jahren, mit akuter Infektion (Charakter 
unklar);  und der 3. Fall (Nr. 33), ein 19jAhriger Patient,  der an einer 
Naehoperationsperitonitis zugrunde gegangen ist. Alle 3 sind F~lle 
junger Subjekte mit wenig verAnderten Arterien, die an akuten In- 
fektionen eingegangen sind. 
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Kurve  1. N 25. Diagnose : Prim~rer  Krebs der Harnblase.  Sklerose mi t t le ren  Grades. 1. Al~. 
femoralis  15 S tunden  p . m .  Adren. 1:200000 - Kontr .  5,7%. Mikrosk.: Altersver~nderungen.  
2. Art. earotis 15 S tunden  p .m .  Adren. 1 : 200 0~0 - Kontr .  2,0 %. Mikrosk. - Sklerose mi t t l e ren  

Grades. :Ko~ationsgesehwindigkei~ 1 cm = 1,5 Min. 

Kurve  2. N 27. Dia~o-aose: Stenosis  et Insuff ie ient ia  v. mitralis.  Akute  Infektion.  1. Art. iemoral is  
14 S tunden  p . m .  Adren. 1:200000 - Kontr .  1,3 %. Mikrosk. - leichte Atherosclerosis.  2. Art.  
earotis - 14 S tunden  p .m .  Adren. 1 : 200000 - Kont r .  3,0 %. 5Iikrosk. - leichte Atherosclerosis.  

Ro ta t ionsgeschwind igke i t  1 e m =  2 Min. 

Die Untersuchung der A. femoralis ergab folgendes: Alle 6 Fi~lle 
mit maximaler Reaktion gaben nur das Bild der Altersvergnderungen, 
d .h .  sie stellten verhgltnism~Big normale Gef~iBe vor (Tab. 4). Die 
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GefiiBe der 2. funktionellen Gruppe gaben ein bunteres Bild (Tab. 5), 
jedoch fanden wir yon 8 FAllen nur in einem AltersverAnderungen; 
in 4 FAllen haben wh" das Bild eines sehwachen Sklerosegrades, in 
2 FAllen den mittleren Grad und n u t  in 1 Fall einen ausgeprAgten Grad 
der Sklerose. Dies ist der einzige Fall in unserem ganzen Material, 
wo wir bei betr~chtlicher anatomischer LAsion die Kontraktionsreaktion 
auf Adrenalin erhietten. Wenn wir die Stgrke dieser Reaktion be- 
aehten, so sehen wir, dab in diesem Fall die Kon~raktion minimal, 

nAmlieh 1 ~o war. In  der 3. funktionellen 
Gruppe haben wir von 7 FAllen 4 mit  dam 
Bilde der ausgesprochensten Sklerose, 
in 1 Falle eine Verbindung eines 
schwaehe~ Sklerosegrades d- Media- 
verkatkung, nur in 1 Falle (Nr. 28) 
bei v61Iigem Fehlen der Reaktion nor- 
male GefABstruktur und in 1 Falle 
einen schwachen Grad der Sklerose. 
Auch hier tritg, wie im bezug auf die 
A. earotis, ganz deutlieh die Abnahme 
der l~eaktion mit  der Zunahme der 
anatomischen VerAnderungen hervor. 
Jene  Fglle aber, in darien die GefgBe 
beim Fehlen betrAehtlicher anatomi- 
seher VerAnderungen auf Ach'enalin 
nicht reagierten, stellen (wie das aus 

Kurve 8. N 34. Diagnose:  Endocarditis den Protokollen~ ersichtlieh ist) F~lle 
chron, et Tbc. pulmonum. 1. Art. re- a k u t e r  I n f e k t i o n e n  b e i  jungen Sub- 
moralis 20 Stunden p. m. Adren. 
1 : 200000 - K o n t r .  0,8%. Mikrosk. jekten v o r .  
- leiehte Atherosclerosis + l~ediaver- 

kalkung. 2, Art. carotis 20 Stunden Welches sind nun die morpholo- 
p . m .  Adren. 1 : 200000 - Kontr. gischen VerAnderungen, die die Funk- 
I0,1%. Mikrosk. - leichte Atheroscle- 

rosis, tionsfi~higkeit der GefABe herabsetzen ? 
Das sind jane Ver~nderungen, welche 

hauptsAchlich den 2. und 3. Grad der Sklerose kennzeichnen, d .h .  
betr~chtlicbe Verdickung der In t ina  mit  Bildung von Plat ten,  wait 
vorgeschri t tene Fettinffltration mit  Bildung yon t Ierden atheroma- 
tSsen Zerfalls und Ablagerung des Kalkes. I t ierher sind unbedingt 
auch die Verkalkungen der Media zu reehnen. Die Anfangsstadien 
der Sklerose ~uBern sieh nicht besonders deutlich in der Contrac- 
tilitAt der GalAtia. Das entspricht vol lkommen der am melsten ver- 
breiteten VorsteUung fiber die Sklerose, als fiber einen urspriinglich 
nioht degenera t iven ,  sondern - infiltrativ hyperplastischen ProzeB 
[iV. ~Y. Anitschkow ~4, ~5, ~6, 27, ~s)]. 

Um das oben Gesagte zu best~tigen, wenden wir uns den Tabellen 
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zu. Nr. 34 A. Carotis - -  gibt eine gute Kontraktionsreaktion aufs 
Adrenalin, die histologisehe Untersuchung zeigt den 1. Grad der Sklerose; 
die A. femoralis desselben Kranken reagiert auf Adrenalin nicht: histo, 
logiseh 1. Grad der Sklerose -~ Mediaverkalkung (Kurve 3). Nr. 29 -- 
A. earotis - - g a b  keine Reaktion auf Adrenalin, histologiseh 3. Grad 
der Sklerose; die A. femoralis desselben Kranken gibt eine Kon- 
traktion yon 10,5~/o, histologiseh liegen Altersveranderungen vor. 
Somit beleuehtet unser Material zum Teil die Frage fiber den Einflug 
verschiedener Stadien des sklerotisehen Prozesses auf die Contrac- 
tilitat der Arterien. Wir batten in keinem Stadium:t ier  Sk!er_ose 
eine ErhShung der eontraetilen Fiihigkeilt t ier  Airterie~n :Zui:bedba.cli~ 
ten. Die Annahme einer solehen MSgliehkeit grO~idet sieh: ~o~zugs- 
weise auf der klinisehen Beobaehtung und entslaricht uns~ren V0r~ 
stellungen fiber die Pathogenese der Angina pedtoris iind Claudia- 
eatio intermittens. Es ist notwendig anZunehmen, id~g di~ erh6ht9 
Reaktionsf~higkeit der Gef~13e den anatomisehen Ver~nderungen ~on 
sklerotischen Charakter vorausgeht und  nicht in den ~Elementen der 
Arterienwandung selbst, sondern in den vasomotorischen Nerven: 
zentren stattfindet. Aber man kann sieh ~aueh vorste!len, dab die 
,,Spasmen" der Arterien in den genanriten F~llen durch erh6hte 
Reaktionsfithigkeit der gesunden Abschnitte der: schon 10~rtietl;skler0~ 
sierten Arterien bedingt sind. �9 : ~ ~:~ . - - ~  = 

Um das Fehlen der Kontraktion in;den oben erw~:hntenTl~lleri 
akuter Infektionen zu verstehen, ist es notwendig; das Vorhandenseif~ 
irgendwelcher dem Auge unsiehtbarer, dufch die Infektioff-bedingter 
Ver~nderungen anzunehmen. Die Herabsetzung der Contraetilit~t 
bei akuten Infektionskrankheiten vermerken aueh S. W. AnitscMcow 
und ScMcawera u. a. Autoren an den isolierten Organen. ])er tterab- 
setzung des Gef~Btonus bei akuten Infektionen begegnet man be- 
st~ndig aueh in der Klinik. Noch Romberg 21) hat darauf hingewiesen, 
dab bei akuten Infektionen die Blutkreislaufst6rungen bis zum Kollaps 
einschliel~lich am h~uligsten nicht infolge der Herzaffektion, sondern 
infolge der Abschwi~chung oder des Verlustes des Tonus der Gef~il~e 
eintreten. Unsere Ergebnisse veranlassen anzunehmen, dab diese Er- 
scheinung nicht nur zentralen Ursprungs, sondern auch dureh lokale 
Umst~nde bedingt sein kann. Auf die Bedeutung 6rtlicher Einflfisse 
weist vielleicht aueh folgende Tatsaehe bin: im Fall 14 steht die A. 
earotis funktionell hoch, die A. femoralis dagegen reagiert gar nicht, 
wobei beide Gefi~Be anatomisch in gleicher Weise verandert sind. 
tIierher kann man aueh den Fall 19 reehnen, indem bei guter Con- 
traetilit~tt der A. carotis und beim Fehlen anatomischer Veri~nderungen 
in der A. femoralis die letzte eine sehr sehwache Reaktion gibt:  Es 
entsteht der Eindruek, dab die Infektionen gleichsam elektiv die Con- 
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tractili t~t herabsetzen kSnnen ohne sogar bei mikroskopiseher Unter- 
suchung wahrnehmbare Veranderungen zu zeigen. 

In  e inem Teil der FMle wurde yon uns aueh die Reaktion auf Tem- 
peraturi~nderungen untersucht. Die Gefi~fte antworteten sowohl auf die 
Abkfihlung als aueh aufs Erw~rmen durch Kontraktionen.  Dies Material 
ist nicht groft, und wir kSnnen auf Grund dessen nieht irgendwelche 
Sehliisse ziehen. Wir wollen nur die sehr bemerkenswerte Tatsache er- 
w~hnen, daft in den Fallen 28 und 33 - -  ia  den Fi~llen akuter Infek- 
iionen, in welehen wit beim Fehlen der anatomischen Vergnderungen 
der Gefi~ftwandung keine Kontraktionsreaktion auf  Adrenalin erhielten, 
die l~eaktion derselben auf Temperaturvergnderunger~ erhalten war. 

Wenn wir zu dem Vergleich der bei der Untersuehung der A. earotis 
und A. femoralis erhaltenen Ergebnisse iibergehen, so fMlt es in die 
Augen, daft wir in der 1. Gruppe der A. femoralis (Tab. 4) etwas 
grOftere Zahlen der Kontrakt ion  vorfinden. Das hi~tte man auch er- 
war ten  sollen: 1. Haben  wir hier Gefgfte nur mit  Altersver~nderungen 
nnd 2. ist nach der herrsehenden Vorstellung die Contraetilit~t eine 
Funkt ion  des Muskelgewebes, und die A. femoralis ist eine Arterie yore 
Muskeltypus. Barbour kommt  in seiner Arbei t . i iber  die t~eaktion 
versehiedener Gef~fte auf Adrenalin zu dem Schluft, daft die St~rke 
tier Kontrakt ion  yon dem Reiehtum des Gef~ftes an Muskelfasern 
abh~ngt.  Uns hat  aber der Umstand verwunder t ,  daft beim Vor- 
handensein gleieher, verhi~ltnismi~l~ig kleiner wahrnehmbarer  Ver- 
~nderungen in der In t ima  wir eine sehw~chere Kontrakt ionsreakt ion 
in der A. femoralis als in der A. earotis vorfanden. Wir sehen in der 
2. funktionellen Gruppe der A. femoralis (Tab. 5), d. h. in der Gruppe 

m i t  der Kont rakt ion  yon 2 - -3%,  Gef~l~e mit  sehwaehem Sklerose- 
grade, wi~hrend die A. carotis bei solehen Vergnderungen eine Kon- 
t rakt ion gewOhnlich fiber 5~ gibt. Es ist schwer zu sagen, ob man die 
Ursache dieses Umstandes in irgendwelchen fiir das Auge noch unwahr- 
nehmbaren  Ver~nderungen in der Media, welehe in der A. femora]is 
bedeutend h~ufiger leidet, zu suchen hat  oder ob hier andere Ursaehen 
vorliegen. Vielleieht spielt hier irgendeine I~olle der t~eichtum der A. caro- 
tis an elastischem Gewebe. Bei Durehsieht der Ergebnisse der histolo- 
gischen Untersuchung kommen wit zu dem Schluft, daft die A. carotis 
6fter yon dem sklerotischen Prozeft ergrfffen wird als dieA. femoralis. 
Unter  34 Fi~llen der A. earotis begegneten wir keinem vollst~ndig normalen 
Gef~ft, wghrend yon 21 Aa. femorales 9 nut  mi t  Altersver~nderungen, 
d. h. verh~ltnismi~ig normal sich erwiesen (freilich nur an dem einen 
untersuchten Abschnitte). 

Schlu[3 /olgerungen : 

1. Die Methode von Frey-Meyer ist ffir die Untersuehung der Arterien 
des Mensehen vollkommen geeignet. 
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2. Sie ist besonders giinstig fiir die Kl~rstellung der Abh~ngigkeit 
zwischen der funktionellen F~higkeit der Gef~Be und den pathologisch- 
an~tomischen Ver~nderungen ihrer Wandungen. 

3. Die Abschnitte uus der A. c~rotis und A. femorMis geben in 
einem betr~chtlichen Teil eine gute Kontraktionsreaktion auf Adrenalin. 

4. Die Abschwgchung der Reaktion oder ihr Fehlen bhngt in der 
Mehrzahl der F~lle yon pathologisch-anatomischen Ver~nderungen der 
Gef~Bwandung ab. 

5. Von den morphologischenVergnderungenim Sinne der Herabsetzung 
der Funktionsf~higkeit is~ die grSBte l~olle der Intimaverdickung, den sp~- 
ten S~adien der Fettinfiltration und der KMkablagerung zuzuschreiben. 

6. Bei akuten Infektionen kann die t~eaktionsfghigkeit der A. carotis 
und A. femorMis auf Adrenalin ohne Vorhandensein anatomischer 
Ver~nderungen ihrer Wandung feh]en. Die Ursache dieses Umstandes 
ist wohl in 6rtliehen Vergnderungen zu suchen, die auch dem be- 
waffneten Auge nicht wahrnehmbar sind. 

7. Die Infektionen k6nnen ein GefhB im Sinne der Herabsetzung 
seiner Contractilit~t elektiv betreffen, whhrend die Funktion eines 
anderen unvergndert ist. 

8. Bei v61ligem Fehlen der Kontraktionsreaktion auf Adrenalin 
kann die Temperaturreaktion noch erhMten bleiben. 

Zum SchluB spreche ich meinen innigen Dank Herrn Prof. 
N.  N.  Ani tschkow dafiir ~us, dab e r  sieh der Mfihe unterzogen hat, 
die Pr~parate durchzusehen und ihre Verteilung nach den Gruppen 
nachzupriifen. 

Protokolle. 
(Von jeder Gruppe und jeder Arterienart wird nut 1 Fall als Beispiel ausfiihrlich 

mitgeteilt und im iibrigen auf die Tabellen verwiesen.) 
1. Gruppe. Fedle mit leichlen alherosklerotischen Veri~nderungen bzw. An/angssladien 

derselben. 
Nr. 6. S., ~, 35 Jahre Mr. Diagnose kliniseh und anatomiseh: Phlegmone 

re~roperi~onealis. 
A. earotis: 1. Absehnitt 17 Stunden nach dem Tode in den Apparat gestellt: 

Adrenalin 1 : 2 000 O00, Kontraktion 3,2%; 2. Abschnitt 201/~ Stunden: Adrena- 
lin 1 : 200 000, Kontraktion 6,6%. 

Mikrosko,Fisch: Intima mitteldick, an einer Stelle eine kleine Plutte. Membr. 
elast, int. gut ausgepr~g~, an groBer Erstreckung gespMten. Die elast.-musk. Sehieht 
is~ nur stellenweise zu unterscheiden; deutlieh die elast.-hyperplast. Sehicht und 
die Bindegewebssehicht sind gut entwiekel~. Ausgepr~gte Fettinfiltration besonders 
an dem Verlaufe der Fasern der gespaltenen Membr. elast, int., sowie ziemlieh 
viel mit Fett angeffillter Zellen in der Bindegewebsschieht, besonders in der Nghe 
der Plaque. Letztere besteh~ aus verdickter Bindegewebsschicht. Medi~ und 
Adventitia ohne besondere Verhnderungen. 

Nr. 13. ~, 32 Jahre alt. Diagnose: Septomeningitis tbe. 
A. /emoralis: 1. Absehnitt 16 Stunden naeh dem Tode eingestellt: Adrenalin 

I : 200 000~ Kontr~ktion 10,0%; 2. Abschnitt 38-Stunden: Adrenalin I : 400 000, 
Kontraktion 1,4%. 

Virchows  Archiv.  Bd. 256. 36 
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Mikroskopisch: Int ima diinn. Membr. elast, gut ausgepr~gt. Alle Schiehten 
der In t ima sehwach ausgepriigt. Media und Adventit ia o. B. 

2. Gruppe. _F(~lle mit sl(trker ausgeprggten atherosklerotischen Ver~nderungen der 
Arteria carotis. 

Nr. 18. I., @, 35 Jahre. Ulcus ventrieuli. 
A. carotis, 2 Abschnitte untersucht: 1. Abschnitt 15 Stunden 10. m.: Adrena- 

lin 1 : 1 000 000, Kontraktion 0,3~o, nach 10 Minuten Adrenalin 1 : 200 000 hinzu- 
geffigt, Kontraktion 0,7~o. Best~ndige Belastung 12g, 2. Abschnitt mit der 
gewShnliehen Belastung yon 8 g. 2. Abschnitt 17 Stunden 1o. m. bei der Wirkung 
yon Adrenalin 1 : 1 000 000~ Kontraktion 0,3~o, 10 Minuten nach der Hinzu- 
fiigung yon Adrenalin 1 : 200 000, Kontraktion 2,0~o, nach 15 Minuten Barium 
1 "- 1000, Kontraktion 1,4~o. 

Mikroskopisch: Int ima aui groBer Erstreckung diinn, nur stellenweise dicker; 
in einem Abschnitt  eine kleine Platte. Membr. elast, int. deutlich siehtba~, ebenso 
die dfinne elast.-musk. Schicht. Innere Grenzlamelle auf giol]er Strecke 
gespalten. Elast.-hyperplast. und Bindegewebsschicht sind besonders gut aus- 
gepr~gt; dureh sie ist die Plaque haupts~ehlich gebildet. Fett infil tration l~tngs 
der Membr. elast, int. und der gespaltenen inneren Grenzlame]le, sowie in den 
Zellen der Bindegewebsschicht. Betr~chtlichere Fettinfil tration im Gebiet der 
Plaque. Hier begegnen wir auch Ablagerungen yon Kalkmassen. In  der Media 
ziemlich betr~chtliche Verfettung der Zwischensubstanz. Adventit ia o. B. 

A./emoralis, zusammen mit  der A. carotis untersucht: 1. Abschnitt 15 Stunden 
p. m. bei Adrenalin 1 : ] 000 000, Kontraktion 0,3~o; naeh 10 Minuten Adrenalin 
1 : 200 000 hinzugeffigt, Kontraktion 0,7%; nach 15 Minuten und Barium 1 : 1000, 
Kontraktion 1,7~o. Bei diesem Versuch war die konstante Belastung grSBer als 
gewShnlieh, 12 g. 2. Absehnitt  17 Stunden p. m. : Adrenalin 1 : 1 000 000, Kon- 
traktion 0,7%, nach 10 Minuten Adrenalin 1 : 200 000 hinzugeffigt, Kontraktion 
3,9~o; nach 15 Minuten + Barium 1 : 1000 geleitet, Kontraktiou 2,5~o; die 
Belastung gewShnlich, 8 g. 

Mikroskopisch: Int ima mitteldick. Membr. elast, int. und elast.-musk. Sehicht 
gut ausgepr~gt. Innere Grenzlamelle stellenweise gespalten. Elast.-hyperplast. 
und Bindegewebsschieht fiberall gut siehtbar. Geringfiigige Fettinfil tration l~ngs 
der Membr. elast, int. und der inneren Grenzlamelle. An einer Stelle am Verlauf 
der Membr. elast, int. ein kleiner Verkalkungsherd. Media und Adventit ia o. B. 

3. Gruppe. F~lle mit schweren atheros]clerotisehen Yer~nderungen der A. carotis. 
Nr. 17. K., ($, 65 Jahre. Schwere Sklerose. Pneumonia catarrhalis. 
.4. earotis, 2 Abschnitte untersueht: 1. Absehnitt  20 Stunden p. m., Adrenalin 

1 : 1 000 000, dann Adrenalin 1 : 200 000 und Barium 1 : 1000, gar keine Reaktion. 
2. Abschnitt, 22 Stunden p. m., Adrenalfi, 1 : 1 000 000, Adrenalin 1 : 200 000 und 
Barium 1 �9 1000, gar keine Kontraktion. 

Milcroskopisch: Int ima erreicht betr~chtliche Dicke, bitdet Platten. Membr. 
elast, int. stellenweise gespalten, entspreehend den Plaques unterbroehen. Elast. 
musk. Schieht iiberall deutlich sichtbar. Innere Grenzlamelle gut ausgeprhgt, 
stellenweise gespalten. Elast.-hyperplast. und Bindegewebssehicht erreiehen eine 
bedeutende Dieke, besonders die letztere. Dureh sie ist haupts~chlieh die Platte 
gebildet. Betr~chtliehe Fett infi l tration l~ngs der F~sern und in den Zellen der 
Bindegewebssehicht, sowie in Form yon Anhgufungen vorzugsweise in der elast.- 
hyperplast. Schicht und in den tiefen Absehnitten der Bindegewebsschicht. In  den 
~ul3eren Schichten der Intima, vorzugsweise i n  der elast.-hyperplast. Schicht, 
Anh~ufungen diffuser Lipoidmassen mit  Bildung kleiner t terdchen atheromat6sen 
Zerfalls. Media: betr~ehtliche Verfettung entlang der elastischen Fasern und in 
der Zwischensubstanz. Adventit ia normal. 
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A. [emordi~, zusammell 
mit der A. carotis un~ersucht" 
1. Abschnitt  20 Stunden p. m., 
2. Abschnitt 22 S~unden p. m. : 
Adrenalin 1 : 1 000 000, Adr. 
1 : 200 000, Barium 1 : 1000, 
gar keine Reaktion. 

Mikroskopisch : Int ima 
sehr dick, bilde~ eine sehr 
groBe Pla*te. Membr. elast. 
in~. ausgesproehen, entspre- 
chend der Plat te  unterbro- 
chen. Elast.-musk. Schieht 
dtinn. Innere Grenzlamelle 
auf groBer Erstreckung ge- 
spaltet.Elast.-hyperplast.und 
besonders die Bindegewebs- 
schicht sind sehr dick. Dutch 
letztere ist haupts~chlich die 
Plat te  gebildet. Ausgespro- 
chene Fettinfil tration der gan- 
zen Int ima dem Verlauf der 
elastischenFasern entlang, mit  
Anh~tuIung diffuser Lipoid- 
massen in der elast.-hyper- 
plash. Schicht und in den tiefen 
Abschnitten derBindegewebs- 
schicht. Fettanh/~tffungen mit  
denhier vorliegendenKalkver- 
bindungen bilden Herde athe- 
romat6sen Zerlalls. Viel Cho- 
lesterinkrystalle. Media der 
Platte entsprechend abge- 
platter. Unbetr/tchtliche Ver- 
fettung der Zwischensubstanz 
der Media. Adventi t ia  o. B. 

1. /unktionelle Gruppe. 
Nr. 2. A., c~, 49 Jahre. 

Spondylitis tbc. Tbc. mili- 
aris subchr. 

A. carotis, 3 Abschnitte 
untersucht: 1. Abschnitt  16 
Stunden p. m., Adrenalin 
1 : 2 000 000, Kontraktion 
6,25 ~o; 2. AbschniLt 13 Stun- 
dell p. m., Barium 1:2000, 
Kontraktion 2,0~o; 3. Ab- 
schnit~ 22~/~ SLunden p. m. : 
Adrenalin 1 : 200 000, Kon- 
traktion 3,1~ . 

Mikroskopisch nicht un- 
tersucht. 
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Tabelle 4. Arteria /eraoralis. 1. /unktionelle Gruppe. 

Nunlmerdes 

Experi- 
mentes 

Name Alter Diagnose 
(anatomiseim) 

O ~ 

~ g  

32 

29 

13 

27 

15 

33 

G-.C' 

J.o ~ 

M. �9 

K.Q 

F.O" 

D.C~ 

40 

"64 

32 

70 

23 

19 

Vit. cordis. Malar. chron. Pneum. 
acuta Friedlxnder 

Arterioscleros. Cirrhosis hep. 

Leptomeningit. tbc. 

Carcinoma uteri. Arterioscleros. 

Pneum. cruposa bilater. 

Peritonit. ac. p. operat. Sepsis 

14 

1.4 
16 

15 

12,5 

18 

Arter ia  femoral is  

Kontraktion in % Anato- 

Adrenalin Bar. mlsche Ver- 
1 : 200000 : 1 : 1000 I anderungen 

12,2 

10,5 

10,0 

5(7 

5,3 

5,0 

Tabelle 5. Arteria /emoralis. 2. /unktionelle Gruppe. 

Altersver. 

Altersver. 

Altersver. 

Altersver. 

Altersver. 

- -  Altersver. t 

N u m m e r  
des 

Experi-  
nlentes  

Name  Al ter  Diagnose 
(anatomische) 

18 J . c ~  35 

31 T . Q  37 

~7 s. Q 23 

~o T . J  ! 37 
21 A. �9 57 

26 K. ~ 44 

J 
19 Ch. c~ i 34 

30 Seh.cJ[ 43 

Arteria  femoral is  

Kontra~i?~ i• 5 A.a~o- 
Adrenalin Bar. m~sehe Vet- 
1 : 200000 1 : 1000 t ande rungen  

I 

Ulcus ventriculi 

Arterioscler. tenure (Hypertonie) 

Stenos. et illsuf, v. mitratis. 
Ak. Infektion 

Carcinoma pancreatis 

0titis purul, chr. Leptomening. 
A rterioscleros. 

Aortitis luetica 
Arterioscleros. gradus magni 

Pueum. carat, ac. et tbc. pulmonum 

Arterioscleros. gradus magni. 
Glomer.-nephrit. Apoplexia cerebri 

17 

15 

14 

22 

17 

11 

10 

15 

4,61) 

,0 

2,6 ~) 

2~5 

2,3 

1~6 ~) 

1,0 

2.5 I 

- -  II 

- -  I 

35 I 
1,2 I 

- -  II 

0,4 i Altersver. 

- -  IH  

1) Vorgenannter Dose wurde Adrenalin 1-1000000 zugegeben. 

2. /unlctionelle Gruppe. 
Nr. 4. Ch., 2,  27 Jahre. Carcinoma uteri. Sklerose mi~tleren Grades. 
A. carotis, 3 Abschnitte untersucht: 1. Absehnitt I5 Stunden p. m., Adrenalin 

1 : 2 000 000, Kontraktion 1,0~o; 2. Abschnitt  17 Stunden p. m., Adr. 1 : 200 000, 
Kontraktion 1,0~ nach 20 Minuten Barium 1 : 2000, Kontraktion 1,0~o; 3. Ab- 
schnit~ 19 Stunden p. m., Adrenalin 1 �9 200 000, Kontraktion 0,2%. 

Mikroskopiseh nicht untersueht. 
Nr. 5. B., d,  34 Jahre. Tbe. pulmonum et intestin. 
A. carotis, 2 Abschnitte untersueht: 1. Abschuitt 14 Stunden p. m. : Adrenalin 

1 : 2 000 000, Kontraktiou 1,3%; 2. Abschnit~ 20 Stunden p. m. : Adr. 1 : 2 000 000, 
Kon~raktion 1,0~o , naeh 20 Minuten B~rium 1 : 2000 hinzugefiigt, nur eine Kon- 
traktionsandeutung. 

Mikroskopisch nicht untersucht. 
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Tabelle 6. A~teria /emoralis. 3. /unktionelle Gruppe. 

Nummer  
des 

Experi- 
mentes 

Name Alter Diagnose 
(anatomisehe) 

O 
Ar~eria femoralis 

Kont rakt ion  in % Anato-  

Adrenalin Bar. misehe Ver- 
1:200000 1 : 1000 ~inderungen 

16 

14 

34 

17 

24 

23 

28 

s.c~ 
G.c~ 

G.c~ 

K.O" 

B . ~  

P . ~  

K . ~  

Ulcus ventriculi.  Atheroscleros.  

Malaria~ Inanit io.  T. recurrens (?) 

Endocard.  chr. et  tbc. 
pulmonum 

Arter iosc]eros.  gradus magni 
Pneumonia  catarh. 

Leptomening .  tbc. et  tbe. miliaris 
Arteriosclerosis.  

Arter ioscler .  renum (Hypertonie)  

Bronchiolit .  ac. Emphysema.  
AIc. In]ektion 

18 

20 

20 

20 

20 

12 

20 

0~4 

0,3 

0,3 

0;0 

0,0 

OD 
0,0 

I I  

I 

I + M e d i a -  
verkalkg. 

I I I  

I 

I I [  

I 
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