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Die Aufgabe dieser Arbeit war die Klarstellung des Zusammen-
hanges zwischen der funktionellen Fahigkeit der Gefafle und ihren
pathologisch-anatomischen Verinderungen. Kine Reihe interessanter
Untersuchungen an den isolierten Organen des Menschen, die im
Laboratorium von N. P. Krawkow') angestellt worden sind [S. W.
Andtschkow?), Schkowera®), Netschaefft), Waldmann5)], haben die Ver-
anderung der Funktionsfahigkeit der Gefifle bei verschiedenen Er-
krankungen bewiesen. Welches die Ursache dieser Funktionsstorung
ist, ob sie als Ergebnis von pathologisch-anatomischen oder funk-
tionellen Veranderungen auftritt, diese Frage ist bis jetzt offen geblieben.
In dieser Hinsicht beschrankten sich die Verfasser auf bloe Annahmen.
Der einzige Versuch, Licht dariiber zu werfen, ist von 8. W. Anitschkow
gemacht. In seiner Arbeit iiber die isolierten Finger®) fithrt er 4 Falle
von histologischer Untersuchung der Finger an, an welchen die Ver-
suche angestellt worden waren, aber dies Material ist zu klein, um
irgendwelche Schliisse zu erlauben.

Die Methodik der isolierten Organe ermoglicht es, die Pathologie
der GefalBle in den den physiologischen ziemlich nahestehenden Be-
dingungen zu untersuchen, aber in jedem einzelnen Fall haben wir
ein Organ vor uns, das ein System morphologisch und funktionell ver-
schiedener Gefalle (Arterien, Capillare, Venen) mit in verschiedenen
Abschnitten oft verschiedenen pathologisch-anatomischen Verande-
rungen vorstellt. Das erschwert auBerordentlich die Bewertung der
erhaltenen FErgebnisse, ganz abgesehen von der Schwierigkeit der
histologischen Untersuchung eines ganzen Gefilsystems.
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Uns war eine Methode notwendig, welche mit einem kleinen Ge-
faBabschnitt zu operieren ermoglicht, der leicht histologisch zu be-
werten wire. KEine solche Methode erschien in dem Verfahren von
Frey-Meyer, in der sog. Gefiistreifenmethode gegeben? 8). Das Wesen
des Verfahrens besteht bekanntlich in folgendem:

Aus dem Gefal eines frisch getdteten Tieres wird vorsichtig ein Ring aus-
geschnitten und dieser lings durchschnitten. Der erhaltene Streifen wird in warme
Ringer-Lockesche Fliissigkeit gebracht und vertikal mit dem einen Ende an dem
Boden des Glases an den Haken eines unbeweglichen Glasstibchens angeheftet;
das andere Ende wird mit einem Faden an die Schreibfeder einer Kymographen-
trommel gebunden. Die Temperatur der Fliissigkeit im Laufe des Versuchs ist
38—39°. Durch die Fliissigkeit wird die ganze Zeit gleichm#Big Sauerstoft geleitet.
Ein solcher Abschnitt befindet sich im Zustande eines erhthten Tonus, fiir dessen
Uberwindung Meyer?) sich einer Belastung von 85 g im Verlaufe von 15—20 Minuten
bedient. Das Gefaf erschlafit, worauf diese Belastung durch eine kleinere von
6—8 g ersetzt wird. Die letztere verbleibt wihrend des ganzen Versuchs und hat
den Zweck, den Druck zu ersetzen, unter dem gewdshnlich jedes Gefafl im Organis-
mus sich befindet. Ein solcher GefdBabschnitt reagiert gut auf pharmakologische,
Temperatur- und elektrische Reize und stellt ein gutes Objekt fiir das Studium
des Charakters dieser Reaktionen vor. Die GefiBabschnitte konnen sehr lange
ihre Lebensfahigkeit erhalten; nach Meyer sind die Arterien bei ihrem Aufbewahren
in kalter Ringer-Lockescher Losung bis 13 Tage fahig, auf elektrische Reize zu
antworten; die Reaktion auf Adrenalin dagegen nimmt am 6.—7. Tage ab. Full®)
weist darauf hin, daB mechanische Reize und Traumen sehr schadlich auf die
Funlktionsfihigkeit der GefiBe wirken, ein kurz dauerndes Austrocknen in ge-
ringerem Crade. Weissi®) hialt die GefaBabschnitte nicht fiir so empfindlich.
Unsere Beobachtungen veranlassen uns, letzterer Meinung beizustimmen. Bar-
bour!) verglich die Abschnittreaktion mit der des ganzen GefiBes, das mit einem
Ca,plllarmanometer verbunden war, er kommt zum SchluB, daB der Abschmtt
ein gutes Bild dessen gibb, was in dem ganzen GefiB geschieht.

Diese Methode ist von Frey vorgeschlagen und von seinem Schuler
Meyer im Jahre 1906 ausgearbeitet. Die Autoren, welche sich der Me-
thode bedienten, wechselten hauptsiichlich die Belastung: Rothlein!?)
benutzte eine kleine Belastung von 2-—25 g in Abhiéngigkeit von dem
Arterienkaliber, weil er meint, daB eine groBere Belastung zu un-
natiirliche Bedingungen erzeugt und die Reaktion quantitativ und
qualitativ abschwicht; Full®) dagegen zieht es vor, mit einer grofien
anfinglichen Belastung von 100 g zu arbeiten und als bestindige 20 g
anzuwenden; Friedmann'3) benutzt eine Belastung von 60 g, Apitsld)
85 g; endlich kommen Barbour und Cow's) zum SchluB, daB die Grife
der vorlaufigen Belastung nicht eine so wesentliche Rolle spielt. Wir
erhielten bei dem Versuch, eine grofie bestéindige Belastung zu nehmen,
eine Abschwichung der Reaktion. Somit begegnen wir in der Frage
tiber die Grofe der dauernden als auch der vorliufigen Belastung den
widersprechendsten Ansichten. Diese Frage erfordert ein weiteres
Studium. Als ideal muB man eine solche Belastung ansehen, welche
jenem Drucke entspriiche, unter dem das Gefd$ in dem vorliegenden
Organismus sich befindet,
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Diese Methode hat eine ziemlich breite Anwendung am tierischen
experimentellen Material gefunden — Rothlein, Apits, Ginther, Weiss
. a. Wasg ihre Anwendung an den Gefiflen des Menschen anbelangt,
so wird sie in dieser Richtung fast gar nicht angewendet. Schlayeris)
sagt geradezu, dall er gezwungen war, den Versuch, die Gefalle des
Menschen zu benutzen, fallen zu lassen, da sie auf Adrenalin nicht
reagierten, gleichviel ob das Falle akuter Infektionen oder chronischer
Erkrankungen waren. Cow erwdhnt fliichtig, daf er Gefile ampu-
tierter Menschenglieder angewandt hat. Nur Barbour!?) fiihrt in seiner
Arbeit, die dem Studium der Wirkung des Adrenalins auf die A. coro-
naria gewidmet ist, 4 Fille der Untersuchung der A.coronaria beim
Menschen an — 3 mit positivem Ergebnis. Das ist alles, was wir iiber
diese Frage in der Literatur vorfinden.

L

Wir begannen unsere Arbeit an der A. carotis, weiterhin gelang es
uns, die Methodik abzuindern und die Moglichkeit zu erhalten, gleich-
zeitig die Versuche an 2 Gefillen anzustellen. Das zweite von uns ange-
wandte Gefal war die A. femoralis. Diese Abadnderung scheint uns
besonders wichtig, da wir 2 Objekte in vollig gleichen Bedingungen
vor uns hatten — Erkrankung, Zeit nach dem Tode, Temperatur- Reizung.
Dabei untersuchten wir gleichzeitig die A. carotis und A. femoralis —
Arterien, von denen die eine vom muskulosen, die andere vom elasti-
schen Typus ist, in denen wir oft ein verschiedenes pathologisch-ana-
tomisches Bild vorfanden. Die Abschnitte beider Gefafle (1 cm breit)
wurden in ein Glas mit warmer Ringer-Lockeschen Losung®) gebracht.
Jeder Abschnitt wurde, mit einem Ende an den Haken des unbeweg-
lichen Glasstdbchens am Boden des Glases geheftet, mit der Schreib-
feder verbunden. Beide Schreibhebel registrierten an der Oberfliche
eines und desselben Kymographen. Die vorlaufige Belastung war
85 g, die konstante — 8 g. Durch die Lésung wurde ein gleichmé&Biger
Sauerstoffstrom geleitet. Wir wandten Adrenalin in der Verdiinnung
1:4 000 000, 1:2 000000, 1:1 000000, 1:200000; Baryum 1:1000,
1:2000 an. In einem Teil der Félle wurde auch die Wirkung der
Temperatur studiert.

Unser Material umfaf3t 34 Fille: 34 Aa. carotides und 21 Aa. femo-
rales. Im ganzen sind 84 GefiaBabschnitte untersucht, wobei viele Ver-
suche wiederholt angestellt wurden. Die contractile Reaktion auf
pharmakologische Agenzien und insbesondere auf Adrenalin diente
uns als Indicator der Funktionsfahigkeit der GefdBe. Die Kontraktion
berechneten wir fiir Adrenalin in der Verdiinnung 1:200000 und

*) Ringer-Locke: Auf 1 Liter Aq. dest.: NaCl 9,0; CaCl, 0,2; KC10,2; NaHCO,
0,2; Sacchari uvici 1,0,
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rechneten das prozentuale Verhiltnis im Verhaltnis zur Lénge des
GefaBumfanges aus.

Nach dem Grade der contractilen Fihigkeit Adrenalin gegeniiber
teilten wir unser Material in 3 Gruppen ein: In die 1. Gruppe gehoren
alle Falle mit der maximalen Reaktion, angefangen von 5%, und hoher,
in die 2. die Gefafie mit der Reaktion unter 5%, und in die 3. alle, welche
gar nicht reagierten. Die GroBe 5%, ist von uns willkiirlich gew#hlt,
da wir keine Norm als Kriterium haben; zum Teil hielten wir uns an
den Typus der Kurve, denn je stirker die Kontraktion, desto steiler
war das aufsteigende Knie.

In den Tabellen 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 Fillen der A. carotis gehoren zur 1. Gruppe 7,
zur 2. 14 und zur 3. 12. Von den 21 untersuchten Féllen der A. femoralis
haben wir in der 1. Gruppe 6, in der 2. 8 und in der 3. 7 Fille.

Somit haben wir in dem betrichtlichen Teil unserer Falle eine
ziemlich ausgesprochene Kontraktionsreaktion auf Adrenalin. Das
erbringt einen strikten Beweis, dafl auch die Abschnitte menschlicher
GefaBle unter diesen Bedingungen gleich den isolierten Organen des
Menschen ihre Lebenstahigkeit, insbesondere ihre Zusammenziehungs-
fahigkeit bewahren, und als Gegenstinde fiir die Untersuchung der
Gefalreaktionen dienen kénnen. In einem Teil der Fille war die Re-
aktion abgeschwicht oder fehlte ginzlich. Es ist von hohem Interesse
klarzustellen, ob das Fehlen der Reaktion durch intravitale Verinde-
rungen bedingt ist, oder ob wir hier vor uns postmortale Erscheinungen
haben. Um die Bedeutung des Zeitabschnitts zwischen dem Tode
und dem Zeitpunkt des Versuchs festzustellen, unternahmen wir eine
Reihe von Versuchen. Dem GefdB, das eine ausgeprégte Reaktion auf
Adrenalin gab, wurden einige Abschnitte entnommen und nach ver-
schiedenen Zeitrdumen nach- dem Tode untersucht (Nr.4, 2). Mit
der Zeit wurde die GefaBreaktion schwicher, aber im Lauf von 24 Stun-
den erhielten wir keinmal ein volliges Verschwinden der Reaktion auf
das Adrenalin. Einmal wurde der Versuch 38 Stunden nach dem Tode
mit positivem Ergebnis wiederholt (Nr.8). Wir begegneten oft einer
guten Kontraktionsreaktion 20 Stunden nach dem Tode; andererseits
wurde ein Fehlen der Reaktion an Gefaflen festgestellt, die 10 Stunden
nach dem Tode entnommen waren. Auf Grund all des Gesagten kom-
men wir zum SchluB, daB die verstrichene Zeit zwischen dem Augenblick
des Todes und des Versuchs keine ausschlaggebende Rolle in der Ver-
teilung unseres Materials in Gruppen gespielt hat, und daf durch sie
nicht das Fehlen der Reaktion in einem Teil unserer Versuche zu er-
klaren ist. Das Fehlen und die Abschwichung der Reaktion ist somit
der Ausdruck irgendwelcher pathologischen Prozesse in der Gefa-
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wandung von intravitalem Charakter. Diese Verdnderungen der Ge-
fafwandung konnen im Zusammenhang mit der Erkrankung stehen,
an der der Kranke zugrunde ging, oder mit den vorhergegangenen. Bei
Durchsicht unseres Materials sehen wir die verschiedenartigsten, vor-
zugsweise chronischen Erkrankungen. Es' 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 Fille 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 jingsten sind, im Durchschnittsalter
von 34—35 Jahre fallen. In der 2. Gruppe ist das Durchschnittsalter
45 Jahre und in der 3. 54 Jahre. Mit dem zunehmenden Alter nimmt
die Gefafireaktion 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 Abschwichung der Gefiafireaktion mit dem Alter.

Somit gelingt es in der Mehrzahl der Falle nicht, diese Unterschiede
der Reaktion mit dem Charakter der Erkrankung in Zusammenhang
zu bringen, ebenso 148t sie sich nicht mit der nach dem Tode verflossenen
Zeitspanne vrsachlich verbinden. Es macht sich ein gewisser Einfluf des
Alters bemerkbar. Welches sind nun die Veranderungen der Gefif3-
wandung, welche am haufigsten mit dem wvorgeriickten Alter zu-
sammenfallen ? Es ist dies die Atherosklerose der Arterien, welche die
oben erwihnten Storungen der Contractilitit der Arterienwandungen
verursachen koénnte. Diese Vermutung mufite durch die histologische
Untersuchung nachgepriift werden, zu deren Darstellung wir gleich
itbergehen.

II.

Das ganze Material wurde in Formalin fixiert, wobei jedesmal der
Abschnitt, an dem der Versuch angestellt wurde, sowie der anliegende
Teil des GefiBes zur Untersuchung kam. Die Schnitte wurden mittels
eines Gefriermikrotoms etwa 10 Mikronen dick in der Querrichtung
des Gefafles angefertigt. Die Farbung der Schnitte war eine 4fache:
van Gieson, Weigert, Sudan III und Eosin-Himatoxylin. Aullerdem
wurde ein Teil der Schnitte nach Fischler auf fettsaurem Kalk, nach
Kossa auf Kalk und nach Schulz auf die Zwischensubstanz gefarbti® 19),
Bei der Beschreibung einzelner Falle werden wir folgende Verédnderungen
der Arterien unterscheiden: 1. die Altersverinderungen, 2. die Athero-
sklerose und 3. die Verkalkung der Media (Ménckebergscher Typus?0:21:22),

Zu den Altersverinderungen gehéren die vielfach von Jores?) und
anderen Autoren beschriebenen hyperplastischen Prozesse in der In-
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tima, die auch an meinem Material deutlich ausgeprigt waren. In der
voll entwickelten Intima konnte ich groftenteils die Membrana elastica
interna, die elastisch-muskuldse Schicht, die. ihr anliegende innere
Grenzlamelle, die elastisch-hyperplastische Schicht und die Binde-
gewebsschicht unterscheiden. Je nach der Schwere der. atherosklero-
tischen Verédnderungen konnen die von mir untersuchten Fille in
3 Gruppen eingeteilt werden. Zu der 1. Gruppe gehoren Fille mit dem
Bilde der Anfangsstadien der Atherosklerose (geringe Fettinfiltration
der Intima ohne Atherombildung und Hyalinisation), zu der 2. Gruppe
Falle mit starker ausgeprigten Lipoid- und Kalkablagerungen in der
Intima sowie in der Media und mit stirkerer Verdickung der Intima.
Schlieflich sind die Falle der 3. Gruppe durch stark ausgeprigte,
plattenférmige Intimaverdickung mit Hyalinisierung, atheromatosem
Zerfall und Geschwiirbildung gekennzeichnet.

Kehren wir zu den oben angefithrten Tabellen zuriick. In der
Kolonne ,,pathologisch-anatomisches Bild* ist bei jedem Fall der Grad
der Veranderung verzeichnet, welcher bei der histologischen Unter-
suchung des vorliegenden GefiaBes (und zwar des Streifens, dessen
Funktionsfahigkeit untersucht wurde) vorgefunden war. Und es er-
wies sich, daB in der 1. funktionellen Gruppe der A. carotis, d. h. in
der Gruppe mit der besten Reaktion (Tab. 1, Kurve 1 und 3), von den
6 untersuchten Féallen alle das Bild des schwiachsten Sklerosegrades
gaben. Inder 2. Gruppe der Arterien mit der mittleren Reaktion (Tab. 2)
haben wir von den 12 untersuchten Fillen in 10 das Bild eines mittleren
Sklerosegrades und nur in 2 einen schwachen Grad der Sklerose. In der
3.Gruppehaben wir von den 12 untersuchten Fallen der A. carotisin 9 einen
ausgepragten Sklerosegrad, in 2 einen mittleren, dabei hatten wir hier
doch Kontraktionsreaktion, wenn auch eine sehr schwache: im Fall 8
0,5%, im Fall 32 0,7%. In dieser Gruppe begegneten wir nur in einem
Falle dem Bilde eines schwachen -Sklerosegrades. Somit sehen wir,
dafl die Reaktion der A. carotis in dem MaBe der Zunahme der patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen ihrer Wandung abnimmt. Ver-
weilen wir etwas bei den Fillen, welche bei verhaltnismaBig geringen
anatomischen Verinderungen — schwacher Sklerose — ‘eine kleine
oder fehlende Reaktion gaben. Solcher F¥ille haben wir bei der A.
carotis 3: der 1. Fall — Nr. 27 — (Kurve 2) Patientin 23 Jahre alt,
mit Mitralstenose und interkurrenter akuter Infektion von unbekanntem
Charakter, die klinisch als Endokarditis angesehen wurde; der 2. Fall
(Nr. 28), Patient von 30 Jahren, mit akuter Infektion (Charakter
unklar); und der 3. Fall (Nr. 33), ein 19jahriger Patient, der an einer
Nachoperationsperitonitis zugrunde gegangen ist. Alle 3 sind Fille
junger Subjekte mit wenig verinderten Arterien, die an akuten In-
fektionen eingegangen sind.



Kurve 1. N 25. Diagnose: Primirer Krebs der Harnblase. Sklerose mittleren Grades. 1. Art,

femoralis 15 Stunden p.m. Adren. 1:200000 - Kontr. 5,7%. Mikrosk.: Altersverinderungen.

2. Art. carotis 15 Stunden p. m. Adren. 1:200000 — Kontr. 2,0 %. Mikrosk. — Sklerose mittleren
Grades. Rotationsgesehwindigkeit 1 cm = 1,5 Min.

Art.Femor

Kurve 2. N 27, Diagnose: Stenosis et Insufficientia v. mitralis. Akute Infektion. 1. Art. femoralis

14 Stunden p. m. Adren. 1:200000 - Kontr. 1,83 %. Mikrosk. — leichte Atheroseclerosis. 2. Art.

carotis ~ 14 Stunden p. m. Adren. 1:200000 - Kontr. 3,0 %. Mikrosk. — leichte Atherosclerosis.
Rotationsgeschwindigkeit 1 ecm = 2 Min.

Die Untersuchung der A. femoralis ergab folgendes: Alle 6 Fille
mit maximaler Reaktion gaben nur das Bild der Altersverinderungen,
d. h. sie stellten verhiltnismiBig normale GefiBe vor (Tab.4). Die
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Gefifle der 2. funktionellen Gruppe gaben ein bunteres Bild (Tab. 5),
jedoch fanden wir von 8 Féllen nur in einem Altersverinderungen;
in 4 Fillen haben wir das Bild eines schwachen Sklerosegrades, in
2 Fillen den mittleren Grad und nur in 1 Fall einen ausgeprigten Grad
der Sklerose. Dies ist der einzige Fall in unserem ganzen Material,
wo wir bei betriachtlicher anatomischer Lésion die Kontraktionsreaktion
auf Adrenalin erhielten. Wenn wir die Sthrke dieser Reaktion be-
achten, so sehen wir, dafl in diesem Fall die Kontraktion minimal,
némlich 1%, war. Inder 3. funktionellen
Gruppe haben wirvon 7 Fillen 4 mit dem
Bilde der ausgesprochensten Sklerose,
in 1 Falle eine Verbindung -eines
schwachen Sklerosegrades - Media-
verkalkung, nur in 1 Falle (Nr. 28)
bei volligem Fehlen der Reaktion nor-
male Gefifstruktur und in 1 Falle
einen schwachen Grad der Sklerose.
Auch hier tritt, wie im bezug auf die
A. carotis, ganz deutlich die Abnahme
der Reaktion mit der Zunahme der
anatomischen Verénderungen hervor.
Jene Fille aber, in denen die Gefifle
beim Fehlen betrachtlicher anatomi-
scher Verinderungen auf Adrenalin
nicht reagierten, stellen (wie das aus
Kurve 8. N34 Diagnose: Endocarditis  den Protokollen, ersichtlich ist) Falle
f;’;;’;}s“'?ol'bglsr“‘;’;‘rf“‘;‘f" oAt akuter Infektionen bei jungen Sub-
1: 200000 - Kontr. 03%. Mikrosk. jekten vor.

- leichte Atherosclerosis + Mediaver- Woelches sind nun die morpholo-

kalkung. 2. Art. carotis 20 Stunden
p. m.  Adren. 1 : 200000 ~ Kontr. gischen Verdnderungen, die die Funk-

101 % MiKIOSk'n;si]:icme Atheroscle- tionsfahigkeit der Gefifle herabsetzen?
Das sind jene Veréinderungen, welche
hauptsichlich den 2. und 3. Grad der Sklerose kennzeichnen, d.h.
betrichtliche Verdickung der Intina mit Bildung von Platten, weit
vorgeschrittene Fettinfiltration mit Bildung von Herden atheroma-
tosen Zerfalls und Ablagerung des Kalkes. Hierher sind unbedingt
auch die Verkalkungen der Media zu rechnen. Die Anfangsstadien
der - Sklerose duBern sich nicht besonders deutlich in der Contrac-
tilitst der GefaBe. Das entspricht vollkommen der am meisten ver-
breiteten Vorstellung iiber die Sklerose, als iiber einen urspriinglich
nicht degenerativen, - sondern- infiltrativ hyperplastischen Prozef
[N. N. Anitschkow 2% 25 26 27 28) ],
Um das oben Gesagte zu bestitigen, wenden wir uns den Tabellen
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zu. Nr.34 — A. carotis — gibt eine gute Kontraktionsreaktion aufs
Adrenalin, die histologische Untersuchung zeigt den 1. Grad der Sklerose;
die A.femoralis desselben Kranken reagiert auf Adrenalin nicht: histo-
logisch 1. Grad der Sklerose 4 Mediaverkalkung (Kurve 3). Nr.29 —
A, carotis — gab keine Reaktion auf Adrenalin, histologisch 3. Grad
der Sklerose; die A.femoralis desselben Kranken gibt eine XKon-
traktion von 10,5%, histologisch liegen Altersverinderungen vor.
Somit beleuchtet unser Material zum Teil die Frage iiber den Einfluf3
verschiedener Stadien des sklerotischen Prozesses auf die Contrac-
tilitait der Arterien. Wir hatten in keinem :Stadium -der Sklerose
eine Erhohung der contractilen Fahigkeit der - Arterien - zu_becbach-
ten, Die Annahme einer solchen Moglichkeit griindet- sich-voizugs-
weise auf der klinischen Beobachtung und - entspricht: unseren Vor:
stellungen iiber die Pathogenese der Angina pectoris tnd Claudi-
catio intermittens. Es ist notwendig anzuriehmen, dafl die erhohte
Reaktionsfiahigkeit der Gefille den anatomischen Verinderungen von
sklerotischen Charakter vorausgeht und nicht in' den Elementen der
Arterienwandung selbst, sondern in den vasomotorischen -Nerven-
zentren stattfindet. Aber man kann sich .auch vorstellen,. dafl die
,»opasmen der Arterien in den genannten Féllen durch eérhohte
Reaktionsfiahigkeit der gesunden Absohmtte der schon partlell sklero-
sierten Arterien bedingt sind.

Um das Fehlen der Kontraktion in: den oben erwahnten Fallen
akuter Infektionen zu verstehen, ist es notwendig, das _Vorhand,e,ns_em
irgendwelcher dem Auge unsichtbarer, durch dié Infektion: bedingter
Veranderungen. anzunehmen. Die Herabsetzung der Contractilitat
bei akuten Infektionskrankheiten vermerken auch 8. W. Anitschkow
und Schkawera u. a. Autoren an den isolierten Organen. Der Herab-
setzung des Gefafitonus bei akuten Infektionen begegnet  man be-
standig auch in der Klinik. Noch Romberg?") hat darauf hingewiesen,
daB bei akuten Infektionen die Blutkreislaufstérungen bis zum Kollaps
einschlieBlich am haufigsten nicht infolge der Herzaffektion, sondern
infolge der Abschwichung oder des Verlustes des Tonus der Gefille
eintreten. Unsere Ergebmnisse veranlassen anzunehmen, dafl diese Er-
scheinung nicht nur zentralen Ursprungs, sondern auch durch lokale
Umstiande bedingt. sein kann. Auf die Bedeutung ortlicher Einfliisse
weist vielleicht auch folgende Tatsache hin: im Fall 14 steht die A.
carotis funktionell hoch, die A. femoralis dagegen reagiert gar nicht,
wobei beide Gefafle anatomisch in gleicher Weise veréndert sind.
Hierher kann man auch den Fall 19 rechnen, indem bei guter Con-
tractilitit der A. carotis und beim Fehlen anatomischer Verinderungen
in der A. femoralis die letzte eine sehr schwache Reaktion gibt. KEs
entsteht der Eindruck, dafi die Infektionen gleichsam elektiv die Con-
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tractilitit herabsetzen konnen ohne sogar bei mikroskopischer Unter-
suchung wahrnehmbare Veréinderungen zu zeigen.

In einem Teil der Fille wurde von uns auch die Reaktion auf Tem-
peraturinderungen untersucht. Die Gefalle antworteten sowohl auf die
Abkiihlung als auch aufs Erwarmen durch Kontraktionen. Dies Material
ist nicht groB, und wir konnen auf Grund dessen nicht irgendwelche
Schliisse ziehen. Wir wollen nur die sehr bemerkenswerte Tatsache er-
wihnen, daB in den Fillen 28 und 33 — in den Fillen akuter Infek-
tionen, in welchen wir beim Fehlen der anatomischen Versnderungen
der GefaBwandung keine Kontraktionsreaktion auf Adrenalin erhielten,
die Reaktion derselben auf Temperaturverinderungen erhalten war.

Wenn wir zu dem Vergleich der bei der Untersuchung der A. carotis
und A. femoralis erhaltenen Ergebnisse tibergehen, so fillt es in die
Augen, dafl wir in der 1. Gruppe der A. femoralis (Tab.4) etwas
grofere Zahlen der Kontraktion vorfinden. Das hitte man auch er-
warten sollen: 1. Haben wir hier GefiBe nur mit Altersverinderungen
und 2. ist nach der herrschenden Vorstellung die Contractilitit eine
Funktion des Muskelgewebes, und die A. femoralis ist eine Arterie vom
Muskeltypus. Barbour kommt in seiner Arbeit.iiber die Reaktion
verschiedener Gefifle auf Adrenalin zu dem SchiuB}, daf die Stirke
der Kontraktion von dem Reichtum des Gefiles an Muskelfasern
abhangt. Uns hat aber der Umstand verwundert, dall beim Vor-
handensein gleicher, verhaltnismiBig kleiner wahrnehmbarer Ver-
dnderungen in der Intima wir eine schwichere Kontraktionsreaktion
in der A. femoralis als in der A. carotis vorfanden. Wir sehen in der
2. funktionellen Gruppe der A. femoralis (Tab. 5), d. h. in der Gruppe
" mit der Kontraktion von 2—-39%, Gefdfle mit schwachem Sklerose-
grade, wihrend die A. carotis bei solchen Veréinderungen eine Kon-
traktion gewohnlich dber 59, gibt. Es ist schwer zu sagen, ob man die
Ursache dieses Umstandes in irgendwelchen fiir das Auge noch unwahr-
nehmbaren Veréinderungen in der Media, welche in der A. femoralis
bedeutend haufiger leidet, zu suchen hat oder ob hier andere Ursachen
vorliegen. Vielleicht spielt hier irgendeine Rolle der Reichtum der A. caro-
tis an elastischem Gewebe. Bei Durchsicht der Ergebnisse der histolo-
gischen Untersuchung kommen wir zu dem SchluB, daBl die A. carotis
ofter von dem sklerotischen Prozel ergriffen wird als dieA. femoralis.
Unter 34 Fillen der A. carotis begegneten wir keinem vollstandig normalen
Gefal, wihrend von 21 Aa. femorales 9 nur mit Altersverinderungen,
d. h. verhiltnism#iBig normal sich erwiesen (freilich nur an dem einen
untersuchten Abschnitte).

Schlupffolgerungen.:

1. Die Methode von Frey- Meyer ist fiir die Untersuchung der Arterien

des Menschen vollkommen geeignet. '
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2. Sie ist besonders giinstig fiir die Klarstellung der Abhingigkeit
zwischen der funktionellen Fahigkeit der Gefafle und den pathologisch-
anatomischen Verdnderungen ihrer Wandungen.

3. Die Abschnitte aus der A. carotis und A. femoralis geben in
einem betréchtlichen Teil eine gute Kontraktionsreaktion auf Adrenalin.

4. Die Abschwichung der Reaktion oder ihr Fehlen héngt in der
Mehrzahl der Fille von pathologisch-anatomischen Verinderungen der
GefaBBwandung ab.

5. VondenmorphologischenVerinderungenim Sinne der Herabsetzung
der Funktionstihigkeit ist die gréfite Rolle der Intimaverdickung, den spé.-
ten Stadien der Fettinfiltration und der Kalkablagerung zuzuschreiben.

6. Bei akuten Infektionen kann die Reaktionsfahigkeit der A. carotis
und A. femoralis auf Adrenalin ohne Vorhandensein anatomischer
Veranderungen ihrer Wandung fehlen. Die Ursache dieses Umstandes
ist wohl in ortlichen Verinderungen zu suchen, die auch dem be-
waffneten Auge nicht wahrnehmbar sind.

7. Die Infektionen konnen ein Gefal im Sinne der Herabsetzung
seiner Contractilitit elektiv betreffen, wiahrend die Funktion eines
anderen unveréndert ist.

8. Bei volligem Fehlen der Kountraktionsreaktion auf Adrenalin
kann die Temperaturreaktion noch erhalten bleiben.

Zum SchluB spreche ich meinen innigen Dank Herrn Prof.
N. N. Anitschkow dafir aus, dafl er sich der Mihe unterzogen hat,
die Préparate durchzusehen und ihre Verteilung nach den Gruppen
nachzupriifen. :
Protokolle.

{(Von jeder Gruppe und jeder Arterienart wird nur 1 Fall als Beispiel ausfiihrlich
mitgeteilt und im iibrigen auf die Tabellen verwiesen.)

© 1. Gruppe. Fdlle mit leichien atherosklerotischen Verdnderungen bzw. Anfangssiadien
derselben.

Nr. 6. 8., @, 35 Jahre alt. Diagnose klinisch und anatomisch: Phlegmone
retroperitonealis. .

A. carolis: 1. Abschnitt 17 Stunden nach dem Tode in den Apparat gestellt:
Adrenalin 1 : 2 000 600, Kontraktion 3,2%,; 2. Abschnitt 201/, Stunden: Adrena-
lin 1 : 200 000, Kontraktion 6,6%,.

Mikroskopisch: Intima mitteldick, an einer Stelle eine kleine Platte. Membr.
elast. int. gut ausgepragt, an groBer Erstreckung gespalten. Die elast.-musk. Schicht
ist nur stellenweise zu unterscheiden; deutlich die elast.-hyperplast. Schicht und
die Bindegewebsschicht sind gut entwickelt. Ausgeprigte Fettinfiltration besonders
an dem Verlaufe der Fasern der gespaltenen Membr. elast. int., sowie ziemlich
viel mit Fett angefiillter Zellen in der Bindegewebsschicht, besonders in der Nahe
der Plaque. Letztere besteht aus verdickter Bindegewebsschicht. Media und
Adventitia ohne besondere Veranderungen. '

Nr. 13. @, 32 Jahre alt. Diagnose: Septomeningitis tbe.

A. femoralis: 1. Abschnitt 16 Stunden nach dem Tode eingestellt: Adrenalin
1 : 200 000, Kontraktion 10,09,; 2. Abschnitt 38 Stunden: Adrenalin 1 : 400 000,

~ Kontraktion 1,49,.
Virchows Archiv. Bd. 256. 36
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Mikroskopisch: Intima diinn. Membr. elast. gut ausgeprigt. Alle Schichten
der Intima schwach ausgepriagt. Media und Adventitia o. B.

2. Gruppe. Fdille mit starker ausgeprigten atherosklerotischen Verdnderungen der
Arteria carotis.

Nr. 18. 1., &, 35 Jahre. Ulcus ventriculi.

A. carotis, 2 Abschnitte untersucht: 1. Abschnitt 15 Stunden p. m.: Adrena-
lin 1 :1 000000, Kontraktion 0,39, nach 10 Minuten Adrenalin 1 : 200 000 hinzu-
gefiigt, Kontraktion 0,79,. Bestindige Belastung 12g, 2. Abschnitt mit der
gewohnlichen Belastung von 8 g. 2. Abschnitt 17 Stunden p. m. bei der Wirkung
von Adrenalin 1 :1 000000, Kontraktion 0,39, 10 Minuten nach der Hinzu-
fiigung von Adrenalin 1 : 200 000, Kontraktion 2,09, nach 15 Minuten Barium
1:1000, Kontraktion 1,49.

Mikroskopisch: Intima auf groBer Erstreckung diinn, nur stellenweise dicker;
in einem Abschnitt eine kleine Platte. Membr. elast. int. deutlich sichtbar, ebenso
die diinne elast.-musk. Schicht. Innere Grenzlamelle auf groBer Strecke
gespalten. Elast.-hyperplast. und Bindegewebsschicht sind besonders gut aus-
gepragt; durch sie ist die Plaque hauptsichlich gebildet. Fettinfiltration lings
der Membr. elast. int. und der gespaltenen inneren Grenzlamelle, sowie in den
Zellen der Bindegewebsschicht. Betrachtlichere Fettinfiltration im Gebiet der
Plaque. Hier begegnen wir auch Ablagerungen von Kalkmassen. In der Media
ziemlich betréchtliche Verfettung der Zwischensubstanz. Adventitia o. B.

A. femoralis, zusammen mit der A. carotis untersucht: 1. Abschnitt 15 Stunden
p- m. bei Adrenalin 1 : 1 000 000, Kontraktion 0,3%,; nach 10 Minuten Adrenalin
1 : 200 000 hinzugefiigt, Kontraktion 0,79,; nach 15 Minuten und Barium 1 : 1000,
Kontraktion 1,79%,. Bei diesem Versuch war die konstante Belastung groBer als
gewohnlich, 12 g. 2. Abschnitt 17 Stunden p. m.: Adrenalin 1 : 1 000 000, Kon-
traktion 0,79, nach 10 Minuten Adrenalin 1 : 200 000 hinzugefiigt, Kontraktion
3,9%:; nach 15 Minuten -+ Barium 1 : 1000 geleitet, Kontraktion 2,5%; die
Belastung gewohnlich, 8 g.

Mikroskopisch.: Intima mitteldick. Membr. elast. int. und elast.-musk. Schicht
gut ausgepragt. Innere Grenzlamelle stellenweise gespalten. Elast.-hyperplast.
und Bindegewebsschicht iiberall gut sichtbar. Geringfiigige Fettinfiltration lings
der Membr. elast. int. und der inneren Grenzlamelle. An einer Stelle am Verlauf
der Membr. elast. int. ein kleiner Verkalkungsherd. Media und Adventitia o. B.

3. Gruppe. Fille mit schweren atherosklerotischen Verinderungen der A. caroiis.

Nr. 17. K., &, 65 Jahre. Schwere Sklerose. Pneumonia catarrhalis.

A. carotis, 2 Abschnitte untersucht: 1. Abschnitt 20 Stunden p. m., Adrenalin
1 : 1000 000, dann Adrenalin 1 : 200 000 und Barium 1 : 1000, gar keine Reaktion.
2. Abschnitt, 22 Stunden p. m., Adrenalin 1 : 1 000 000, Adrenalin 1 : 200 000 und
Barium 1 : 1000, gar keine Kontraktion.

Mikroskopisch: Intima erreicht betrichtliche Dicke, bildet Platten. Membr.
elast. int. stellenweise gespalten, entsprechend den Plaques unterbrochen. Elast.
musk. Schicht iiberall deutlich sichtbar. Innere Grenzlamelle gut ausgepragt,
stellenweise gespalten. Elast.-hyperplast. und Bindegewebsschicht erreichen eine
bedeutende Dicke, besonders die letztere, Durch sie ist hauptsichlich die Platte
gekildet. Betrichtliche Fettinfiltration langs der Fasern und in den Zellen der
Bindegewebsschicht, sowie in Form von Anhdufungen vorzugsweise in der elast.-
hyperplast. Schicht und in den tiefen Abschnitten der Bindegewebsschicht. In den
duBeren Schichten der Intima, vorzugsweise in‘der elast.-hyperplast. Schicht,
Anhdufungen diffuser Lipoidmassen mit Bildung kleiner Herdchen atheromatésen
Zerfalls, Media: betriachtliche Verfettung entlang der elastischen Fasern und in
der Zwischensubstanz. Adventitia normal.
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A. femoralis, zusammen
mit der A. carotis untersucht:
1. Abschnitt 20 Stunden p. m.,
2. Abschnitt 22 Stunden p.m. :
Adrenalin 1 : 1 000 000, Adr.
1 : 200 000, Barium 1 : 1000,
gar keine Reaktion.

Mikroskopisch :  Intima
sehr dick, bildet eine sehr
grofe Platte. Membr. elast.
int. ausgesprochen, entspre-
chend der Platte unterbro-
chen. Elast.-musk. Schicht
ditnn. Inpere Grenzlamelle
auf grofler Erstreckung ge-
spaltet. Elast.-hyperplast.und
besonders die Bindegewebs-
schicht sind sehr dick. Durch
letztere ist hauptsichlich die
Platte gebildet. Ausgespro-
chene Fettinfiltration der gan-
zen Intima dem Verlauf der
elastischenFasern entlang, mit
Anhaufung diffuser Lipoid-
massen in der elast.-hyper-
plast. Schicht und in den tiefen
Abschnitten derBindegewebs-
schicht. Fettanhiufungen mit
den hier vorliegendenKalkver-
bindungen bilden Herde athe-
romatosen Zerfalls. Viel Cho-
lesterinkrystalle. Media der
Platte entsprechend abge-
plattet. Unbetrichtliche Ver-
fettung der Zwischensubstanz
der Media. Adventitia o. B.

1. funktionelle Gruppe.

Nr. 2. A, &, 49 Jahre.
Spondylitis the. Tbe. mili-
aris subchr.

A. carotis, 3 Abschnitte
untersucht: 1. Abschnitt 16
Stunden p. m., Adrenalin
1 : 2000000, Kontraktion
6,25 9; 2. Abschnitt 13 Stun-
den p. m., Barium 1 : 2000,
Kontraktion 2,09; 3. Ab-
schnitt 221/, Stunden p. m.:
Adrenalin 1 : 200 000, Kon-
traktion 3,19.

Mikroskopisch nicht un-
tersucht.

1. funktionelle Gruppe.

Tabelle 1. Arieria carotis.
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Tabelle 4. Arieria femoralis. 1. funktionelle Gruppe.

g § Arteria femoralis
Nummer g g S
; 2 g & | Kontraktion in 9
E}fleesri- Name | Alter (afa}:flllll(i)::he) é 5 é‘ .Anato-
me%tes E S | Adrenalin | Bar. r{lls(;vhznVer-
B2 | 1:200000 | 1:1000 | *POCTINESR
LI — = —_
32 G."| 40 | Vit. cordis. Malar. chron. Pneum. | 14 12,2 — | Altersver.
acuta Friedlander
29 J.o7 | 64 Arterioscleros. Cirrhosis hep. 14 10,5 — | Altersver.
13 M.Q| 32 Leptomeningit. the. 16 10,0 — | Altersver.
27 K.Q | 70 | Carcinoma uteri. Arterioscleros.| 15 5,7 — | Altersver.
15 F.4'| 23 Pneum. cruposa bilater. 12,5 5,3 — | Altersver.
33 D.og1 19 Peritonit. ac. p. operat. Sepsis 18 5,0 — | Altersver.
Tabelle 5. Arteria femoralis. 2. funktionelle Gruppe.
B ?, ' Arteria femoralis
Nu;n mer Diag EE;S Kontraktion in %
Tix e:ri- Name | Alter (an;f(;’,g?::he) E = ;‘* 'Anato-
mell)ltes . & 24 | Adrenalin | Bar T:lsdche Ver-
& | 1:200000 | 1:1000 | *"CTINEE
18 | 5g| 35 Uleus ventriculi 17 | 46Y | 25 I
31 T.Q | 37 Arterioscler. renum (Hypertonie) 15 3,2 — II
27 S.Q | 23 Stenos. et insuf. v. mitratis. 14 3,0 — I
Ak. Infektion :
20 T.o4" 37 Carcinoma pancreatis 22 2,60 | 3,7 I
21 AQ | BT Otitis purul. chr. Leptomening. 7! 25 12 I
Arterioscleros. ‘
2% |K.g'| 44 Aortitis Inetica 1 23 — II

Arterioscleros. gradus magni
19 |Ch. 0’1 34 | Poeum. catar. ac. et the. pulmonum | 10 1,64 0,4 | Altersver.
30 |Sech. d" 43 Arterioscleros. gradus magni. 15 1,0 — I

i Glomer.-nephrit. Apoplexia cerebri | :

) Vorgenannter Dose wurde Adrenalin 1:1000000 zugegeben.

2. funktionelle Gruppe.

Nr. 4. Ch., @, 27 Jahre. Carcinoma uteri. Sklerose mittleren Grades.

A. carotis, 3 Abschnitte untersucht: 1. Abschnitt 15 Stunden p. m., Adrenalin
1 : 2 000 000, Kontraktion 1,09%; 2. Abschnitt 17 Stunden p. m., Adr. 1 : 200 000,
Kontraktion 1,09, nach 20 Minuten Barium 1 : 2000, Kontraktion 1,0%:; 3. Ab-
schnitt 19 Stunden p. m., Adrenalin 1 : 200 000, Kontraktion 0,29%,.

Mikroskopisch nicht untersucht.

Nr. 5. B., &, 34 Jahre. Tbec. pulmonum et intestin.

A. carotis, 2 Abschnitte untersucht: 1. Abschnitt 14 Stunden p. m.: Adrenalin
1: 2 000 000, Kontraktion 1,3%; 2. Abschnitt 20 Stunden p. m.: Adr. 1 : 2 000 000,
Kontraktion 1,09, nach 20 Minuten Barium 1 : 2000 hlnzugefugt nur eine Kon-
traktionsandeutung.

Mikroskopisch nicht untersucht.
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Tabelle 6. Arteria femoralis. 3. funktionelle Gruppe.

B ‘5 Arteria femoralis
Nummer . § e g Kontrakiion in 9,
des | wame | Alter Diagnose ¢ 8 2 ° | Anato-
Experi- (anatomische) £E K , misehe Ver-
mentes &S &R | Adrenalin | Bar. | a
i E'g 1:200000 | 1:1000 anderungen
16 S.o" | 50 Ulcus ventriculi. Atheroscleros. 18 0,4 — I
14 G."| 32 | Malaria, Inanitio. T. recurrens (?) | 20 0,3 — I
34 G.og| 37 Endocard. chr. et the. 20 0,3 — |I+Media-
pulmonum ‘ verkalkg.
17 K. 65 Arterioscleros. gradus magni 20 0,0 — Tir
Pneumonia catarh. ‘
24 B.g"| 63 | Leptomening. the. et tbe. miliaris | 20 00 | — 1IIT
Arteriosclerosis.
23 P.o"| 49 | Arterioscler. renum {Hypertonie) 12 0,0 — - IIT
28 |K.g"| 30 |  Bronchiolit. ac. Emphysema. 20 0,0 — 1
l Ak. Infektion
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