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Einleitung. 
Es ist eine unbestr i t tene Tatsache,  dab die anatomische S t ruktur  

der Arterien enge Beziehungen zum Lebensa]ter hat.  Jedoch sind die 
Untersuchungen,  welche zu dieser Erkenntnis  geffihrt haben,  in ihrer 
Gesamthei t  keineswegs so vollstandig, dal~ die Erforschung der im Laufe 
des Lebens sich abspiclenden Ar ter ienwandveranderungen auf das er- 
reichbare Ma~ gcbracht  ware. Das einschl~gige Schr i f t tum ist, un ter  
diesem Gesichtswinkel betrachtet ,  mit  Mdngeln behaftet ,  die wir im 
folgenden kurz angeben werden. 
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Bei Auswahl des Untersuchungsmaterials sind die Aorta und die iibrigen 
grofien elastinSsen Arterien bevorzugt, die muskulSsen Arterien. vernaeh- 
l~ssigt worden. Vornehmlich triff~ das ffir die Arbeiten zu, die sich auf die 
Arterien des Kleinkindes- und des sp~teren Waehstumsalters erstreeken. 
Auch die Ergebnisse der zahlreichen Untersuch~ngen, die in jfingster 
Zei~ an den gro~en muskulSsen Arterien angestellt s~nd, kSnnen uns fiber 
diesen Eindruek nicht hinwegti~uschen, well sie die ffir die Beurteilung 
der Arterienwandver~nderungen unseres Erachtens unentbehrlichen 
frfihen Lebensalter nich~ nach Gebiihr berficksichtigen. Den zweiten 
Mangel sehen wir darin, dal~ nicht alle, sondern nut  einzelne Bestandteile 
der Arterienwand Lieblingsgegenstand der Untersucher gewesen sind, und 
zwar sind es die Elastin/asern, welche die breiteste Behandlung erfahren 
haben, zweifellos deshalb, weil sie durch eine hervorragende f~rberische 
Darstellbarkeit ausgezeichnet sind ; die an ihnen zu ermittelnden Massen- 
und Formver~nderungen haben die Untersucher verffihrt, ihnen in der 
Beurteilung des Gesamtgeschehens einen hSheren Platz einzur~umen, 
als sie verdienen. Obwobl in jfingerer Zeit die Zahl derer, welche der 
Media mehr ]~eaehtung schenken, gewaehsen ist, erfreut sich die In- 
tima immer noeh des gr56ten Interesses. Mehrere Umst~nde sind daffir 
~m einzelnen verantworthch. Zun~chsf wirkt sich hierbei die bekunde~e 
Vorliebe ~fir die groSen etastin~sen Arterien aus, deren Intima schon 
in frfiher Jugend sowohl makro- als aueh mikroskopisch eindrueksvolle 
Veri~nderungen zeigt, w~hrend die bestehenden Strukturabweichungen 
der Med~a dem Untersucher leichter entgehen. Die so gewonnenen 
Vorstellungen hat  man ohne weiteres auf die muskulSsen Arterien fiber- 
tragen. Weiterhin haben vor allem die roll  ausgebildeten Ver~nde- 
rungen des hohen Alters als vorwiegend an der Int ima erhobene die 
Untersucher gefangen genommen und zur Int ima geffihrt. Endlich 
hat auch die vorzugsweise gefibte Methode der mikroskopi~chen Unter- 
suchung yon Querschnitten dazu beigetragen, die quergetroffenen 
Teile der l~ngsstrukturierten Int ima auffallend darzustellen und 
~n den Vordergrund zu riicken; um so mehr ist die Media der Ver- 
naehl~tssigung anheimgefallen. Denn es ergeben sieh bei der Ver- 
wendung yon Querschnitten ffir die Beurteilung ihrer in die Schnitt- 
richtung gefallenen Bestandteile unfiberwindliche Schwierigkeiten; 
die sehr weehselvollen Befunde in dicht beieinander liegenden Schnitten 
maehen ihre Einreihung in den Gesamtbefund unmSglich. Wir sind - -  
mit sehr wenigen anderen F o r s c h e r n -  der Meinung, daI3 als eine 
unerli~l~liche Erg~nzung bei Arter~enuntersuchungen die Methode der 
Liingsschnitte angewandt werden mu~. Dabei erhalten wir Bilder, 
die eine bessere Beurteilung der Mediabestandteile, damit auch eine 
])eutung der in verschiedener gShe so wechselvollen Querschnitte 
ZLIIassen. 
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Ferner verhindert der Mangel an Grundlagen ffir die makroskol~isehe 
Beurteilung der mittleren Arterienhaut deswegen, weft damit der Weg- 
weiser ffir mikroskopische Einzelheitsuntersuchungen fehlt, die ihr gereeht 
werdende Behsndlung, welche sie neben den snderen Wsndschichten 
such in anstomiseher Beziehung verdient. Der Versuch, durch syste- 
mstische Untersuchungen eine solche mskroskopische Beurteilbsrkeit 
zu gewinnen, ist niemals unternommen worden. Und doch ist es, wie 
wir zeigen werden, mSglich, sowohl direkt dureh Betrachtung der Sehnitt- 
fl~chen, sls such indirekt dutch Untersuchung der Arterien~nnenfl~ehe 
mit  unbewaffnetem Auge kraft der an den Befund zu knfipfenden 
Schlfisse ein grebes, sber doch ftir ein Gesamturteil genfigendes Bild 
der Mediabesehaffenheit zu erlangen. Wir haben die mskroskopische 
Untersuchung der aufgesehnittenen Arterien grunds~tzlich ausgeffihrt 
und sind dabei zu der Erkenntnis gekommen, dsl~ sie ein grundlegendes 
Hilfsmittel ist, die Erforschung der Arterienwandver~nderungen zu 
f6rdern. 

An letzter Stelle heben wir sis einen besonders folgensehweren Mangel 
der bisherigen Forschung hervor, dal3 zwischen Arterien yon Nicht- 
hypertonikern und Hypertonikern nicht unterschieden worden ist; dab 
dies unerl~L~lieh ist, wird sich sus dem Folgenden ergeben. 

So ist es gerechtfertigt, dem reiehen Schrifttum fiber die Pathologie 
der Arterien neue Abhandlungen hinzuzuffigen, we]che nsch ~trenger 
Seheidung zwischen den Arterien yon Hypertonikern und Nichthypertoni- 
kern, ausgehend yon dem makroskopischen Be/und, unter Bevorzugung 
mikroskopischer Liingssehnitte, an einem gro/3en Material, das aueh Ar- 
terien Jugendlieher in gehSriger Zahl um/afit, alle Wandbestandteile der 
Arterienwand auf die Ver~nderungen untersucht, die sie in den einzeInen 
Altersstu/en durchmachen. Bei der oben beklagten Vernaeh]~ssigung 
der groBen muskulSsen Arterien ist es verst~ndlich, wenn wir uns diesen 
in einer geplanten Folge mehrerer Einzelarbeiten zuerst zuwenden. 

Den Trennungsstrich zwischen Hypertonikern und Nichthypertonikern ziehen 
wir so, dal~ wit a]le diejenigen, welche klinisch einen dauernd stark erh6hten Blur- 
druck fiber 160 mm Hg und anaLomisch bei einem I~erzgewicht yon fiber 400 g 
(bei Frauen 350 g) eine kri~ftige Herzmuskelhyperplasie gezeigt haben, in die 
Gruppe der Hypertoniker aufnehmen. A]le fibrigen, auch diejenigen, we]che zwar 
klinisch bei gelegentliehen Messungen in wechselndem Ausmal~ eine Blutdruck- 
erhShung gezeigt haben, abet des einwandfrei als vermehrt zu betrachtenden Herz- 
gewichtes entbehrten, verbleiben bei der vor]~ufigen Einteflung, welehe wir zur 
Sichtung des Materials getroffen haben, bei den Nichthypertonikern; sparer 
wollen wit sie besonders herausheben. 

Wir haben bei Feststelhing des Herzgewichtes auf verwickeltere Methoden 
verzichtet und die einfache W~gung des dicht fiber der Aortenklappe abgetrennten 
Herzens ~ngewandt, well wit zu der Erkenntnis gekommen sind, dal~ diese ein- 
fache Art zu unserem Zwecke an Leistung keineswegs hinter den umst~ndlieheren 
Methoden zurficksteht, wenn wir die sehr seltenen FMle stark ausgebfldeten sub- 
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epikardialen Fettgewebes aussehlieBen. Die Beziehllngen zum GesamtkSrper- 
gewicht haben wir zwar nieht vernaehl~ssigt; sie sind aber geringer als es zuweilen 
gesehieht einzusch~tzen, well es naeh unseren Erfahrungen mehr auf die GrSge 
bestimmter K6rperbestandteile (Knoehen, innere Organe, Skelettmuskulatur) an- 
kommt, als auf das Gewicht des gesamten K6rloers, das dureh die wechselnde Menge 
des K6rperfettes yon l%ll zu t0all wesentlich mitbestimmt wird; wir werden daher 
im Iolgenden die KSrpergewiehte nicht beriicksichtigen. 

Meine w~hrend mehr  als drei J a h r e  be t r iebenen Un te r suchungen  

ers t recken sieh auf die Aa. brachialis,  ulnaris,  radialis,  i l iaea ext. ,  femo- 

ra]is, p rofunda  femoris,  popli tea,  t ibialis  post. ,  tibia]is ant. ,  peronea,  

renalis, lienalis, mesenter iea  sup., hepa t ica  comm.,  hepat ica  propria,  

eoronar iae  cordis, earotis in terna.  

Um dem Leser einen Begriff zu geben, welehen Umfang des Untersuehungs- 
materials wir angesichts unserer AuIgabe zur Bearbeitung ftir n6tig eraehtet 
haben, wollen wir mit Angabe der Lebensalter eine kurze zahlenm/igige iJbersieht 
der Sektionen geben, an denen wir unsere Kenntnisse gewonnen haben" 

1. Lebensjahr . . . . . . . .  619 14. Lebensjahr . . . . . . . .  5 
2 . . . . . . . . . . .  37 15. , . . . . . . . . .  12 
3 . . . . . . . . . . .  27 16 . . . . . . . . . . .  13 
4 . . . . . . . . . . .  21 17. , . . . . . . . . .  16 
5 . . . . . . . . . . .  10 18 . . . . . . . . . . .  17 
6 . . . . . . . . . . . .  13 19 . . . . . . . . . . .  26 
7 . . . . . . . . . . .  10 20 . . . . . . . . . . .  33 

8 . . . . . . . . . . .  9 Sa. 893 
9. , . . . . . . . . .  1 21. his 50. Lebensjahr . . . . .  924 

10 . . . . . . . . . . .  4 51. ,, 93. , . . . . . .  1757 
11 . . . . . . . . . . .  6 
12 . . . . . . . . . . .  3 
13 . . . . . . . . . . .  11 Gesamtzahl der Sektionen . . , 3574 

En t sp rechend  dem angewandten  Unte r suchnngsver fahren  gehen wir 

auch in der Dars te l lung yore  Makroskopischen aus, indem wir ganz be- 

sonders die Innenf lgche  der aufgeschni t tcncn Art.erien sowohl in nat i i r-  

] icher L~ngsspannung a]s auch im en t spann ten  Zus tand  nach  t Ieraus-  

nahme  aus dem KSrper  be t rachten .  

Wir  werden in der vor l iegenden Arbe i t  das t t a u p t g e w i c h t  auf die 

Dars te l lung der ffir groBe Lebensabschni t t e  m a r k a n t e n  allgemeinen 
Veriinderungen legen;  aus ihnen werden sich die durch die einzelnen 

L e b e n s a l t e r  ver fo lgbaren  Ver~nderungsre ihen unmi t t e lba r  ergeben. 

Nur  anhangsweise sollen nns einige Ar ter ien  besch~ftigen, welche yon 

der zu en twicke lnden  a l lgemeinen Arter iengeschichte  wesentl ich ab- 

weiehen .  Sie werden uns darauf  hinweisen, dal~ cs nach  Er langung  der 

a l lgemeinsten grnndlegenden Kenntn isse  fiber die Vorgfi.nge an den 

groBen muskul6sen Ar te r ien  im Laufe  des Lebens no twendig  ist, Arter ien-  
forsehung nach  S t rombahn-  oder Kreis]auf-Provinzen zu betreiben,  

und  zwar un te r  d e n  oben skizziertcn Gesichtspunkten.  Der  U m f a n g  

eines solehen Unte rnehmens ,  das wit  begonnen und dem wir wei ter  
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obliegen werden, l/~l~t es jedoeh nieht zu, diese spezielle Pathologie der 
einzelnen Kreislaufprovinzen schon jetzt erseh61ofend abzuhandeln; 
vor Mlem deshMb nieht, weil es dabei unerl/iftlich ist, aueh die klei- 
nen und kleinsten Arterien, die Capillaren und Venen, sowie die Organ- 
ver~nderungen selbst in die Darstellung einzubeziehen, d .h .  niehts 
anderes Ms die Strombahnforsehung zur gesamten Pathologie des Men- 
schen zu erweitern. Unter diesem Ausblick in die Zukunft sollen unsere 
vorliegenden Ausf/ihrungen der Mlgemeinen Pathologie der groBen 
muskulSsen Arterien d i e n e n . -  

Die Lehrb/ieher der normMen Histologie sehildern einen IdeMtyp 
der muskul6sen Arterie, weleher aus der Summe der Befunde, wie sie 
bMd naeh der Geburt angetroffen werden und wie sie wghrend des 
KindesMters und beim jungen ausgewaehsenen Mensehen bestehen, 
gewonnen ist. Die Media wird Ms gleiehf6rmig aufgebaute Ringmuskel- 
haut beschrieben, der innen die Intima, aulten die Adventitia als lgngs- 
strukturierte H~iute aufiiegen. Es werden wohl Untersehiede naeh Lage 
der Arterien im ganzen System gemaeht, doeh werden solehe mit Bezug 
auf die LebensMter nicht getroffen. Die Waehstumsver~nderungen 
sind demnach in ihren Einzelheiten v611ig unbekannt. Fehlende Kennt- 
nisse in dieser Bichtung hat man dutch die Vorstellung ersetzt, dab die 
naeh der Geburt vorhandenen Einzelbestandteile eine gleichmgBige 
Vermehrung erfahren. 

An dieser Vorstellung hat  aueh die Mlgemein bek~nnt gewordene 
Tatsache der schon im WaehstumsMter beginnenden Elastinfaserver- 
mehrung der Intima niehts Wesentliehes gegndert. W/~hrend unserer 
Untersuehungen hat sieh herausgestellt, dab es erforderlich ist, den 
Bau der Media, welehe keineswegs eine gleiehmgl3ige Struktur besitzt, 
zu beachten; es hat  sich dabei folgendes ergeben. 

Die Muskelfasern liegen in der mittleren Gef~l~haut nicht gleich- 
mggig verstreut, sondern sie sind in B/indeln zu mehreren angeordnet, 
eine Tatsaehe, auf die sehon Gimbert groBen Weft gelegt hat und die 
nur in L~ingsschnitten zu erkennen ist. Beim Neugeborenen sind die 
B/indel d/inn, nut  wenige Muskelfasern umfassend; mit zunehmendem 
Alter werden sie dicker, indem die Fasern zahlreicher werden. Jedoch 
zeigen sich aueh innerhMb der lViedia einer bestimmten Arterie Gr61ten- 
untersehiede der Biindel. Sie sind in den /~uBeren Schiehten gr613er, 
n~mlieh dicker - -  well aus zahlreieheren Fasern zusammengesetzt 

- -  und lgnger Ms in den inneren, ein Merkmal, das beim Neu- 
geborenen weniger ausgesproehen ist, im WaehstumsMter aber deut- 
licher wird. Jeweils eine Anzahl B/indel werden dadurch, dab sie yon 
einer breiteren Zwischensubstanz, Ms sie zwischen den Einzelb/indeln 
vorhanden ist, umgeben sind, zu B/indelgruppen zusammengefaBt; 
diese Zwischensubstanz f~rbt sieh naeh van Gieson rot. Ein soleher Zusam- 
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menschluB der Muskelfaserbiindel zu Biindelgruppen ist beim Neugebore- 
nen.noeh nieht vorhanden. Demgem/i~ sind bei ihm sowohl die Zwisehen- 
substanz als aueh die in ihr verlaufenden feinen ringfSrmigen Elastinfasern 
gleiehmaBjg verteilt. Mit fortsehreitondem K6rloerwaehstum - -  wenn 
die Zusammenfassung der Muskelfaserbtindel zu Biindelgruppen deut- 
lieh ist - -  sind die Elastinfasern innerhMb der die Gruppen umgeben- 
den leieht verbreiterten Z~4sehensubstanz an Zahl vermehrt ;  bier kern- 
men neben den kreisfSrmig strahlig aueh radi/~r oder im Sinne einer 
SpirMe verlaufende Fasern vor, welehe im Quersehnitt in der be- 
kannten Bogen und Girlandenform erscheinen. 

Auf diese Weise werden die Muskelbtinde]gruppen dutch loekere 
Geflechte yon Elastinfasern umgeben. Diese stehen, indem sie in der 
~uBeren Mediahalfte in best immter  Weise Vorstarkungen erfahren, 
mit  dem Elastinfasergefleeht der Adventit ia in unmittelbarer Verbin- 
dung. I m  Langssehnitt  einer groi~en muskul6sen Arterie sieht man,  
dai3 dichte Faserlagen yon der Adventi t ia  in die Media gleiehsam ein- 
strahlen, herznahe in kurzen, loeripheriew~trts in gr68eren Abstanden, 
Seheidewanden gleich (eloisons bei Gimbert). Beim Neugeborenen kurz 
wie ein Zapfen, mit  znnehmendem Alter langer und maehtiger, biegen 
sie etwa in der Mitre der Media seharf oder im Bogen in horizontale 
Riehtung urn, so daI] sie im L~ngssehnitt  in T- oder Y~Form erseheinen. 
Sowohl hierdureh als aueh dureh den Umstand,  dab - -  wie oben erwahnt 
- -  die Muskelbfindelgruploen der auBeren Mediahalfte die der inneren 
an GrSl]e iibertreffen, wird eine Zweiteilung der Media in eine inhere 
und eine ~tuBere Sehieht bewirkt, l~eben den Muskelfasern, welche sieh 
im L/ingssehnitt der Arterie dutch ihren runden Mlseitig yon Plasma 
umgebenen, im Quersehnitt dureh ihren sehlanken stabfSrmigen Kern 
auszeiehnen, enthi~lt die Media andere Zellen in geringer Zahl, deren 
PlasmMeib yon der Zwisehensubstanz nicht abgrenzbar ist nnd deren 
Kerne sich dutch ihre Form yon denen der Muskelfasern unterseheiden; 
im Quersehnitt erseheinen sie - - i m  gr68ten Durehmesser getroffen - -  
oval, sind bedeutend breiter, jedoeh wesentlieh kiirzer als die Muskel- 
kerne. I m  L~ngsschnitt  sind sie sehr sehmal, manchmM ein wenig ge- 
bogen. Sie liegen - -  wie wiederum nur eih L~ngssehnitt  lehrt - -  zwischen 
den Muskelb/indelgruppen dort, we die leieht verbreiterte Zwisehensub- 
stanz Elastinfasern in gehaufter Menge enthalt ;  aueh innerhMb der dichten 
mit  dem AdventitiMgefleeht zusammenhangenden Seheidew/~nden sind 
sie vorhanden. Diese SlOi~rliehen Zellen k6nnen nur Bindegewebszellen sein. 

Aueh diese - -  genauere - -  Besehreibung der Media gilt einem ide- 
Men Typus, der schon im frtihesten Kindesalter, wie wit sehen werden, 
~ieht mehr im ganzen System der muskul6sen Arterien verwirklieht 
ist;  die Abweiehnngen yon ibm darzustellen und naeh MSglichkeit zu 
erklaren, ist die Aufgabe, mit  der sieh diese Abhandlung besehaftigt. 
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A. Beschreibender Tell: Die muskuliisen Arterien im Lau~e des Lebens 
nach den anatomischen Belunden in den einzelnen Lebensaltern. 

L Kapitel. Die Arterien des Wachstumsalters. 

a) Die Querstrei/ung, VerSnderung sehw~icheren Grades. 
Die Arterieninnenfl~ehe eines Neugeborenen ist in natiirlicher Ls 

spannung v611ig glatt, yon gleichmi~Biger grauweiBer Farbe. Im ent.- 
spannten Zust~nd, nach 
Herausnahme aus dem 
K6rioer , erseheint sie 
ein wenig weiGlieher, 
bleibt abet fiir das unbe- 
waffnete Auge glatt. Die 
mikroskopisehe Besehaf- 
fenheit d e r  groBen mus- 

Abb. 1. A. renalis eines 3aAj~ihr. Knaben. L~ingssehnitt. 
~'~irbung mit l~esorcinfuchsin I. kul6sen Arterien degNeu- 

geborenen haben wir so- 
eben angegeben, als es sich datum h~ndelte, eine Norm zu finden, 
yon der sieh sehr friih Abweiehungen einstellen. 

In  der Regel im 2. Lebensjahr hat sieh das Aussehen der Innen- 
fls insofern ge~indert, Ms bei natiirlieher L~ngsspannung eine feine 
Querstrei/ung dureh gelbweiB gefiirbte Teile auf dem etwas dunkleren 
grauweigen Grund zu sehen ist; im entspannten Zustand zeigt eine solehe 
Arterie ein allerfeinstes gleiehmggiges Relief, indem die weiB-gelbliehen 

Querstreifen in Form 
schmalster Rippehen vor- 
springen ; dieser Befund 
ist um so deutlieher ver- 
wirklicht, je breiter und 
leiehter sichtbar die weiB- 
gelben Querstreifen im 
angespannten Zustand sind. 
Da das Relief abet nur im 

Abb. 2. A. iliaca ext. eines 6j~thr. l~I~dchens. L~ngsschnitt. 
Fiirbung rnit l~esorcinfuchsin, entspannten Zustand be- 

steht und sehr flaeh ist, 
spreehen wit in folgendem, wenn wit auf diesen Zustand Bezug 
nehmen, zweekmal3ig nur yon Querstrei/ung. 

Wie das mikroskopisehe Bild einer solehen Arterie uns lehrt, ist 
die Querstreifung durch eine biindelweise in der inneren Mediaschichf 

1 Ss Mikro-Photos sind mit Leitz Obj. 3, Okul~r 1. Tubusliinge 16, 
Balgenauszug lI  cm der Buschapparatur hergestellt, ausgenommen Abb. 1i u. 
28, bei welchen als Objektiv in dieselbe Aufnahme~nordnung Leitz 1/12 01-!m- 
merslon getreten ist, sowie die Abb. 9 u. 10, welehe unter dieser Vergr6Berung 
gezelctmet sind. 
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eingetretene Vermehrung kreisf5rmig verlaufende~ Elastinfasern bedingt. 
Der Querschnitt eines solchen Faserbfindels, den wit auf einem L~ngs~ 
schnitt der Arterie erhalten (Abb. 1 und 2), zeigt dabei etwa die Gestalt 
eines stumpfwinkeligen Dreiecks, dessen breite Basis der Elastica interna 
anliegt. Die Muskelfasern sind im Bereich der vermehrten Elastinfasern 
yon diesen h~ufig auscinandergedr~ngt. Dic Elastica interna ist infolge 
der ihr an]iegenden neugebildeten, yon ihr nicht immer deutlich abgrenz: 
baren Gruppen yon Elastinfasern, die die regelm~tl3ig aneinander gei 
reihten Querstreifen darstellen, an der Aul3enseite deutlich gez~hnt. I 
Man bemerkt im Bereich der breiteren Querstreifen bin nnd wieder eine 
Verdfinnung oder sogar eine kurze Unterbrechung der Elastinmembran.i 

Von der Intima ist zu erwahnen, dal~ die schon beim ~eugeborenen 
der Elastica interna an der Innenseite auf]iegenden e]astischen L~ngs- ~ 
fasern nunmehr deutlicher hervortreten und manchenorts yon der Mem- 
bran schon abgehoben sind, so dab sie auf dem Qnerschnitt als fein- 
punktierte Lage erscheinen. Diese L~ngsfasern der Int ima sind bei ge- 
nfigend starker Ausbildung - -  in den folgenden Lebensjahren - -  als 
feinste, gestreckt verlaufende ge]bliche L~ngs]inien auf der Innenfl~che 
makroskopisch erkennbar. 

b) Die Spindel, Feriinderung stiirl~eren Grades. 
W~ihrend des Waehstumsalters und noch weir  darfiber hinaus weis~ 

die, wie wir gesehen haben, quergestreifte Innenfl~ehe einer grol~en 
muskulSsen Arterie einen eharakteristisehen Befund auf, der nach :Ab; 
la~f der ersten Lebensmonate an dieser und jener Stelle des Systems 
einzeln oder gruppiert nur in einer Anzahl yon Leichen, in den sp~teren 
J~hren des Wachstumsa]ters zahlreieh und regelm~13ig in jeder  Leiche~ 
wenn auch nieht gleichm~t~ig in allen grol3en muskulSsen Arterien,: 
so doch in einer grS~eren Zahl derselben angetroffen und mit unbewaff-i 
netem Auge erhoben wird. i 

Es kommen n~mlieh in streng ringfSrmiger Riehtung verlaui~nde, 
~/~--1~/~ mm breite Ringe vor, welehe schon an einer leieht gespannten 
Arterie, deut]ieher aber an einer entspannten siehtbar sind. D i e  Ge-~ 
bilde sind in ihrer l~ngsten Form vergleiehbar mit dem Ring eines 
Schliisselbundes ; die zugespitzten Enden greifen eine kurze Strecke welt 
fibereinander. Daneben gibt es aueh Halb- und Dreiviertelringe. Wegen 
der an beiden Enden bestehenden Verjfingung nenne ich sie Spindeln~; 
die Spindeln sind an der aus dem KSrper entnommenen und dadureh 
entspannten Arterie makroskopiseh kenntlieh: 

1. dureh Niveauun~erschiede zur Umgebung, 
2. durch Farbuntersehiede und 

Sowohl der Ausdruck ,,Spindel" ~ls die sp~ter einzuffihrenden Namen ffir 
Befunde sind naheliegenden Einw~nden ~usgesetzt; wit wissen aber keine besseren 
kurzen Bezeichnungen vorzuschl~gem 
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3. dadurch, dab die besohriebene Intimazeichnung 
der dazwisohen liegenden Wandstrecken in ihrem 
Bereieh unterbrochen ist. 

Die Spindel springt (in der entspannten Arterie) 
entweder als Ganzes vor, oder es erhebt sich, haupt- 
s~Lchlich in den breiteren Spindeln, nur der Rand fiber 
die Nachbarschaft ;  dieser ]~and ist in der frischen 
Arterie meist durch eine gelbliohe Farbe betont. Die 
Spindelmitte ist in den gleichmagig erhabenen Spin- 
deln von gelblich-weiger Farbe, in den Spindeln, in 
denen nur der Rand erhaben ist, entweder gelblioh- 
weifi oder grau-rStlich bis -braunlieh gefarbt : durch ihr 
diinneres Gewebe schimmert die Media dutch. 

Abb. 3. A. c~rotis In  dem zeitlichen Auftreten und der Zahl der 
int. eines 7 Woehen Spindeln bestehen unter den Arteriensystemen der 
alten 8~uglings mit 
2 Spindeln am Orte einzelnen Individuen und bei einem und demselben 
des spi~teren Sinus 

o~rotious 1. Individuum sowohl unter den einzelnen Arterienprovin- 
zen als auch innerhalb dieser in einzelnen Segmenten 

erhebliche Unterschiede. In  einigen wenigen 
F~llen sind die Spindeln schon im Klein- 
kindesalter zu linden; sie zeigen dann eine 
ausgesprochene Vorliebe ffir die Abgangs- 
stellen der grogen muskul6sen Arterien. 
Wir fanden sie in der Carotis interna, im 
Bereich d e s  in der modernen Kreislaufs- 
pathologie wohlbekannten Sinus caroticus 
schon bei einem erst 7 Wochen alten Siiugling 
(Abb. 3). An diesem Orte werden sie in 
grSBter Zahl rege]m~13ig dann angetroffen, 
wenn der Sinus caroticus deutlich ausgebildet 
ist (Abb. 4), In  einer kleinen Zahl yon F~llen 
sind sie in der A. iliaca externa (Abb. 5) und 
in der A. femoralis an der Abgangsstelle der 
A. profunda femoris, in der A. poplitea sowie in 
der A. renalis im 2. his 4. Lebensjahr vorhan- 
den. Zu einem regelmgl3igen Beiund in grogen 
musku]Ssell Arterien werden die Spindeln Abb. 4. A. carot, int. eines lj~hr. 

Knabenmitzahlreichen Spindeln gegen Ende des 1. Lebensjahrzehnts, und 
im Bereich des ausgebildeten 

Sinus caroticus, zw&r so, dal3 sie nicht ausnahmslos in allen 
groBen muskul6sen Arterien, aber in einer 

grSBeren Anzahl derselben in jeder Leiche zu linden sind. Die A. femo- 
ralis ist besonders bevorzugt, indem in ihr die Spindeln friihzeitig 

i S/~mtliche Makro-Photos sind in nattirlicher GrSBe aufgenommen. 
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Abb. 5. A. iliaca externa eines 4j~hr. Knaben mi t  
Querstreifung und einigen Spindeln, ~hnliche Ver- 
~uderungen der A, iliaca comm. am Orte des im sprite- 

ten Alter h~ufigen l~tnglichen Intimawulstes. 

in grol~er Zahl dichtgedrangt auf- 
treten, so dal3 dadurch ihre Innen- 
fl~ehe eino grobe Querriffelung erh~]t 
(Abb. 6). Unter  den iibrigen Arterien- 
st~mmen erreicht nur die A. mesenterica 
superior eine der A. femoralis an St/~rke 
gleichzusetzende Ver~nderung. Auch 
in der A. lienalis werden die Spindeln 
besonders gegen Ende des Waehstums 
des KSrpers in geh/tufter Zahl ange- 
troffen, indem die auch andernorts zu 
findende Anordnnng in Gruppen eine 

sehr diehtgedr~ngte ist. Wir sparen Abb. 6. A. femoralis und A. profunda 
uns die ]3esprechung der hierbei ver- femoris eines 14~/~jiihr. Mgdchens. 
wirklichten Besonderheiten an der A. 
lienalis fiir spgter auf. Gleichzeitig vergessen wit nieht, hervorzuheben, 
daf~ es im auff~lligen Gegensatz hierzu im jugendliehen und mittleren 
Alter Mflzarterien gibt, welehe nut  hier und da eine Spindel auf- 
weisen. In  der A. renalis, brachialis bleiben sie locker verstreut, so- 
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a b c 
Abb. 7. Aa.brachiales eines 9 jiihr. Knaber~ (a), eines 15j~hr. ~ d e h e n s  (b), eines 18j~hr. Jfinglings (c), 

letzte beiden mit einzeln oder in Gruppea stehenden Spindeln. 

wohl einzeln als auch in Gruiopen, die mit  Vorliebe um die Austritts- 
stellen yon J~stchen liegen, I m  ullgemeinen k~nn man eine z~hlenm~13ige 

Zunahme der Spindeln 
mit  zunehmenden J~hren 
in der 2. Wachstumsh~lfte 
feststellen (Abb. 7). Die a 
Unter~rm- und Unter- 
schenkel~rterien sowie die 
ersten Verzweigungen der 
Nieren-, Milz- und D~rm- 
arterie scheinen einwenig 
sparer betrofien zu wer- 
den als ihre Haupt -  
s tgmme; auch bleibt die 

b Zahl der Spindelninihnen 
im allgemeinen geringer. 
In  derMinderzahl der F~ile 
bleiben grol3e Streeken der 

Abb. 8. A. brachialis eines 13j[ihr. M~dchens mit 1. Verzweigung oder auch 
breiter Spindel, Li~ngsschnitt. Fi~rbung mit a) ]~i~m- cter ganze 1. Zweig dieser 

alaun, b) mit  l{esorcinfuehsin. 
Arterien frei yon Spindeln. 

In  der gleiehen Ausdehnung, wie es der mukroskopisehe Befund 
der Spindel angibt, sind mikroskopiseh die Muskelfaserbiindel nur der 
inneren Mediah/~lfte verkleinert, an Zahl vermindert  (Abb. 8a), dureh 
eine nach van Gieson rot  sich fgrbende vermehrte Zwischensubstanz 
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voneinander getrennt, hs in Einzelfasern zerlegt: Sie weichen:nicht 
oder kaum yon der fibliehen kreisfSrmigen Verlaufsrichtung ab. I~eben 
diesen sind auch noch andere, und zwar zellige Gebilde vermehrt  inner: 
halb des ver~nderten Mediateils vorhanden; ihre Form auf Quer- und 
L~ngsschnitten (Abb. 9 und 10) maeht sie als Bindegewebszellen yon der 
gleichen Beschaffenheit, ~de wir sie auf der Grenze der Muskelbfindel- 
gruppen kennen ge]ernt haben, kenntlieh. Im Bereich der Sloindeln 
sind sie also deutlich etwas zahlreicher als auBerhalb derselben. Die 
vermehrte Grundsubstanz der Spindel schlieBt zahllose, also stark 
vermehrte, gewellte feinste Elastinfasern ein (Abb. 8b). Sic verlaufen 

Abb. 9. A. brachialis eines 16j~hr. Knaben. Querschnitt dutch S!oindeL Fhrbung mit Hfi.mataun. 

ringf6rmig, an der Grenze der Int ima schr~g und lgngs und gehen un- 
mittelbar in die inneren Faserlagen der Int ima fiber. Denn die Elastica 
interna ist hier unterbrochen (Abb. 11) in der Form und Ausdehnung, 
wie sic der Spindel zukommen. Ein L~ngsschnitt zeigt uns die Breite 
der Unterbrechung. Ein Querschnitt genau dutch die Spindelmitte be- 
lehrt uns fiber d ie  L~ngsausdehnung des Spaltes; die Elastica in te rna  
fehlt im gr61~ten Teil, zuweilen sogar im ganzen Umfang. Nur einzelne 
Elasticastficke k6nnen hin und wieder fibrig geblieben sein. Etwa dort, 
wo man die Elastica interna vermuten sollte, liegen die oben erw~hnten 
im Bereich der Spindeln vermehrten Elastinfasern etwas dichter, wo- 
durch der - -  falsche - -  Eindruck entstehen kann, es handle sieh um 

Virchows Archly. Bd. 274. 30 
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eine ,,aufgesplitterte" Elastica interna. In Wirklichkeit sind es zum 
allergrSGten Teil der Media angehOrige Elastinfasern, die vermehrt  sind, 
yon denen sieh die der Intima zuzureehnenden dadurch unterscheiden, 
dal~ sie im Querschnitt quer getroffen sind. I)ie l%/s der Elastica- 
liicken sind im L/ingssehnitt ohne weiteres, bei genauerer Untersuchung 
aueh im Querschnitt a ls scharf zu erkennen. Man mug s~ch hfiten, dem 
I{and der Liicke dieht anliegende Elastinfasern als aufgesphttertes 
Ende der Elas~ica interna zu betraehten. 

Es wird ein direkter (Ibergang der Elastica interna in die neugebil- 
deten Elastinfasern auf L~ngsschnitten auch dadurch vorgetauscht, 

Abb. 10. L~ngsschnit$ dm'ch Spindel der A. prOfUll4~ femoris der Abb. 6. F~rbung mit ~[~malaun. 

dab die halskrausenfOrmig gef/s Membran h/~ufig flach durchschnit- 
ten wird, wodurch allmghlich sich verherende, blab gefgrbte Enden 
entstehen, welehe in die aufliegenden, lgngs verlaufenden Intimafasern 
unmittelbar iiberzugehen seheinen. Dieses Kunstprodukt  kann man bis 
zu einem gewissen Grade dadurch vermeiden, dab die zu untersuchen- 
den Arterienstiicke in Querspannung gehgrtet werden. 

Legen wit den Querschnitt durch den Spindelrand, so erscheint die 
Elastica interna als in viele kiirzere oder 1/ingere, dicht beieinander- 
liegende Bruchst~eke zerlegt; die 1/~ngeren zeigen die bekannte hals- 
krausenf6rmige F/s die kiirzeren dagegen sind gradlinig, stehen 
in seharfem Winke] gegeneinander, als ob die Membran vielfaeh zer- 
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brochen ware. Weft solche Bruchsti icke der Elast ica in t e rna  innerha lb  

der Liicken auf Langsschni t t en  zu den Sel tenhei ten gehSren, aber auf 
Querschni t ten  besonders dutch  den R a n d  einer Spindel regelmal~ig 
anzutreffen sind~ k a n n  die Elastica]iicke n u t  eine Fo rm haben,  wie sie 
in  Abb.  12 schematisch wie- 
dergegeben ist. 

Der anatomische Befund gibt 
uns keinen unmittelbaren Auf- 
sehluB fiber die Entstehung der 
Unterbrechungen der Elastica in- 
terna, insbesondere entscheidet 
er nicht, mit welcher Schnelligkeit 
sie ents~anden sind, d .h .  ob es 
sieh um ein (plStzliehes) Zer- 
rei~en oder um ein (langsames) 
Auseinanderw'eichenhandelt. Aueh Abb. 11. l~and derselben Spindel. F~rbung mit 
fiber den Umfang des im ]~ereich l~esorcinfuchsin. 
der Lficke etwa geschwundenen 
Membranteiles erhalten wir aus den Befunden, wie sie in der Leiche des Menschen 
angetroffen werden, keine sichere Aufkl~rung. Immerhin scheint nach der manch- 
real zu findenden Verdfinnung der Membmn bei der Querstreifung ein 
Tell der Membran unterzugehen. Auf die 
Schwierigkeit, aus den mikroskopischen Befun- 
den auf einen Zerfall der Membran in Fa- 
sern zu schlieBen, haben wit schon hinge- 
wiesen. Wir verzichten darauf, such in sp~- 
teren Abschnitten der Abhandlung auf die 
Entstehungsweise der Lfickenbildung im ein- 
zelnen einzugehen und begnfigen uns mit 
dem Einweis auf die bemerkenswerte Tat- 
sache, dal~ Verdfinnungen und Unterbrechungen 
der Elastica interna nur dort zu finden sind, 
wo die beschriebenen Frtihverhnderungen der 
Media in Form yon Querstreifen und Spin- 
deln vorhanden sind, - -  dab demnaeh die 
Elasticalficken als unentbehrlicher Bestand- 
tell der Mediairfihver~nderungen anzusehen 
sind. Dabei verfallen wir nicht in den Fehler, 
die Elas~ic~ interna zur Media zu rechnen, 
ein Fehler, der dem gleichkommt, die :E]a- Abb. 12. Schema derUnterbrechungen 
sMca interna als Bestandteil der Intima anzu- der Elastica interna. 
sehen. 

Am t%ande der E las t i caun te rb rechungen  kommen  h~ufig Kalkablage-  
rungen  vor. Der K a l k  liegt in  feinen KSrnchen  oder kleinen Klf impchen 
der Lamelle an, sowohl media- als auch in t imaw~r ts ;  oder er umgreif t  
den Rand ,  so da{~ dieser im L~ngsschni t t  wie mi t  einer Kappe  bedeckt  
erscheint,  Schneiden wi r - e inen  so verka lk ten  Spindel rand  in  Quer- 
r i ch tung  des Gef~l~es, so sehen wir - -  e inen genfigend s tarken G r a d  
der Verkalkung vorausgesetzt  - -  die Zickzacklinie der Elast ica als 

30* 
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gliinzenden Streifen in den Kalkablagerungen eingesehlossen. Zuweilen 
- -  bei geringeren Graden der VerkMkung - -  sind nur in den kurzen 
Ltieken zwisehen den ,,Bruehstiieken" der Elastiea interna kleine vier- 
eekige Kalksteinehen eingelagert, was den unriehtigen Eindruek er- 
weeken k6nnte, als sei hier ein Tell der Lamelle selbst verkalkt.  Nur 
in seltenen Fgllen kommt  am P~ande der Spindeln eine auf die Membran 
oder auf deren Teile besehriinkte Verifnderung vet ,  die wir als Verkal- 
kung anffassen, dE die mit  H~matoxyl in  gefiirbten Sehnitte in den in 
ihren Umrissen wohl erhaltenen Elastieateilen blagblifuliehe, matte,  nieht 
so wie die ~brigen Teile gl~tnzende Streeken aufweisen. 

FettEblagerung als Vorstufe der Verkalkung haben wit niemals ge- 
sehen; aueh Verfettung anderer Wandbestandteile geh6rt keineswegs 
zu den ftir die Spindeln typisehen Befunden. 

In seltenen F~tllen kann man in mit Spindeln behafteten Arterien Jugendlieher 
sowohl innerha!b der Nuskelfasern als i~uch innerhMb der Bindegewebszellen, aber 
ohne regelmitgige 6rtliehe Beziehung zu den Spindeln Fettropfen n~ehweisen, ein 
Befund, der so selten erhoben wird, dab ihm im Rahmen der allgemeinen Arterien- 
pathologie keine Bedeutung beigemessen werden kann. 

DiG IntimE stellt im Bereieh der Spindeln gewShnlieh eine gul3erst 
diinne Sehieht 1/~ngsstrukturierter mehr oder weniger s tark gewellter 
Elastinfaserlagen dar, die sieh unmittelbar in die in jenen Lebensjahren 
bereits auBerhalb der Spindeln neugebildeten, abet gestreekten Faser- 
lagen der In t ima fortsetzen. 

Von der Menge dieser Int imafasern h~ngt es ab, ob die Spindelmitte 
bei makroskopiseher Betraehtung eine gelblieh-weiBe FErbe - -  ngmlieh 
die Eigenfarbe der Elastinfasern - -  erkennen lgBt, oder ob dureh sie, 
als in diinner Lage angeordnet, die grau-br~tunliehe Farbe der Media 
durehseheint. I)er Spindelrand verdankt  seine gelbliehe Farbe den hier 
vorhandenen reiehliehen Elastinbestandteilen. t I ier  vereinigen sieh 
mehrere UmstS, nde, welehe die Eigenfarbe jener hervortreten lassen. 
Zun~ehst ist die Elastiea interne innerhalb des l~andes vorhanden. 
IJber sie ein Stiiek weit hinweg greift die fiir die Spindeln eharakteri- 
stisehe Elastinfaservermehrung sowohl der Media als aueh der Int ima.  
Zudem i s t -  vale wit angegeben haben - - i n  retrahiertem Zustand 
der Arterie der Spindelrand vorgesehoben, so dab die Tiefe der mit  
Elasflinbestandteilen reich versehenen Wandsehieht betr~tehtlieh ist. 
Bedenkt man ferner, dag der freie Rand der Lamina  elEstiea interna, 
sei es naeh innen (Abb. 11), sei es naeh augen umgebogen sein kann, so 
sind das der Tatsaehen genug, welehe die bei mEkroskopiseher Betraeh- 
tung festgestellte betonende Gelbfgrbung des l%Endes erklgren. Enthiilt  
der Spindelrand in geniigend starkem Grade Kalk,  so kommt  in ihm 
die weige Farbe der Kalkk6rnehen d~dureh zum Ausdruek, dag seine 
Fifrbung eine hellere, ins Weig tiberspielende ist. 
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In den zwischen Spindeln gelegenen Teilen der Arterienwand ist die 
Anordnung der Muskelfaserbfindel regelmggiger. Deutlieh tr i t t  der 
gegeniiber den Spindeln geringere Elastinfasergehalt der Media hervor. 
Dieser weist in der obersten Schieht, direkt an der ununterbrochenen 
Elastiea interna eine geringe gleichmgl3ige Vermehrung auf. Stellen- 
weise ist sic bis zur Bildung kleiner Biindel gesteigert. An diesem e r r  
ist eine regelmgl3ige Vermehrung der nach van Gieson rotgefiirbten 
Zwisehensubstanz, zuweilen auch eine Verkleinerung der Muskelfaser- 
bfindel festzustel]en. Diese Stellen entspreehen den in den Strecken 
zwisehen don Spindeln makroskopiseh erkannten hellweiglichgelb ge- 
f/~rb~en Querstreifen, welche naeh Entspannung der Arterie in Form 
feinster Querriffel vorspringen k6nnen. Die gleichen Befunde erheben 
wir in denjenigen Arterien Jugendlicher, welehe keine oder nut  einzelne 
Spindeln aufweisen. Es ist also aueh bei ihnen der Idealtyp nicht  ver- 
wirklicht. 

In der Adventitia yon Arterien mit Spindeln sind keinerlei auffgllige 
Veri~nderungen festzustellen, mit einer Ausnahme, ngmlich der A. liena- 
]is; diese sell uns jedoch nicht bier, sondern im Anhang besch/~ftigen. 

Die geschilderten Vergnderungen sind, yon ihrem vereinzelten Auf- 
t reten sehon im K]einkindesalter abgesehen, ]iir die Arterien in der 
2. Hiil/te des Wachstumsalters und des ausgewachsenen jungen Menschen 
]cennzeichnend. Es ergib~ sich aus unseren Angaben ohne wei~eres, dag 
es sich um lediglich dem Grad nach verschiedene Befunde handelt ;  
die Querstrei/ung ist der schwiichere, die Spindeln sind der stiirlcere ]3e- 
fund. - -  

In dem gesammelten, wie eingangs bemerkt, sehr grogen Material 
befinden sieh 4 Arteriensysteme yon Knaben im Alter von 9, l I ,  15 und 
16 Jahren, welehe sieh aus dem allgemeinen Rahmen dureh besondere 
Merkmale der groBen muskulSsen Arterien herausheben. Wi~hrend in 
den genannten L e b e n s a l t e r n -  yon den Beinarterien abgesehen = -ge -  
w6hnlich nur einzelne oder in kleinen Gruppen stehende Spindeln in 
don Haupts tgmmen vorhanden sind, linden sieh bier solehe sowohl in 
den Stgmmen als aueh in den Verzweigungen 1. Ordnung in aul3erordent- 
rich groBer Zahl, und zwar auffallend sehmal und fiber die ganze Arterie 
gleiehmggig verteilt (Abb. 13); verm6ge ihrer Zahl und Verteilung ver- 
leihen sic der Innenflgehe im entspannten Zustand eine nahezu gleieh- 
m/~Bige Querriffelung. Die Wand ist dicker und starrer, was sieh da- 
dureh kundgibt, dag sieh das Arterienrohr beim Aufschneiden nieht 
sofort lolatt, wie es bei dfinnen Arterien der Fall ist, auf die Unterlage 
legt, sondern eine Weile in leieh~ aufgebogenem Zustand verharrt .  
Die Lumina dieser Arterien fibertreffen die der anderen gleiehalten Kna- 
ben an Weite. Ist  der Un~erschied in der Weite bei dem 9- und l l j~h-  
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rigen gering, so ist er bei dem 15- und 16j'~hrigen sehon starker aus- 
gepr~gt. Wir .wollen diese wiehtigen Tatsaehen,  dab mit  zahlreiehen 
diehtstehenden Spindeln stets eine vermehrte  Lumenweite und eine 
auffillige Dieke der Wand vergesellsehaftet sind, im Ged~ehtnis be- 
halten mit  Rtieksieht auf die fiir das mittlere Alter alsbald mitzuteilen- 
den Be~unde. Es hat sich um auHallend l~ri~flig 9chaste, m~skuldse K~aben 
mit grofien Organen gehandelt. 

]]as Mikroskop lehrt uns neben manehem Gemeinsamen (Vermeh- 
rung der naeh van Gieson roten Grundsubstanz der Media, darin ver- 
mehrten Elastinfasern, Unterbreehung der Elastiea interna) eine 1Reihe 
bedeutungsvoller Untersehiede kennen, welehe die Arterien der 4 Knaben 

a b c d 
Abb. 13. Aa. brachiales a) eines 9jiihr., b) eines 11ji~hr., c) eines 15jiihr. und d) eines 16j~hr. Knabeli 

(der :Kyl0ergonikerr eihe). 

gegentiber denen der anderen Jugendlichen aufweisen. Die einzelnen 
vergnderten Museularisaussehnitte (Spindeln) sind weniger breit - -  
wie naeh dem makroskopisehen Befund sehon zu vermuten war - - ,  
gehen auch nieht so weir in die Tiefe. Die Muskelfasem sind weniger 
auseinandergedrgngt and hiufig in so reiehlieher Menge vorhanden, 
dab yon einer st~rkeren Verminderung keine l~ede sein kann, Sic sind 
abet als deutlieh verkleinert zu erkennen; sowohl ihr Kern als aueh 
ihr Protoplasmaleib fgrben sieh mit Hgm~laun dunkler als in anderen 
Fasern. Die Ltieken der Elastiea interna sind sehmgler. Well diese 
sehmMen Spindeln dieht gedr~ngt stehen und weil die ihnen zukommen- 
den Mediaverinderungen ein Stiiok welt die Elastiealiieke naeh allen 
Seiten tibersehreiten, t r i t t  ein Vntersehied zu spindelfreien Teilen nicht 
zutage. Vielmehr gehen die Spindelver~nderungen ineinander fiber. 
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Dadurch setzt sich die innere Mediaschicht in einem L~ngsschnitt  Ms 
Ganzes yon der iiul3eren ab, besonders wenn man durch Resoreinfuchsin~ 
f/~rbung den starken Elastinfasergeha]t jener zur Darstellung bringt. 
Die ~ugere Muscularissehieht f/illt durch ihre grof3e ]3reite, ihren star- 
ken 1Reichtum an dichtstehenden Muskelfasern, sowie durch den auger- 
ordentlieh geringen GehMt an Elastinfasern auf, der sogar bis zum 
Fehlen der faserigen Seheidew~nde gesteigert sein kann. 

Besonders eindrucksvoll sind die Pr~parate des 15j~ihrigen Jfing- 
lings. 13el ibm ist die ~ugere Mediasehicht doppelt so dick wie bei anderen 
Gleichalten. Die Muskel- 
fasern stehen dieht ge- 
dr~ngt, so dab an einer 
starken muskul~ren t typer-  
plasie nieht zu zweifeln 

c~ 
ist (Abb. 14). Dieser Ji~ng- 
ling war Hypertonik'er mit 
einem Blutdruck yon durch- 
schnittilch 2 75 mm Hg. Er 
8tarb in/olge einer grofien 
Hirnblutung ; das Herz- 
gewicht betrug 445 g. 

Wenn wir auch nichts 
fiber das Blutdruekverhal- 
ten der fibrigen drei wissen, b 
wenn aueh die Herzgewieh- 
te dieser nieht so grog 
waren, dag sie naeh den 
eingangs genannten Kenn- 
zeichen zu den tIypertoni-  Abb. 14. A. brachialis des 15j~ihr. lKnaben (Abb. 13c). 
kern zu reehnen sind, e s  Li~ngsschnitt, FS, rbung mit a) K~malaun, b) mit J~e- 

sorcinfuchsin. 
demnach aueh nieht be- 
hauptet  werden sell, dab sie einen dauernd erh6hten Blutdruek wghrend 
des Lebens gehabt  haben, so ist doeh h6ehst bemerkenswert, dal? sie 
eine sehr ~hnliehe Arterienbesehaffenheit wie unser Hypertoniker,  eine 
als dick auffMlende gugere Mediasehieht und zahlreiehe diehtstehende 
sehmale Spindeln in gleiehm~tBiger Verteilung besessen haben, Merk- 
male, welehe sieh so scharf yon den sonst zu findenden Befunden bei 
Jugendliehen absetzen, daft die mit  ihnen Behafteten als zusammen- 
gehSrig betraehtet  werden miissen. Wir werden in spgteren Kapiteln 
er6rtern, worin diese Zusammengeh6rigkeit besteht, und damit  weitere 
Stiitzen fiir die Notwendigkeit der getroffenen Teilung der an 
den grogen muskul6sen Arterien Jugendlieher erhobenen Befunde 
bringen. - -  
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Zu~ammen[assend kSnnen wir sagen, dab an den grol~en muskul6sen 
Arterien schon sehr fr~ihzeitig unter Elastinfaservermehrung eine Mus- 
cularisverminderung der inneren Mediaschicht auftritt ,  dM~ diese in 
der 2. Hglfte des W~ehstumsMters dadurch um so auffglliger ~ r d ,  dal~ 
am Orte der verminderten Muskelfasern eine deutliehe Vermehrung der 
kollagenen Zwischensubstanz Pl~tz grei~t, w~hrend die vom Zust~nd 
des Neugeborenen ~bweichenden Intim~befunde sehr stark zurfick- 
treten. Den schwiicheren Grad der Befunde stellen die Querstrei[en, 
den stdirkeren die Spindeln dar. Wghrend das zeitliche Auftreten und 
der erreichte Grad dieser Vergnderungen bei den einzelnen Individuen 
in weiten Grenzen schwankt, lgBt sich eine durch gewisse RegelmiiBig- 
keit ausgezeiehnete zeitliche Aufeinanderfolge der stgrkeren Ver~nde- 
rungen, der Spindeln, in den einzelnen Arterienabschnitten nachweisen. 
Am friihesten nahe den Ursprungssteilen der gr6Bten muskulSsen Ar- 
terien (Sinus caroticus, A. iliaca ext., A. renMis), Slogter auch im Ver- 
lauf der grol3en Stgmme, sch]ieltlieh in den Verzweigungen 1. Ordnung 
]okMisiert, zeigen die Spindeln - -  was sowohl Zeit Ms auch Art ihres 
Auftretens betrifft - -  eine deutliche Vorliebe fiir ~die Arterien der un- 
teren G]iedmal3en. Ein das ganze Arteriensystem betreffendes ver- 
stgrktes und verfriihtes Auftreten der Vergnderungen, insbesondere der 
in diesem Falle gleichmgBig verteilten und schmalen SpindeM, begleitet 
yon einer krgftig ausgebildeten Mediamuscularis, ist bei einer gewissen 
sehr kleinen Klasse Jugendlicher festzustellen, worauf wir am Ende 
des ngchsten Kapitels zuriiekkommen werden. 

II. I(apRel. Die Arterien des mittleren Alters. 

Als fiir die groBen muskul6sen Arterien des mittleren Lebensa]ters 
- -  wir verstehen dar~nter das 3. his 5. Lebens]ahrzehnt --- kennzeich- 
nend stellen wir eine Querri]~elung lest, die ira entspannten Zustande 
besteht; sie entspricht dem, was wir als Querstreifung der Arterien des 
jugendlichen Alters, insbesondere zwischen den Spindeln beschrieben 
haben, und bedeutet lediglich einen stgrkeren Grad der sonst gleichen 
Vergnderungen. Diese Querriffelung ist meistens unregelmgBig, da 
zwischen den iiberwiegenden feinen grSbere I~iffel liegen, sei es einzeln, 
sei es in Gruppen. Die, wie wir gezeigt haben, im Wachstumsalter er- 
worbenen Spindeln bestehen in den betroffenen Arteriensegmenten fort, 
wie man entweder mit dem unbewaffneten Auge erkennt oder erst mit  
dem Mikroskop naehweist. Es bedarf nun hgufiger des mikroskopischen 
Nachweises der Anwesenheit der Spindeln deshalb, weil im mittleren 
LebensMter die Fasern der Intima fortfahren zuzunehmen und die da- 
dutch sti~rker werdende L~ingsstreifung dieser Haut  die Mediazeichnung 
und -strukturabweichungen, so die Spindeln, tiberdecken und undeutlich 
machen kann. 
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Wir verweilen einen Augenbliek bei dieser sich im mittleren Alter 
voltziehenden Verdiekung, Faservermehrung der Intima, und heben 
hervor, dab sie in den einzelnen Arterienprovinzen zu versehiedener 
Zeit und in versehiedener Sti~rke eintrit t  und damit die Sehgrfe der dutch 
sie hindureh siehtbaren Zeiehnung der Media und des yon ihren Struktur- 
vergnderungen abh~ngigen Reliefs der Innenflgehe in weehselndem 
Grade herabsetzt. In der A. femoralis, yon der wit im 1. Kapitel her- 
v0rgehoben haben, wie sehr eine gedrgngte Anordnung breiterer Spin- 
deln die Gestalt ihres Innenreliefs im entspannten Zustand beeinflngt, 
wird die mehr oder minder verdeekende Intimaverdiekung sehon bald 
naeh dem Ende des Waehstums des K6rpers erreieht ; niehtsdestoweniger 
bleibt die Innenflgehe dieser Arterie, im Gegensatz zu der der anderen 
Arterien, auch im mittleren LebensMter mit einem krif t ig ausgebildeten 
Rebel versehen, da die Riffel besonders grob sind, so grob, dag sie aueh 
im gespannten Zustand bestehen. In der A. mes. sup. und in der A. lineal�9 
ist jene Faservermehrung ebenfalls hgufig sehon bald naeh dem Ende 
des K6rperwaehstums erreieht, dagegen in der A. renalis und A. bra- 
ehialis erst gegen Ende des 4. Lebensjahrzehnts." Es ist noeh zu bemer- 
ken, dab die Intimastreifung zuweilen nieht in gerader Lgngsriehtung 
ver l iuf t ;  die Innenfl~ehe erseheint dann kurz gestriehelt, wobei die 
Striehlagen mehr oder weniger sehrgg zueinander angeordnet sind; 
einige biegen aus ihrem geraden Verlauf in einen sehrggen urn, andere 
besehreiben kleine ttgkehen. Da, wie bemerkt, die A. femoralis eine 
gewisse Sonderstellung einnimmt, werden wit sie in die Er6rterung 
der Qnerriffelung zungehst nieht einsehtieBen und ihrer Eigentiim- 
liehkeiten erst spiiter gedenken. Wit trennen die, wie sieh ergeben 
wird, in zwei versehiedenen Formen quergeriffelten Arterien naeh 
dem Gesiehtspunkt, ob ihre Besitzer im Leben tIypertoniker waren 
oder nieht; konnte diese Eintellung im 1. Kapitel infolge der grogen 
Seltenheit der I-Iypertonie im Kindesalter nur angedeutet werden, so 
sind wit hier in der Lage, sie streng dnrehzuffihren. Die Nichthyper- 
toniker mittleren Alters besitzen die im allgemeinen feinere, nut  streeken- 
weise dureh gr6bere Riffel gekennzeiehnete, also unregelmii/3ige l~orm 
der Querri/]elung (Abb. 15 und 16). Die Liehtungen ihrer Arterien sind 
nieht oder nut  ganz nnwesentlieh weiter als die des jungen ausgewaeh- 
senen Mensehen. Aueh die Dieke der Media ist durehaus die, welehe 
am Ende des 2. Lebensjahrzehnts gefunden wird. Mikroskopisch ist- 
an den Arterien, wetehe Leiehen aus dem 3. und4. Lebensjahr~ehntent- 
stammen, abgesehen yon d'er Elastinfaserzunahme der Intima, gegen- 
fiber den im 1. Kapitel besehriebenen Verinderungen keine wesentliehe 
Abweiehung festzustellen. Wit erkennen die Museularisabnahme und 
Koll~genzunahme der inneren Mediasehieht sowie die Lfieken der Ela- 
s~iea interna --- die Orte der Spindeln - -  und stellen fest, dag diese, 
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Abb. 15. A. brachialis und A. radialis Abb. 16. A. brachialis, A. radialis und A, ulnaris eines 
einor 27j~ihr. ~'rau (Nichbhypertoniker). 40j/ihr. Mannes (Nichthypertoniker). 

wo sie breit genug sind, mit  den Stellen gr6berer l%iffelung zusammen- 
fallen. In  den Streeken mit  feinerer Querriffelung linden wit die der Ela- 
stics interns snliegenden ]3iindel vermehrter  Elsstinfasern wieder, in 
deren Bereieh (hin und wieder) eine kiirzere Unterbreehung der Elastiea 
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interna vorkommt. Daft die Elasticalticken an Zah] und :Breite zuge- 
nommen hatten, konnten wir bei Vergleichung mlt den Befunden an 
Jugendliehen an mikroskopisehen Praparaten ebensowenig feststellen, 
wie wir in den FSllen, in denen die Spindeln makroskopisch als solche 
noch erkennbar waren, eine Vermehrung ihrer Zahl beobachten konnten. 

In den Arterien des 5. Lebensjahrzehnts vergndert sich in einer Anzahl 
der Falle der Mediabefund. Wir erkennen eine deutliche Abwelchung 
der Muskelfaserbiindel yon ihrem kreisf6rmigen Verlauf. Der Kollagen- 
gehalt der Media ist starker als wir ffir die Arterien des ansgewachsenen 
Mel~schen angegeben haben, er erstreckt sich in sehw~eherem Grade 
auch auf die ~iu]3ere Mediahalfte; gleichzeitig sind die Elastinfasern 
an den Orten vermehrter Kollagensubstanz zahlreieher geworden; der 
schriige Ver]auf der Elastinfasern der Int ima ist bei Gegeniiberstellung 
yon Quer- und Lgngssehnitten dort, wo wir eine sehrgge Striehelung 
mit nnbewaffnetem Auge wahrnehmen konnten, durch das Mikroskop 
zu bestgtigen. Die Elastica interna zeigt dementslorechend im Quer- 
schnitt eine unregelmaBige Fgltelung, so dab starker gefaltelte Teile 
mit weniger oder kaum gef~ltelten Abschnitten abweehseln; in der Ad- 
Yentitia linden wir zuweilen die Elastin- und Muskelfasern in einem 
Grade vermehrt,  der sieh dem fiir die im 3. Kapitel zu besehreibenden 
Arterien des hSheren Alters typischen Befund n ~ i h e r t , -  

Die Hylgertonilcer haben ira mittleren Lebensslter ausnahmslos sehr 
stark, nieht selten bis zum Doppelten des Umfangs gleichalter Nieht- 
hypertoniker erweiterte grofte muskulSse Arterien; das bedeutet eine 
aufterordentliehe Liehtungszunahme, wenn man bedenkt, daft in diesem 
Falle die Lichtung 4real so grol~ ist als die des Nichthypertonikers mit  
dem halben Liehtungsumfang. Um so auffglliger ist die Wanddieke. 
Sie tibertrifft oft um mehr als das Doppelte die bei gleiehalten 2gicht- 
hypertonikern, wie sowohl auf der Schnittfls schon mit unbewaff- 
netem Auge beurteilbar, als auch im mikroskopisehen Sehnitt meft- 
bar ist, Schon makroskopisch ist die Media dureh ihre blaggrau- 
brgunliche Farbe als vorz/iglieher Tr~ger der Wundverdickung zu er- 
kennen. Die Innenfl~che besitzt im entspannten Zustand naeh Heraus- 
nahme aus dem K6rper eine durehaus gleichmg~ige Querriffe]ung, die, 
wie gesagt, grSber ist als die, welehe wir -- abgesehen Ton den 0rten 
der Spindelgruploen -- bei den Niehthypertonikern linden (Abb. 17). 
Sehon in nattirlicher L~Lngsspannung ist in einer grol3en Zahl der Fglle 
diese Querriffelung vorhanden; man sieht, daft sie aus zahh'eiehen, leicht 
erhabenen, gleichm/~gig dieht gedr~ngten weiftliehen Querleisten be- 
steht, genau entspreehend dem Befund der auffallend zahlreichen sehma- 
fen, gleiehm/~ftig verteilteiI Spindeln, den wir bei der hervorgehobenen 
sehr kleinen Gruppe Jugendlieher festgestellt haben. Die sehmalen 
Spindeln sind im 3. und 4. Lebensjahrzehnt meist ohne weiteres sieht- 
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.......................... bar, namlich dann, wenn die Int ima,  der 
Langsstreifung entbehrend, nieht beson- 
ders dick ist und einen homogenen hauch- 
artigen Sehleier darstellt. In  den Fallen, 
in denen die Querriffelung in leicht ge- 
spanntem Zust.and nicht zu sehen ist, 
ist der Intimasehleier dicker, o f t -  in- 
folge des unregelmal3igen Verlaufes der 
Elastinfasern - -  yon gestriektem Aus- 
sehen. In  geringem Mage kommt  Ver- 
fettung darin vor. 0f ters  werden um- 
sehriebene loolsterartig vorspringende In- 
t imaverdiekungen sowohl an den Ur- 
sprungs- und Teilungsstellen als zwisehen 
ihnen angetroffen, ohne dag eine starkere 
allgemeine Int imaverdiekung vorhanden 
ware. Diese Int imapolster  erheben sieh 
unmittelbar  aus dem Relief; in ihnen ist 
Verfettung in h6herem Mage verwirklieht, 
was sieh dutch ihre goldgelbe Farbe 
kundgibt. 

Unter  den mikroskopischen Befunden 
ist die sehon erwahnte Verdiekung der 
Media am auffalligs~en. Der au[Jeren 
Sehicht kommt  der I-Iauptangeil der Ver- 
diekung zu; sic besteht aus diehtgedrang- 
ten Muskelfaserbiindeln, ihr Elastinfaser- 
gehalt ist gering. Dadureh setzt sic sieh 
yon der inneren Sehicht, deren Muskel- 
biindel nnd -fasern, wie angegeben, ver- 
mindert  und dutch kollagene Zwischen- 
substanz mit  vermehrten Elas~infasern 
auseinandergedrgngt sind, ab. Dabei er- 
reieht jedoeh die Kollagenvermehrung im 
mittleren Lebensalter starkere Grade, als 
wit bei unserem 15jahrigen Hypertoniker  
feststellen konnten. Sowohl unter den 

_~bb. 17. A. brachialis und A. radi- verstreuten Muskelfasern und kleinen 
alis eines 30jhhr. Mannes (Hyper- 

t on iker ) .  Faserbiindeln der inneren als aueh under 
den diehtgedrangten der auBeren Media- 

schieht treten einige dureh ihren grogen, manchmal  riesenhaften Umfang 
hervor. Zuweilen sind solehe in beiden Schiehten aueh mit  kleineren Fasern 
zu dieken Biindeln vereinigt, die in ihrem Aufbau kleinen Myomen ahneln. 
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Die Grenze zur Adventi t ia  ist keine ebene F1/iehe, sondern sie ist - -  in- 
fo]ge der Verdicknng yon anstoBenden Muskelbfindeln - -  buekelig, 
im Lgngssehnitt  languettenartig,  auch an den in natiirlieher Lgngs- 
spannung gehgrteten Arterien. Alle diese Merkmale beweisen die mus- 
kulgre Hyperplasie der quergeriffelten Arterien der Hypertoniker;  
und zwar besteht die Hyperplasie der Mediamuscularis im ganzen Ver- 
lauf der muskul6sen Arterien - -  wie wir gesehen haben - -  gleiehmgBig, 
sowohl und vor allem in der guGeren Sehieht, als aueh an den fibrig 
gebliebenen Fasern der dutch eine nahezu gleiehmgl3ige Museularis- 
abnahme gekennzeichneten inneren 8ohieht. Es sei dies betont im Gegen- 
satz zu einer Form der Museularishyperplasie, die wir fiir das h6here 
Alter alsbald kennenlernen werden. Die Elastica interna zeigt auf einem 
Liingssehnitt sehr zahlreiehe schmalste Unterbrechungen. Die Elastin- 
fasern der In t ima  sind gegenfiber denen gleichalter Niehthypertoniker 
nicht vermehrt,  ihre Lagen sind vie]mehr weniger dieht nnd dureh eine 
~aserige nach van Gieaon blaBrot sichfgrbende Substanz, welehe plat te  
Zellen in spgrlicher Zahl enthglt, getrennt. Sie sind weniger stark ge- 
fgltelt als die der Niehthypertoniker oder verlaufen gestreekt. 

Die erwghnten umschriebenen Int imapolster  bestehen aus vermehr- 
ten Kollagenfasern, neben denen aueh (Bindegewebs-) Zellen vorkommen, 
wghrend die Elastinfasern in der Regel nieht so stark vermehrt  sind. Beson- 
ders die mittleren und tiefen Lagen dieser verdiekten Intimastellen k6nnen 
verfet tet  und verkalkt  sein. Unter  dem Int imapolster  verlguft die Ela- 
stica interna, wenn vorhanden, gestreckt und ist leieht naeh auBen aus- 
gebuehtet.  I m  Bereieh der Int imapolster  ist die Media hgufig verdiinnt, 
in der inneren, am stgrksten yon der Verdiinnung betroffenen Schicht 
grmer an Muskelfasern als in der Umgebung;  die Muskelfasern kSnnen 
sogar ganz fehlen. Eine Vascularisation der Media unter den In t ima-  
plat ten wurde nur dann angetroffen, wenn aueh die guBere Mediahglfte 
an der Kollagenisierung teilhatte. Aueh wenn unter den Int imapolstern 
die Media nieht verdfinnt ist, ist in ihrer inneren Sehicht die Kollagen- 
vermehrung stiirker als in den anstogenden Teilen der Media unter nicht 
plattenf6rmig verdiekter In t ima;  die guBere Mediasehicht ist dalm an 
~der Kollagenisierung nieht beteiligt und aueh nicht vascularisiert. An 
die erwiihnte Verkalkung besonders der tieferen Lage der Intimalalatten 
kann sieh verkalktes vermehrtes Kollagen tier inneren Mediasehieht 
ansehlieBen. Die Mediaverkalkung ist indessen nieht an die In t ima-  
plat ten gebunden; sie ist vielmehr aueh auBerhMb ihres Bereiehes in 
der inneren Sehieht gew6hnlieh da anzutreffen, we der Muskelfaser- 
sehwund unter  verstgrkter  Vermehrung der kollagenen Zwisehen- 
substanz einen Vorsprung besitzt. Es erstreeken sieh vom Rand der 
Elastieaunterbreehungen die yon frfiher bekannten Kalkk6rnehen und 
-lolgttehen, nunmehr in kompaktere  Spangen umgewandelt,  dutch die 
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ganze Dieke der inneren Mediasehieht. Von der Adventitia sind keinerlei 
Befunde zu erw~hnen. Ihr Elastinfasergehalt ist nieht st~Lrker als bei 
Niehthypertonikern entnommenen Vergleiehsobjekten, eher ist zu be- 
haupten, daft er geringer ist. Aueh eine I-Iyperplasie der LiingsmuskeI- 
biindel, wie wir sic alsbald bei den st/~rkeren Verfinderungen im h6heren 
Alter kennenlernen werden, vermissen wir. 

Zusammen/assung. 
Im mittleren Alter ist zwischen den Befunden der Nichthypertoniker 

und der Hyloertoniker zu unterscheiden. 
Die Nichthypertonilcer besitzen gegeniiber dem ausgewachsenen 

jungen Menschen nicht oder nur unwesentlich erweiterte Arterien mit 
unregelmiifiig quergeri//elter Innenfl~che; auI feingeriffeltem Grund sind 
einzelne (den Spindeln entsprechende) grSbere Querriffel verstreut. Sie 
sind mit einer diinnen, nieht hyperplastischen Media ausgestattet, an 
welcher eine im Mlgemeinen geringe Museularisabnahme bei Kollagen- 
und Elastinfaservermehrung (entslorechend den feinen Riffeln), ein 
st~rkerer Grad derselben an einzelnen Often (entspreehend den unter 
den grSberen t~iffeln verborgenen Spindeln) festzustellen ist. 

Die Hypertonilcerarterien dieses LebensMters dagegen sind starlc 
erweitert und besitzen eine Mlenthalten gleiehm~ftige muskul~ir hyper- 
plastisehe Media. Ihre Innenfl~che ist gleichmii/3ig geri//elt, grSber als 
die der Nichthypertoniker. Endlich linden wir bei den Hypertonikern, 
ohne dM~ eine st~rkere diffuse Intimaverdickung vorhanden w~re, 
entfernt yon Teilungsstellen, umschriebene Intimapolster, welche sich 
unmittelbar aus dem Relief erheben, w~hrend wir diese bei den Nicht- 
hypertonikern stets v e r m i s s e n . -  

Wollen wir die in der angegebenen GestMtung des Innenreliefs er- 
kennbaren Mediaver~nderungen charakterisieren, so miissen wir zwei 
im anatomischen Pr~parat festgestellte Befunde auseinanderhalten: 
die Muscularisabnahme unter Vermehrung der kollagenen Zwisehen- 
substanz und die Hyperplasie der Muscularis. 

Die Muscularisabnahme ist bei den Nieh~hypertonikern unregelm~ftig 
unter Betonung segment/~rer Untersehiede verwirklicht, - - g e n a u  so, wir 
wires bei den breiten unregelm~gig verteilten Spindeln der Jugendlichen 
gesehen haben. Bei den Hypertonikern dagegen ist eine gleiehm~ftige 
Muscularisabnahme der inneren Mediaschieht unter Elastinfaser- und 
Kollagenvermehrung festzustellen, - -en t sprechend  den Ver~nderungen 
an den Arterien Jugendlicher mit schmalen, gleiehm~Big verteilten 
dichtstehenden Spindeln. 

Eine lV[usculariszunahme ist bei den Nichthypertonikern des mitt- 
leren Lebensalters nieht festzustellen. Eine solehe linden wir bei den 
Hypertonikern, und zwar eine gleiehmagige, auf Mle Arteriensegmente 
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sich erstreekende, sowohl in der/~uBeren als auch in der inneren Media- 
sehieht: in der guBeren gekennzeiehnet dnreh groge, an Einzelfasern 
reiehe Muskelfaserbiindel und durch VergrSfterung einzelner Fasern, 
in der inneren dureh Vergr6fterung der erhalten gebliebenen Fasern 
nnd Biindel. Die Museularishyperplasie kommt an den groften musku- 
15sen Arterien der Hypertoniker niemals in reiner Form und Mlein vor, 
stets ist sie so innig mit der besehriebenen Form der Muscularisverminde. 
rung verbunden, dal~ man aus der makro- und mikroskopisehen Er .  
seheinungsform dieser anf das Vorhandensein jener sehlieften darf, 

Diese Form der Muscularisabnahme deekt sich vollkommen mit der- 
jenigen, welche wit bei den erw~ihnten 4 Jugendlichen /estgestellt haben. 
In]olgedessen miissen wit allein aus dem anatomischen Arterienbe/und 
den Schlu/3 ziehen, daft sie mit den Hypertonikern in engem Verwandt- 
scha/tsverhi~Itnis gestanden haben. 

III. Kapitel.  Die Arterien des h~heren Alters. 

Die mit unbewaffnetem Ange zu erhebenden, fiir das Aussehen der 
Innenfl/iehe der grogen muskulSsen Arterien im hohen Alter (ira sog. 
SkleroseMter) eharakteristisehen Befunde lassen einerseits, wenn aueh 
mit bemerkenswerten Abweiehungen, die gleieh anzugeben sein werden= 
die quere Komponente des Innenreliefs wie die Arterien des mittleren 
Alters erkennen, andererseits vergesellsehaftet sieh mit ihr oder kommt 
selbstgndig vor eine weehselnd starke wellen/drmige _Faltenbildung der 
Innenfl/iehe. Es wird sieh ergeben, daft beide Formen enge Beziehungen 
zu einander haben; da sowohl das quere als aueh das faltenfSrmige 
Relief im makroskopisehen Sinne rein vorkommen, ist es n6tig, beide in 
der Darstellung getrennt zu hMten. 

a) Die Querrunzelung. 

Ein Teil der Arterien der Nichthypertonil~er des hSheren Alters (es 
handelt sieh um die gute H~Llfte der F~Llle des 6. und einen kleinen Tell 
der F~lle des 7. Lebensjahrzehnts und um einige F/~lle jenseits des 
70. Lebensjahres) lassen im entspannten Zustand folgende Eigenheiten 
ihres Innenreliefs erkennen: die dureh die Elastinfaserhyperplasie der 
inneren Mediasehieht im mittleren Alter deutliche Querriffelung ist dureh 
die an Dicke vermehrte Int ima (auf deren Zeichnung wir sogleieh zu- 
rtiekkommen werden) unsiehtbar gemacht; die Orte ehemaliger Spin- 
deln sind nur in seltenen Fi~llen als heller gefiirbte Querstreifen oder 
- -  wenn am Spindelrand eine st~rkere Verkalkung stattgefunden hat te  
- -  dureh eine punktierte (weige) D0ppellinie zu erkennen. Diese Wand- 
stellen springen aber naeh Entspannung der Arterie nieht vor, im Gegen- 
teil, meistens sind sie in Form einer sehmalen Furche eingesunken, 
w/~hrend die dazwischen gelegenen weehselnd breiten Teile erhaben sind. 



4 7 8  K .  D i e t r i c h  : 

Das Mikroskop bestiitigt die makroskopisehe Beobachtung: die bei 
Entspannung als Furchen eingesunkenen Teile sind die Orte vermin- 

defter Mediamuseularis, und zwar einer st/~rker 
als in den Spindeln des jugendliehen und mittleren 
Alters verwirkliehten Museularisabnahme, die sich 
nunmehr aueh auf die ~ugere Mediasehicht er- 
streekt, ohne dab dabei eine Beziehung zu den 
Orten der Spindeln nachweisbar ware. Demgem~tg 
sind aueh Stellen der Innenfl/iehe mit unversehrter 
Elastica interna als Furchen eingesunken, wenn 
in ihrem Bereich der Museularissehwund der 
~Lut3eren Mediaschicht ~usgedehnt genug geworden 
ist. Diese auf Museularissehwund zurtickzufiihrende 
Furchenbildung der Inltenfl~che einer solehen ent- 
spannten Arterie veranlagt uns im Gegensatz zur 
Querriffelung, bei der die muscularisverminderten 
Teile bei Entsp~nnung vorgedr/~ngt werden, bier- 
ftir den Ausdruck Querrunzelung zu gebrauehen 
(Abb. 18 und 19). Die dureh die Faserhyperplasie 
der Int ima bedingte Zeichnung ist deutlicher und 
die Strichelung der Int ima schr~gen Verlaufes 
h~ufig ; auch im Bogen verlaufende Linien kommen 
vor, die an die sparer zu besehreibende wellen- 

Abb. 18. A. brachialis f6rmige Zeichnung erinnern. 
eines 72 jiihr..~Iannes mit 

Querrunzelung. Mikroskopisch sind also grunds/itzlieh dieselben 
Beobaehtungen zu maehen, welohe wir im vorigen 

Kapitel angegeben haben, zu denen als Ausdruek besonderer Verst~r- 
kung die auf die ~ul3ere Mediahfilfte sich erstreekende Muscularisab- 
nahme als regelm/~Biges Vorkommnis hinzutri t t ;  bei sehri~ger und 

bogenf6rmiger Striehelung 
der Innenfl~che aber sind 
Ver~nderungen festzustellen, 
die einen sehw/~eheren Grad 
dessen darstellen, was wit 
yon den mit wellenf6rmig 
gef~ltelter Innenfl~ehe ver- 
sehenen Arterien Msbald 
werden anzugeben haben; 

Abb. 19. A. renalis einer 81ji~hr. Frau mit Querrunze- wir dtirfen daher, um t~aum 
lung. Li~ngssehnit~. Fi~rbung mit  Iii~malaull. 

zu sparen, auf die im n~eh- 
sten Absehnitt folgende Besehreibung derselben verweisen. 

Aueh bei einem kleinen Teil der Hypertoniker des h6heren Alters 
finden wir, sofern die Intimadicke gering ist, quergerunzelte grebe 
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muskul6se Arterien; sie unterscheiden sich yon denen der Nichthyper- 
toniker durch ihre in s tarkerem MaBe erweiterte Lichtung und dureh 
ihre durch Mediahyperplasie in der ganzen Dicke der Wand bedingte 
gTSBere Wanddieke, MerkmMe, welehe wir schon im mittleren Alter 
erheben konnten. 

Die Querrunzelung kann auch mit  einer Intimazeichnung verbun- 
den sein. Wie w i r e s  sehon ftir die Arterien der mit t leren Lebensjahre 
berichteten, besitzt die In t ima  in einigen Fi~llen ein gestricktes Aussehen, 
in anderen stellen wir eine Lgngsstreifung lest; in wieder anderen Fgllen 
verlaufen die Faserbiindel der In t ima  gewellt, in ~hnlieher Weise, wie 
w i r e s  bei der wellenf6rmigen F~!telung alsba!d kennenlernen werden, 
aber mit  dem Unterschied, dab es sich bier mehr um eine Zeichnung 
als um eine Faltenbildung der Innenfl~tche handelt. In  anderen Arterien 
ist die Innenfl~che infolge' einer best immten Faseranordnung der In- 
t ima  wie mit  einem Fischgrs versehem Dadurch, dab die 
Gr~ten des Musters spitzwinklig zueinander stehen i fiberwiegt im Relief 
die quere Komponente.  

DaB bei den Hypertonikern eine Querrunzelung weniger oft znstande kommt, 
liegt an der Verteilung der Muskelfaserabnahme innerhalb der ~r die auch 
im h6heren Alter im wesentlichen in der inneren Sehicht lokMisiert ist und Wit 
schon im mittleren Alter diese Schieht nahezu gleichm~tSig in ganzer Ausdehnung 
betrifft, wahrend die ~ugere Schieht - -  ebenfalls wie im mittleren Alter - -  gleich- 
mi~Big hyperplastiseh ist. Wir kommen im einzelnen darauf zuriick. Dazu kommt 
ferner, dab die Intima im allgemeinen stgrker als bei den Niehthypertonikern ent- 
wickelt ist und das Relief der Media abglgttet, um so mehr, als die Retraktions- 
fs sehr gering oder v611ig aufgehoben zu sein pflegt. 

Wenn man sieh vergegenw~rtigt, dab mit  st~rkerer Int imaverdiekung 
aueh die sekunds Ver~nderungen der Verfettung und Verkalkung 
h~ufiger und in ihrer mannigfaltigen Form ausgedehnter werden, so 
ist es nicht mehr m6glieh, ein charakteristisches Innenrelief oder eine 
m i t  RegelmgBigkeit wiederkehrende Zeichnung anzugeben. 

W~hrend im mikroskopischen Bild die mit  geringer Int imaverdickung 
versehenen Hypertonikerarterien des h6heren Alters yon denen des 
,mittleren Alters in der t tauptsaehe nur dureh einen stgrkeren Grad der 
Museularisabnahme bei Kollagen- und Elastinfaservermehrung der  
inneren Mediasehieht abweiehen, kann man da, wo eine st~rkere In- 
t imaverdiekung verwirklieht ist, eine deutliehe Museularisabnahme 
aueh der guBeren Sehieht nachweisen, aber eine gleiehmggige, nieht eine 
fleckf6rmige, wie sie den Arterien der Niehthypertoniker zukommt.  

b) Die wellen/drmige F~iltelung. 
Den gr6Bten Anteil an den Arterienbefunden, die veto 6. Lebens- 

]ahrzehnt bis ins hSehste Alter hinein zu erheben sind, einen gr6geren, 
Ms der Querrunzelung zukommt,  besitzt die wellenj6rmige Ffiltelung, ein 

Virchows Archiv. Bd.  274, 3]  
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Zustandsbild yon besonderer Auff~lligkeit ; sie findet sieh bei Niehthyper- 
tonikern und bei t typertonikern, doeh, wie sieh ergeben wird, mit be- 
merkenswerten Graduntersehieden dieser beiden Gruppen yon Personen 
des h6heren Alters. 

Mit unbewaffnetem Auge sieht man in L~Lngsrichtung des Gefgges 
fortlaufende, heller als der Untergrund gef~rbte Wellen, die in der Mehr- 
zahl in Form yon sehmalen F/~ltehen erhaben sind. Diese sind dureh 
eine sehwaehe weiggelbliehe Farbe (des Elastins), zuweilen aueh dureh 
eine leuehtende hellgelbe Farbe (des Fettes) betont. Dieses Relief ist 
bei natiirlieher Lgngsspannung vorhanden, wird aueh bei Entspannung 

Abb. 20. Abb. 21. Abb. 22. 

Abb. 20. A. renalis eilles 77 jahr. Mannes mit wellenf6rmiger F~ltelung geringen Grades. 
Abb. 21. A. renMis eines 65j~hr. ~annes mit  wellenfSrmiger FMtelung mittelstarken Grades. 

Abb. 22. A. renalis einer 73 j~hr. Fratl m i t  wellenf6rmiger F~ltelung st~'ksten Grades. 

nicht ge~ndert, da eine solche Arterie, wenn iiberhaupt nur in sehr ge- 
ringem Grade retraktionsfghig ist. Es l~Bt sich auch durch st~rksten, 
sowohl in Quer- wie in L~ngsrichtung angewandten Zug nicht ausglei- 
ehen. Die Form der Wellen is t mannigfaltig; sie k6nnen kurz und hoeh, 
oder lang und flach sein. Dadureh, dab die gewellten Fgltehen eine wech- 
selnde Breite besitzen und in wechselnder H6he erhaben sind, hat das 
Relief der Arterieninnenfl~ehe jeweils einen verschiedenen Ch~rakter  
(Abb. 20, 21, 22). Die Auf- nnd Abstiege, uuch die HShen der Wellen 
hgngen nieht selten nach einer Seite fiber, die Wellenh6hen stets n~eh 
der Basis hin. Ein solehes Relief wird wesentlieh dadurch abge~ndert, 
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dab es einer in allen Teilen etwa gleiehstarken Media aufliegt oder-aber 
e 

einer Media yon ungleiehmagiger Dieke. I m  letzten Falle ist das besehrie- 
bene Relief dureh quer und sehrgg verlaufende Wiilste vorgebuokelt, 
und zwar sind in einer regelmgBig wiederkehrenden Art die Auf- und 
Abstiege der Ialtenf6rmigen Wellen yon dieser Vorbuokelung betroffen; 
dabei werden die feineren weiBgelben F~ltehen, yon denen wir sparer 
sehen werden, dab sie der In t ima  angeh6ren, mit  der tI6he der Wiilste 
niedriger oder sie sind ganz verstriehen; sie sitzen ihnen als betonende 
Einzelheiten, besonders am l~and, auf, die Wellenh6hen bleiben eben- 
falls mit  ihnen versehen. Dadureh wird aueh die Fgrbung der Innen- 
flgehe ungleiehmaBig; besonders dieke Mediawiilste lassen die grau- 
briiunliehe Farbe des Muskelgewebes dutch die Int im~ hindurehsehim- 
mern. Zwisehen den Wiilsten sind Mulden yon weehselnder Breite und 
Tiefe vorhanden ; den breiteren yon ihnen fehlt die feine Fgltelung eben- 
falls, die sehmgleren und weniger tiefen werden von den Fi~ltehen dureh- 
zogen. 

Sehon mit  unbewaffnetem Auge erkennt man auf der Sehnittfl/iehe 
den Anteil, den die Media an dieser Reliefbildung hat. Inf01ge ihrer 
grau-brgunliehen Farbe yon der In t ima  abgrenzbar, ist die Media im 
Bereieh der Wiilste dick, unter den Mulden diinn. 

Die Art  der Fgltelung der Innenflgehe ist demnaeh stets mit  einer 
sehon makroskol0iseh beurteilbaren best immten Besehaffenheit der Media 
verkniipft.  ])iese gibt - -  wie wit noeh weiter ausfiihren werden - -  den 
Aussehlag, ob die [einere Form der wellenf6rmigen Fgltelung (Abb. 20), 
oder die grSbere Form mit  Wiilsten und Mulden besteht (Abb. 21 und 22). 
Die Arterien mit  dem gr6beren Faltenrelief sind im allgemeinen ein wenig 
welter als die mit  dem feineren; sie iibersehreiten aber nieht eine mit t-  
lere Weite. Besonders s tark kann nut  die A. iliaea exgerna erweitert 
sein, hierauf werden wir im Anhang n~iher eingehen. Stgrkere In t ima-  
verdiekungen, besonders solehe seharf umsehriebener Art, wie wit sie 
yon den quergeriffelten Arterien der Hypertoniker  kennengelernt haben, 
kommen bei der wellenf6rmigen F~ltelung nieht vor. Nur bei der grS- 
beren Form sind zuweilen in der Tiefe der Mulden, seltener auf der t t6he 
der FMten Int imaverdiekungen vorhanden, die, allmghlieh aus den 
benaehbarten diinnen Int imatei len hervorgehend, als weiGliehe nebel- 
artige Fleeken deutliehe Siehtbarkeit erlangen. Dadureh wird das 
Faltenrelief stellenweise iiberdeekt und abgeglgttet. 

In  der Besehreibung der milcrosl~ol)isd~er~ Einzelheiten gehen wir 
zweekmgGig yon dem stgrkeren makroskopisehen Befund, den Arterien 
mi t  grSberem Faltenrelief aus. ])as Mikroskop bestgtigt an einem Lgngs- 
sehnitt  die makroskopiseh festgestellte ungleiehmgGige Mediadieke 
(Abb. 23 und 25). Entspreehend den breiten Wiilsten der Arterieninnen- 
fl/iehe hat  die Media an ihrer Innenseite ]~uckel, die um so h6her sind, 

31" 
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je grSber das makroskopisch erkennbare Relief ist. In  ihrem Aufbau 
weist sie bedeutende Umwandlungen auf, die sich sowohl auf die innere 
wie auch auf die ~tul~ere Mediaschicht erstreeken. Sie ist im allgemeinen 
reicher an homogener, kollagener Zwischensubstanz geworden, die in 
dichtem Gewirr reichliche Mengen neugebildeter Elastinfasern, nun- 
mehr auch deutlieh sichtbare dieke kollagene Fasern enth~tlt. Die zur 
Spindelzeit so auff~tllig und in groi~er Menge innerhalb der an Muskel- 
fasern verminderten Mediateile vorhanden gewesenen Bindegewebsze]len 
sind auch hier, jedoch sp~rlieh zu linden. Die Massenverteilung der Zwi- 

schensubstanz mit ihren ver, 
mehrten Elastin- und Kol, 
lagenfasern ist unregelm~tl3ig 
fleckfSrmig, bald ist in der 
inneren, bald in der ~tuSeren 
Mediah~lfte mehr yon ihr 
vorhanden; eine gewisse Re- 
gel besteht nur insoweit, als 
unter den tieferen Mulden 

Abb. 23. A. renalis des 65jiihr. Mamles aus Abb. 21. m e h r  Kollagensubstanz mit 
L~ingsschnitt. F~rbung mit  Resorcinfuchsin. 

Elastinfasern als Muskelfa- 
sern gefunden werden. Die 
Muskelfasern sind in ihrer 
Gesamtzahl vermindert ; das- 
selbe gilt auch yon den l~us- 
kelbiindeln. Die vorhandenen 
Fasern aber haben im all= 
gemeinen - -  u m  so deut- 
lieher ist der Befund, je grS- 
bet die Faltenbildung ist - -  

Abb. 24. A. renalis wie vorhergehende Abbildung. 
Querschnitt. F~rbung mit  t~esorcinfuchsin, einen dickeren Protoplasma- 

leib und einen grSl3eren Kern 
als die eines ausgewachsenen Mensehen mittleren Lebensalters ; demgem~il~ 
sind aueh die wenigen Muskelbiindel umiangreieher. Aus diesen Griinden 
sind sie als hyperp]astisch zu bezeiehnen. Im Verlauf weichen die Muskel- 
faserbfindel aul~erordentlieh stark yon ihrer urspriingliehen kreisfSrmigen 
giehtung ab (Abb. 25 a und b und Abb. 26). Sie sind ineinandergesehlungen 
wie das Gefleeht eines Korbes. Diese Abweichung im Verlauf und die 
Verfleehtung der Biindel ist - -  als eine starke Verlangerung darstel- 
lend - -  ebenfalls der Hyperplasie zuzuschreiben. Die Elastiea interna 
ist entsprechend der gebuekelten Innenfl~che der Media gestaltet/. Im 
Gegensatz zu ihrem Verhalten in friiherer Lebenszeit, wo sie auf einen 
L~ngssehnitt aueh der im entspannten Zustand geh~rteten Arterie 
als gestreektes Band erscheint, ist sie mit einer Y~ltelung versehen, 
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welche dort am st/irksten ist, wo wir makroskopiseh die gelbweil3en 
F/~]tehen erkannten. Die Falten der Elastinmembran haben eine quere 
und schr/~ge Verlaufsrichtung 
stets im Sinne des Wellenver- 
]aufs, wie man an L~ngssehnit- 
ten, je nachdem die Falten der 
Lamellen - - b e i  den steilen 

a 
Wel]en mehr quer, bei den 
flacheren mehr schr/ig - -  ge- 
troffen werden, unsehwer fest- 
stellen kann, Auf einem Quer- 
schnitt ist ebenfMls eine Finite- 
lung der Elastiea interna zu 
sehen, und zwar eine besonders 
starke, wenn er die HShe einer 
Welle getroffen hat, die makro- 
skopische ~Jbergi~nge zeigte ; 
es erreicht die F~tltelung der b 
Elastinmembran dann einen 
auBerordentlich starken Grad; 
sie sieht wie ein stark gerafftes 
Band aus, w/i.hrend andere 
Teile des Umfangs glatt sind; 
die gerafften Stellen h/ingen, 
entsprechend dem makrosko- 
pisehen Befund, h/iufig auf 
den We]lenh6hen und dann 
stets in Richtung zur We]len- 
basis fiber. Diese l~berh/~nge 
erklS~ren uns die plattovMen 
gesehlossenen Absehnitte der 
Elastinmembran, die wit im 
L/~ngsschnitt durch Aus- 

schnitte aus einer grSi3eren 
FMte zuweilen erhMten (Abb. 
23 und 27). 

Die Elastinfasern der In- 
s die sehon in den frfi- 
heren Lebensaltern in meh- 
reren Lagen angeordnet sind, 
sind nun dicker, so dab die Faserlagen geschlossener, membran/~hn- 
lieher werden (Abb. 28). Sie folgen der F/~ltelung der Elastiea interna, 
und zwar sind sie am st/~rksten an den Abh/ingen der Buekel gef/iltelt, 

Abb. 25. A. iliaca ext. mi t  wellenffSrmiger F~ltelung 
einer 86j~hr. Frau.  LEngssch;nitIL F'~rbung a)~mit 
Sndan-l t~malaun (die im Bilde dunkle gesehlSmgelte 
Linie in den tiefsten Intimaschichten sind verfettete 

E1astinfaserlagen); b) mit  Resorcinfuchsin. 

Abb. 26. Gleiche Art, wie in vorhergehender Abbildung. 
Querschnit~. F~rbung mit  Sudan-t taemalaun.  
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an den Stellen, welchen makroskopiseh weiggelbe ]~gltehen als beto. 
nende Einzelheiten aufgesetz~ sind, wghrend sie fiber die Teile des Re- 
liefs, welehe die Mediafarbe durehsehimmern lieBen, glatt, gew6hnlich 

aueh in an Zahl geringeren Lagen hin- 
wegziehen. 

Die l~'asern, welehe die Lagen zu- 
sammensetzen, sind in Riehtung der 
]~alten angeordnet, d. h. sie folgen in 
ihrem VerlauI dem makroskopiseh sieht- 
baren Wellenrelief. Die hierdureh be- 
wirkte betr~ehtliche L~ngenzunahme bei 

Abb. 27. A. renalis mit  wellenfSrmiger gleiehzeitiger Vermehrung der Lagen be- 
~altelung einer 82j~hr. t ' rau, quer- weist eine Hyperplasie der elastisehen 
sehnitt, t~rbung mit l~esoreinfuehsin. Teile der Intima. Die ursprfingliehe 

Elastiea interna haL, abgesehen yon der sehon erwghnten l?~ltelung, 
eine weitere Umwandlung erfahren, die wir nieh~ fibergehen diirfen. 
Bei gleieher Dieke wie in frfiheren Lebensaltern ist sie im mit H~malaun 

Abb, 28. Ausschnitt aus Abb. 25b mit  01immersion: die blasser gefhrbte Lamina elastica in tema 
unter den iteugebildeteu Elastinfaserlagen der Intima, welehe membran~hnlichen CharakLer an- 

genommen haben. 

gefgrbten Schnittprgparat nieht mehr als glgnzende, doppelt kontu- 
rierte Girlie zu erkennen ; sie nimmt vielmehr eine teiehte Blaugraufgrbung 
an; mit gesoreinfuehsin fgrbt sie sieh violett im Gegensatz zu der tiefen 
Sehwarzblaufgrbung der Intimafasern: ihre t~grbbarkeit is{ also herab- 
gesetzt. 
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Die sehon in frtiherer Lebenszeit vorhandenen Elasticalfieken, welche 
auch jetzt  - -  im h6heren Alter - -  an Zahl keineswegs gegenfiber den 
friiheren Lebensaltern vermehrt  sind, und die Kalkpli~ttehen an ihnen 
sind im mikroskopisehen Pri~parat wiederzufinden, ohne dab ihnen 
eine regelmi~{3ig wiederkehrende Lage zuk/ime; aueh sind sie im allge- 
meinen makroskopiseh im Relief nicht erkennbar. Nur in Ausnahme- 
f/illen, fiber sehr breiten Elasticalficken, ist das Relief der Innenfli~ehe 
dureh einen glatten Querstreifen unterbrochen, weleher deutlieh unter 
dem Niveau eler Falten liegt. 

Aueh die Adventi t ia  hat  bedeutende Umwandlungen erfahren. Ihre 
Gesamtdieke hat  zugenommen. Die Zweiteilung in eine inhere elastin6se 
und eine gugere kollagene Sehicht ist deutlieher geworden, well die 
Elast infasern der inneren Sehieht an Zahl und Dicke vermehrt  sind. 
Die Einzelfasern derselben verlaufen gestreekt in der fibliehen sehrggen, 
steilspiraligen Riehtung; jedoeh ist das Gefleeht als Ganzes in Lgngs- 
riehtung gefgltelt; woven uns ein Quersehnitt an beliebiger Stelle fiber- 
zeugt. Die in der guBeren Sehieht an den groBen Stgmmen in der Jugend 
nut  spgrlieh vertretenen Lgngsmuskelbtindel sind um das Vielfaehe 
zahlreieher und dicker. Aueh bier hat  also eine I-Iyperplasie der Fasern 
stattgefunden. 

Wenden wir uns nun den Arterien mit  der feinen wellenf6rmigen 
Fgltelung zu. Der Naehweis einer Hyperplasie der Mediamuskelfasern 
ist an  den einzelnen Fasern meist nieht zu erbringen, was sieh mit  der 
makroskopiseh als mit tels tark beurteilten Media deekt. Die Verfleeh- 
tung, wie wir gesehen haben, ein Waehstumsprodukt  der Muskelbfindel 
ist besonders in der inneren Sehieht, wenn aueh geringeren Grades, 
vorhanden. Die Kollagenzunahme und die Elastinfaservermehrung sind 
ebenfalls fleekfSrmig, wenn aueh diese Eigensehaft ill Ermangelung 
des dureh die stgrkeren Grade der Muskelfaserhyperplasie gesehaffenen 
Gegensatzes nieht so deutlieh ist wie bei der gr6beren Form. Gr6bere 
Buekel der Mediainnenfl~ehe vermissen wit im L~ngssehnitt ; nu t  flaehe 
Hfigel sind vorhanden, welehe meist zu wenig erhaben sind, als dal3 
sie auf der Sehnittfl~Lehe oder im Innenrelief in Erseheinung treten 
wfirden. Dagegen besitzen die Elastiea interna sowie die Elastinfaser- 
lagen der In t ima  dieselbe F/~ltelung, die wir vorhin kennengelernt haben. 

Die Adventi t ia  verhAlt sich ghnlieh wie ffir die st/~rkeren Grade 
soeben besehrieben. Man gewinnt jedoeh den Eindruek, als ob ihre 
muskulgre Hyperplasie geringer ist als die der grob gef~Lltelten Arterien. 

Die Erkl~Lrung der Eigentfimliehkeiten der natiirliehen Farbe des 
Reliefs ergibt sieh unmittelbar  aus den angegebenen Befunden. Die 
weiBgelbe F/Lrbung der in Wellenform verlaufenden Falten beruht auf 
der dutch die F/~ltelung hervortretenden Eigenfarbe der Elastinfaser- 
lagen. Die zuweilen - -  und dann meist in hSherem und h6ehstem Lebens- 
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alter - -  gefundene leuehtend gelbe Farbe ist auf Verfettung der Int ima 
zuriiekzufiihren. 

Es ergibt sich aus den Befunden, dag immer bestimmte Media- 
veranderungen mit einer bestimmten GestMtung der Innenflaehe ver- 
gesellsehaftet sin& Damit ist bewiesen, dab die Media an der Entste- 
hung auch dieses Reliefs ffihrend beteiligt ist; in weleher Weise, soil am 
Sehlusse des Kapitels, wenn wir zusammenfassend ~uch der in jfingeren 
Lebensjahren voraufgehenden Vergnderungen gedenken, dargelegt 
werden. - -  

Wir linden die wellenfSrmige F~ltelung sowohl bei Hypertonikern 
als aueh bei Nichthypertonikern, doch mit bemerkenswert regelmgBigen 
Unterschieden beziiglieh der Feinheit der Faltenbildung, der H~ufig- 
keit und der Verteilung in den einzelnen in Betraeht kommenden Alters- 
klassen. Unter den ersten, den Hypertonikern, linden wir die Arterien 
mit dem gr6beren Faltenrelief, unter den letzten, den Niehthypertoni- 
kern, die mit dem feineren Relief; nut  im h6ehsten Lebensalter treffen 
wir aueh bei Niehthypertonikern Arterien mit den Ver~nderungen des 
st~rkeren Grades, dem, wie erinnerlich, eine st~rkere Muscularishyper- 
plasie der Media zukommt. Prozentua] ihrer Gesamtzahl bieten die 
Hypertoniker weniger oft den Befund der wellenf6rmigen F~ltelung als 
die Nichthypertoniker. Jene lassen die wellenf6rmige F~ltelung im 
6. Lebensjahrzehnt fiberhaupt vermissen; mit weiter zunehmendem 
Alter linden wir sie zun~Lchst nut  bei der Minderzahl vertreten, erst ira 
h6ehsten Alter erreieht ihr Anteil etwa die Hg]fte aller. 

Anders bei den Nichthypertonikern; bei ihnen nimmt die welien- 
f6rmige Fgltelung im 6. Lebensjahrzehnt sehon fast dis tt~lfte der Fglle 
ein; ausnahmsweise kann bei ihnen die we]lenf6rmige Fgltelung schon 
vor dem 50. Lebensjahre vorhanden sein, dann ist sis besonders in der 
A. iliaca externa zu finden. Ihre H~ufigkeit Steigt mit zunehmendem 
Alter so, dab sic etwa yore 70. Lebensjahre ab zum typischen Befund 
wird, neben dem es nur einzelne Ausnahmen g i b t . -  

Wir haben nun noeh, she wir den besehreibenden und die ersten sieh 
unmitte]bar ergebenden Sehlfisse ziehenden Tell dieses Aufsatzes ab- 
sehlieBen, einen Nachtrag zu maehen, der in erster Linie Hypertoniker-,  
nut  in einer geringen Anzahl der Fglle Niehthypertonikerarterien des 
h6heren und hSehsten Alters betrifft, einen Naehtrag fiber einen Befund, 
der im h6ehsten Alter dann erhoben wird, wenn die Querrunzelung 
oder die wellenf6rmige F~ltelung nieht besteht. 

Es handelt sich dann um in allgemeiner gleichm~giger Form, auf- 
f~llig starker Ms bei den anderen Nichthypertonikern fiblieh, erweiterte 
Arterien, deren Innenfl~ehe eine besonders starke allgemeine und  gleieh- 
mi~gige Intimaverdickung zeigt, welche die bekannten Befunde der Ver- 
fettung und Verkalkung bieten kann, ghnlieh wie die in Absatz a) be- 
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schriebenenHypertonikerarterien. Innerhalb solcher Arterien sieht man 
aber stets an dieser oder jener Stelle ein hakenf6rmiges, meist goldgelbes 
Gebilde entweder dureh den dieken Intimaschleier durehsehimmern 
oder aus ihm sich herausheben. Was die Form dieses bei makroskopischer 
Betraehtung vermuten l~l~t, macht das Mikroskop zur Gewil3heit: es 
handelt sich um einen Rest der wellenf6rmigen Fgltelung. Wir finden 
die auff~llige Raffung der Elastiea interna und der Intimafaserlagen 
wieder, die dureh ihren Fettgehalt  die goldgelbe F~rbung des Wellen- 
testes bedingen. Die Media treffen wir verdfinnt an, mit sparlichen 
Muskelfasern, welche nieht mehr in solehem Mal~e wie frfiher die auf- 
f~llige Verflechtung zeigen. Die Elastinfasern - -  sowohl der Media 
als aueh der Int ima - - f ~ r b e n  sich weniger stark mit Resorcinfuohsin; 
an Menge sind sie gegeniiber den Elastinfasern der wellenfSrmigen 
Faltelung vermindert. Daffir ist faseriges Kollagen in reiehlieher Menge 
vorhanden, in der Media vor allem in der inneren Schioht, welche auoh 
Sitz gr61~erer und kleinerer Spangen verkalkten Kollagens ist. Die schon 
erw~hnten Arterien mit grSberer wellenfSrmiger F~ltelung, die beson- 
ders in der Tiefe der M'~lden zwischen den Falten eine schon sichtbare 
Intimaverdiekung besitzen, duroh die das Relief abgegl~ttet wird, kenn- 
zeiehnen die erste Staffel auf dem besehriebenen Wege der Weiter- 
umwandlung zu dieser letzten Stufe. Hieraus geht ohne weiteres hervor, 
dal~ die wellenf6rmige F~ltelung mit zunehmender Erweiterung der 
Arterie besonders im hSehsten Alter verloren gehen kann, und zwar 
gleiehzeitig mit zunehmender Muskelabnahme und Kollagenvermehrung 
in der Media. Demnaeh sind es die mit der grSberen Form der wellen- 
fSrmigen F~tltelung versehenen Arterien, die in fiberwiegender Mehrzahl, 
wie wir gesehen haben, Hypertoniker betreffen, welche im h6ehsten Alter 
die beschriebene Weiterumwandlung erfahren. 

Zusammen/assung. 
Die beschriebenen Befunde des h6heren Alters sind nur dann kurz und 

versti~ndlich darzuste]len, wenn wir zurfickgreifen auf die in den beiden 
friiheren Lebensaltern erhobenen ; auf diese Weise gewinnen wir zugleieh 
einen kurzen Uberblick fiber alle Befunde, deren wir gedacht, und fiber 
die Verknfilofungen , die wir bereits getroffen haben und fortsetzen werden. 

Die iNIichthypertoniker erfahren im jugendlichen und mittleren Alter 
eine Abnahme ihrer Musku]atur und Zunahme der Elastinfasern in der 
inneren Mediasehicht, welehe schw~cher ausgebildet als Querstrei/ung, 
starker entwickelt als Querri/]elung der Arterieninnenfls in Ersehei- 
nung tritt .  Wir hatten gesehen, daI~ in der so ver~nderten inneren Media- 
sehicht als Befunde derselben Lokalisation und Art, aber sti~rksten 
Grades in beiden Lebensaltern die Spindeln einzeln oder in Gruppen~ 
also in unrege]m~t~iger Verteilung eingelagert sind. Vonder  Int ima haben 
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wir im wesentlichen nur eine mit den Jahren zunehmende Vermehrung 
ihrer Elastinfasern, yon der aul~eren Lage der Media und yon der Ad- 
ventitia niehts zu beriehten gehabt. Im h6heren Alter erfahrt die Mus- 
cularisabnahme eine weitere Verstarkung dadureh, dab auch die iiu/3ere 
Mediasehicht an ihr teilnimmt. Sie beh~tlt dabei den Charakter 
der unregelma~igen fleckfSrmigen Verteilung, wodureh die Querrunze- 
lung bedingt wird. Iqeben dieser Querrunzelung oder verbunden mit 
ihr nimmt im hSheren Alter die wellen]6rmige Fi~ltelung den gr6~ten 
t~aum ein. I)iese ist einerseits den ttypertonikern, andererseits den 
I~iehthypertonikern (unserer eingangs vorlaufig getroffenen Einteilung) 
eigen. Sie kommt in feiner oder grober Form vor, wobei die Vertreter 
der groben Form iiberwiegend Hypertoniker sind. In beiden Fallen 
ist es die Hyperplasie der Muskelfasern, soweit sie nich~ verdiinnt in der 
vermehrten Zwischensubstanz ]iegen, und zwar in beiden Schiehten der 
Media, die, sehwacheren oder starkeren Grades, die wellenfSrmige Falte- 
lung hervorbringt, weft es sich um das Ergebnis dieses Wachstums nicht 
nur im zirkularen Sinne, sondern auch in die Lange und in andere ]~ieh- 
tungen handelt, ein Waehstum, das insgesamt d6n besehriebenen Befund 
der I)urchfleehtung yon Muskelbfindeln ergibt und dadurch eine Ver- 
ziehung der fr~iher langsstrukturierten ebenfalls gewaehsenen Intima 
zu wellenf6rmigen Falten bewirkt. 

I)ies Ergebnis der Muscularishyperplasie kann nur dann zustande 
kommen, wenn die ihr im jugendliehen, mittleren und bei Eintr i t t  in 
das h6here Alter vorausgegangene Museularisabnahme unregelma~ig, 
fleekf6rmig vonstatten gegangen ist, mithin aueh die erhalten geblie- 
benen Muscularisteile eine entsprechende Verteilung behalten haben. 
Well aber diese Bedingungen nur in den Veranderungen gegeben sind, 
welche bei den I~iehthypertonikern im jugendlichen und mittleren Alter 
sieh anbahnen und in vorgerficktem Alter zur Querrunzelung fiihren, 
ist der Schlul~ geboten, die an ihnen erhobenen Befunde als die Vor- 
l~ufer der wellenf6rmigen FMtelung anzusehen, gleichgiiltig, ob es sich 
dabei im hSheren Alter um den sehwacheren oder starkeren Grad der 
Museularishyperplasie handelt, gleiehgiiltig aueh, ob die wellenf6rmig 
gefaltelte Arterie naeh der gegebenen Einteilung einem Niehthypertoni- 
ker oder einem Hypertoniker angehSrt. Das hei[3t nichts an&ms, als 
daft die, wie wir gesehen haben, in grSberer Form wellen]6rmig ge](ilteten 
Arterien der Hypertoniker im Alter uns zeigen, daft es sich um Personen 
gehandelt hat, die erst mit vorgeri~ektem Alter ihre Hypertonie -- und 
mit ihr die Muscularishyperplasie - -  bekommen haben, um jene Personen, 
die wir zum Unterschied zu den anderen gleieh zu erw~hnenden Hyper- 
tonikern ,,Altershypertoniker" nennen wollen. 

An den grol~en muskul6sen Arterien, die sich abweichend verhalten, 
und, wie wir noch welter begriinden werden, denjenigen Mensehen zu- 
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kommen, denen Hypertonie im allgemeinsten Sinne des Wortes, der eben- 
falls sparer n~her zu er5rtern und zu spezifizieren sein wird, zugeschrie- 
ben werden mul3, hatten wir fiir das Jugendalter seltene Befunde er~ 
hoben, die ftir die innere Schicht der Media dieselben sind wie bei Nieht- 
hypertonikern, jedoeh mit der sehr ausgesproehenen Eigentiim]ichkeit, 
dab sic insgesamt st~trker sind, was sich besonders in der gr6Beren Zahl 
und gleichms Verteilung der Spindeln aussprieht; dazu batten 
wir als /iul3erst bezeichnenden Befund, die (gleiehm~Nge) Hyperplasie 
der du/3eren Sehieht der Mediamuseularis gestellt, einen Befund, der in 
dieser Form den Niehthypertonikern in jedem Lebensalter abgeht. Wir 
hatten weiter den Prs entnommen, dab im mittleren Alter, in 
einer Zeit, in der die Hypertonie wesentlich h~ufiger ist als in der Jugend- 
zeit, die erweiterten Arterien eine gleichm~i/3ige Verdickung der Wand 
~ufweisen, die auf starker Verdiekung der Muskelbfindel und -fasern be- 
ruht, sowohl der in der inneren Mediaschieht bei dem vorausgegangenen 
Vorgang der Muskelfaserabnahme und Zwisehensubstanzvermehrung 
erhMten gebliebenen, als auch und besonders der in der ~ugeren Media- 
schieht gelegenen. Sowohl die Abnahme der Museularis als aueh die 
Vermehrung der erhaltenen Muskelfasern wird in stark erweiterten 
Arterien angetroffen. An diese so besehaffenen, im jugendliehen Alter 
eingeleiteten, im mittleren Alter vorgerfickten Arterienver/~nderungen 
schlieBen sieh die Befunde, welehe im h6heren Alter bei den Hyper- 
tonikern, die der wellenf6rmigen Fs entbehren, erhoben werden, 
unmittelbar an, da die hier verwirklichte st~rkere Kollagenisierung 
der Media some die st~rkere Intimaverdiekung nur eine Verst/irkung 
dessen bedeuten, was im mittleren Alter verwirklicht ist. Das Merkmal 
der Arteriengesehichte dieser Itypertoniker ist also eine gewisse Gleich- 
m~gigkeit der Lokalisation der Mediaver~nderungen, yon denen auch im 
hohen Alter die Museularis~bnahme ihren Sehwerpunkt in der inneren 
Mediaschieht, die Museularishyperplasie in der /~ul~eren Mediaschicht 
hat. 

Wenn wir demnach bei Hypertoni]cern in hohem Alter Arterien mit 
star]~ erweitertem Lumen und gleichm~i/3ig verdickter Wand antre//en, so 
mi~ssen wir au8 diesem Be/uncle den Schlu/3 ziehen, daft die Tr~iger der 
so ver~inderten Arterien im Gegensatz zu den ,,Altershypertonikern" ihre 
Hypertonie aus mittleren oder sogar ]iingeren Jahren in das hShere Alter 
hini~bergenommen haben. 

Mit dem Fortschreiten des h6heren Alters steigert sich die Kollagen- 
faservermehrung und Muskelfaserabnahme bei beiden Gruppen yon 
IIypertonikern. Bei den Altershypertonikern schwindet die wellenfSr- 
mige F/tltelung dadureh mehr oder minder und n~hert sieh den Arterien- 
befunden der anderen Hypertoniker, die, ohne ein Stadium der wellen- 
fSrmigen F~ltelung zu durehlaufen, st/~rkste Grade der Kollagenisierung 
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der Media und der diffusen Intimaverdiekung im h6ehsten Alter auf- 
weisen. Ablagerung y o n  Fet t  s p i e l t -  wenn wir yon den letzten aller- 
starksten Veranderungen einmal absehen - -  eine geringe golle und be- 
sehrgnkt sieh auf die Ablagerung an Elastinfasern. Kalkablagerung 
tr i t t  im Kollagen regelmaNg da auf, woes ,  sei es in der Intima, sei es 
in der Media, reiehlieh geworden ist. 

Anhang. 
(Bemerkungen zur speziellen Pathologie der groBen muskuli~sen Arterien.) 

Wir haben in dem gezogenen R~hmen das Hauptgewicht unserer 
Abhandlung auf die Darstellung der allgemeinen Ver~nderungen der 
groBen muskul6sen Arterien im Laufe des Lebens gelegt. Weil wir aber 
erst unter Berfieksiehtigung aller Einzelbefunde zur Aufstellung einer 
Mlgemeinen Arteriengesehichte gelangen konnten, halten wir uns nieht 
nur fiir bereehtigt, sondern verpfliehtet, aus der Zahl der yon der ge- 
zeichneten Mlgemeinen Arteriengesehiehte abweiehenden Befunde ein]ge 
der wiehtigsten yon umfangreicher Geltung herauszugreifen, um dureh 
Vergleioh mit den allgemeinen Veranderungen an Hand der abweiehen- 
den anatomischen Befunde und der daran zu kniipfenden Schliisse eine 

Erk larung  anzubahnen fiir die Befunde einzelner Arterienprovinzen 
im mittleren und hSheren Alter, welche im Gegensatz zu den allgemein 
verwirklichten zu stehen seheinen oder stehen. Eine solche Erklarung 
unter das ganze Arteriensystem beriicksichtigenden Gesichtspunkten 
ist bis heute noeh nieht gelungen. Es hat sich wahrend unserer aueh 
und ganz besonders die jiingeren Individuen einbegreifenden Unter- 
suchungen herausgestellt, dag es durch Zahl, Umfang und Lokalisation 
ausgezeichnete Frtihveranderungen (Muscularisabnahme in Form yon 
Spindeln) sind, welche dem Ablauf der Arterienveranderungen im mitt- 
leren und h6heren Lebensalter Weg und Richtung weisen. 

Darum also geben wir der Darstellung der allgemeinen Arterien- 
pathologie diesen Anhang, obwohl er in die spezielle Arterienpathologie 
fibergreift, welche - -  wie sehon betont - -  die Erforschung der regio- 
naren Besonderheiten einzelner Kreislaufprovinzen mit grSl3erer Aus- 
fiihrliehkeit, als es augenblieklieh m6glich ist, zum Gegenstand haben 
I l l l l~.  

Das, was wir augenblicklich mitzuteilen haben, wird sich vor allem 
um die Frage drehen, unter welchen besonderen Umstanden die fiir das 
hOhere Alter so h/s datum eharakteristische wellenf6rmige Faltelung 
der Innenflaehe ausbleibt. 

Zunachst gedenken wir der Arterien der unteren Gliedma/3en. Wir 
gehen davon aus, dag diese ira Sklerosealter die wellenfOrmige Faltelung 
in der l%egel vermissen lassen; sie werden starker als z. B. die Armarterien 
erweitert und mit allen Graden der Mediaverkalkung, der diffusen und 
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umschriebenen Intimaverdickung nebst ihren sekundgren Ver~nderungen 
der Verfettung und Verkalkung gefunden. Wir erinnern uns, dab die 
Sloindeln in den Beinarterien mit am friihesten, und zwar in sehr groBer 
Zahl und gleichmgBiger Verteilung auftreten. Dadurch, daB Spindel 
an Spindel gereiht ist, erhalten die Beinarterien etwa schon veto Ende 
des 1. Lebensjahrzehnts ab eine grebe Querriffelung. Gleiehzeitig mit 
Ausbildung dieser Querriffelung hat das Lumen verh/~ltnismgBig mehr 
an Weite zugenommen als das der Armarterie. Unter den Arterien- 
strecken der unteren GliedmaBen werden am st/irksten vonde r  Erweite- 
rung diejenigen betroffen, welehe die zahlreichsten 
Spindeln aufweisen; das ist der obere und mittlere 
Tell der Femora]is, w~hrend ihr unterer Tell, die 
Frofunda femoris, die Pop]itea, oft auch die Unter- 
sehenkelarterien die Spindeln in 10ekerer Anordnung 
zeigen, demgem~B sieh an der Erweiterung weniger 
beteiligen. Ist  aber die sehr se]tene Ausnahme ver- 
wirklicht, dab die ]3einarterien oder Absehnitte der- 
se]ben im Frtihsklerosealter nicht ~iuBerst erweitert 
sind, so linden wir aueh in ihr im Alter die wellen- 
f6rmige Fgltelung, wie in Abb. 29 die Femoralis einer 
55j/ihrigen Frau zeigt. A m  hgufigsten sind solehe 
Ausnahmen in der A. pololitea und im obersten Teil 
der Unterschenkelarterien, d. h. in den Arterien, 
welehe in der 2. H~ilfte des Waehstumsalters bei ge- 
ringer Zahl der Spindeln in geringerem MaBe erwei- 
ter t  werden. Daraus mtissen wir den unmittelbaren 
SchluB ziehen, dab frfihzeitig eingetretene Erweite- 
rung und die mit dieser verwirklichten mehr gleich- 
m/iBigen Wandver~inderungen die Ausbildung der ADD. 29. A. femoralis 

einer 55]~ihr. F rau  mi t  
wellenf6rmigen F/iltelung verhindern, wellenf5rmig.Faltelung. 

Infolge der32hnliehkeit des Reliefs der Femoralis 
mit dem, wit wi res  a]s Iiir Hypertoniker charakteristiseh an einer frfi- 
heren Stelle kennengelernt haben, l~iBt es zur Unterscheidung, ob eine 
vorliegende Femoralis einem Hypertoniker oder einem Nichthypertoniker 
angeh6rt hat, im Stieh. Bei Niehthypertonikern erreicht die Erweiterung 
der A. femoralis schon vor dem Sklerosealter ihren ttShetounkt ; bei tIyper- 
tonikern werden im Sklerosealter st~irkere Grade der Erweiterung, als sie 
vorher verwirklicht sind, gefunden; die Erweiterung schreitet also im 
Sklerosealter noch fort, iibertrifft dabei in jedem Alter die bei den Nicht- 
hypertonikern festgestellten Grade. Ein anderer makroskopisch beur- 
teilbarer Unterschied zwisehen den Beinarterien der t typertoniker  und 
Nichthypertoniker in h6herem Alter ist der, dab bei jenen der sicht- 
und fiihlbare Kalk, wenn fiberhaupt, in wesentlich geringerem Gesamt- 
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gehalt vorhanden ist als bei diesen. Ferner gibt uns zur Unterscheidung 
die Mediadicke eine I-Lndhab% welche bei den I-Iypertonikern vor alien 
dann, wenn man die Lichtungsweite in Reehnung stellt, als betrichtlich 
vermehrt bezeichnet werden muB. 

Das Mikroskop bestatigt die mit unbewaffnetem Auge festgestellten 
Unterschiede and ffihrt uns in die Einzelheiten des Befundes ein, welche 
auch auf die Entstehungsbedingungen der sekund~ren Ver~nderungen, 
insbesondere der Mediaverka]kung Riicksehliisse erlauben. 

Die dutch die Spindeln gekennzeichneten Vergnderungen der Media erstrecken 
sich - -  wie aus dem Vorhergehenden bekannt - -  aui die innere Schicht. Sie erhi~lt 
inf01ge der dichten Anordnung der Spindeln eine fast gleiehmafiige Besehaffenheit. 
Von ihr setzt sieh die iul~ere Sehieht sehr scharf ab, sowohl dutch ihren Reichtum 
an dichtstehenden Muskelfaserbtindeln, als aueh dutch den gerhigen Geh~lt an 
verstreut liegenden El~siinfasern, als aueh dadnreh, dab die mit dem Adventitia- 
gefleeht zusammenhingenden Faserlagen auBerordentlich stark auch auf der 
Grenze der beiden Mediaschichten entwiekelt sind. Mit der mit den Spindeln 
eingetre~enen Muscularisabnahme nnd Elasti~aservermehrung hat auch die nach 
van Gieson rot gef~rbte Zwisehensubstanz betr~tchtlieh an Masse zugenommen, 
such innerhalb der Faserlagen in einem Grade, den wir in keinem Arteriengebiet 
wiederfinden. Naehdem wir betont haben, dal] die Kollagen~ermehrung in 
auffalliger ~egelm~l~igkeit mit Xa]kablagerungen vergesellsehaftet ist, kann es 
uns nicht wnndern, dab wir in der Femoralis mit stirkerer Kollagenvermehrung 
aueh st~trkere Grade der Verkalkung vergesellsehaftet linden, die Sieht-and 
Fiihlbarkeit ira makroskopischen Priparat erlangen. 

Die aus der Entwicklung der Veranderungen vers~Endliehe eigen- 
tfimliche Lokalisation des Koilagens erklErt die Besonderheiten der 
Ka]kablagerung in tier Wand der Beinarterien : die Verkalkung erstreckt 
sich auf die innere Hilfte der Media unter Verst~rkung an den l~andern 
der Elasticaunterbrechungen and an der Grenze der Mediaschichten, 
sofern nicht mit fortsehreitender Mediafibrose - -  die meist mit dem zu- 
nehmenden Alter zusammenfallt - -  aueh die Vorbedingungen ffir sie 
in der iui~eren Hilfte geschaifen sind. Die VerstSrkung der Verkal- 
kung an den bezeichneten Orten l~l~t nebenbei eine Beziehung zu ver- 
mehrt angehaufter Elastinsubstanz erkennen. 

Die jfingeren Hypertoni/~er zeigen dig Verdiekung der elastinSsen 
Seheidewande der MuskeUofindel keineswegs, vielmehr sind diese, wie wir 
es schon yon anderen Arterien besehrieben haben, aueh in der A. femoralis 
bei der bestehenden Hyperplasie der gul~eren Mediaschicht gering ausge- 
bildet. M~nge]s der notwendigen Vorbedingung ist auch kein Kalk abge- 
lagert. Die Verkalkung beschr&nkt sich dann lediglich auf die Begrenzung 
der Elasticalficken ; sie kann, besonders in den Unterschenkelarterien - -wie  
wir das bier auch bei den Iqichthypertonikern linden kSnnen - - ,  stirkere 
Grade erreichen, welche als ringfSrmig ver]aufende, aus weifien Piinkt- 
ehen zusammengesetzte Streifen mgkroskopisch deutlich siehtbar werden, 
gelegentlich auch in Form rauher paarweise angeordneter Querleistchen 
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vorspringen; die paarweise Anordnung derselben verr/~t dem unbewaff- 
neten Auge ihre ZugehSrigkeit zu einer Spindel. Erst  mit  zunehmender 
Mediafibrose - -  meist mit  zunehmendem Alter - -  t r i t t  Kalk  aueh im 
mittleren Teil der Media auf, erreieht abet  in der I~egel an Masse keines- 
wegs die bei den Niehthypertonikern verwirkhehten Grade ; wenn doeh im 
hohen und hSehsten Alter in solehen Fgllen, die wir naeh der eingangs 
gegebenen Einteilung den Hypertonikern zureehnen mfissen, Kalk  am 
makroskopisehen Objekt in gr613erer Menge vorhanden ist, so handelt  
es sieh um Mensohen, welehe, wie die t3esehaffenheit anderer KSrper- 
arterien beweist, ihre Hypertonie erst im h6heren Alter bekommen haben,  
als die Mediaverkalkung des angegebenen Grades sehon ausgebildet war. 

In  die Er6rterung der Befunde, welehe, vergesellseha~tet mit  den 
stgrksten Graden der Verkalkung, gleiehzeitig mit  der im h6heren und 
hSehsten Alter zuweilen verwirkliehten Liehtungsverengerung, begleitet 
yon sehweren Intimavergnderungen,  zu erheben sind,wollen wit in dieser 
Arbeit nieht eingehen, weil ihre erseh6pfende Abhandlung nut  mi t  
Beriieksiehtigung der kleinen Arterien (und der terminalen Strombahn- 
gebiete) durehgeffihrt werden kann. 

Wenn wit soeben gesagt haben, dal3 frfihzeitig eingetretene Erweite- 
rung die wellenfSrmige Fgltelung aussehliegt, so kann diese dennoeh mit  
starker Erweiterung verbunden angetroffen werden, n~mlieh dann, wenn 
die fiir die Entstehung der wellenfSrmigen F/~ltelung verantwortliehe 
btindelf6rmige Museularishyperplasie eine besonders starke war. Unter  der 
im h6ehsten Alter sonst mit  eintretender Erweiterung sieh vollziehenden 
Abglgttung des Innenreliefs bleihen die dutch die verstgrkt  hyperplasti- 
sehen Mediamuskelbfindel bedingten queren Wfilste l~nger bestehen. ])as 
trifft in erster Linie ffir die A.  iliaca externa zu, und zwar bei denjenigen 
Mensehen im hSheren Alter, welehe entweder sehon den Hyper tonikern 
zuzureehnen sind oder diesen mit  einem fiber 300 g wiegenden Herzen 
bei kliniseh gelegentlieh festgestellter Blutdruekerh6hung nahestehen. 

Der starke Grad der Befunde an - -  wie wit uns erinnern - -  in allen 
m6gliehen Igiehtungen angeordneten, gewaehsenen Mediamuskelb/in- 
deln bewirkt daneben auch ein Waehstum der ganzen Arterie in die Lgnge. 
Daraus ist die Sehl~ngelung der Iliaea zu erkl/~ren, welehe wir besonders 
hgufig an der A. iliaea externa beobaehten, wenn eine wellenfSrmige 
F~ltelung noeh besteht oder diese, wie mail annehmen muB, unter  
zunehmender Erweiterung im Sehwinden begriffen war. Wit  merken 
hier an, dag diese Form der Sehli~ngelung aueh an anderen groBen mus- 
kulSsen Arterien im hohen Alter vorkommen kann, jedoeh in weit ge- 
ringerem Grade, well die hier zugehSrige Museularishyperplasie wesent- 
lieh hinter der an der A. iliaea externa verwirkliehten z u r f i e k b l e i b t . -  

Eine - -  w~e wir gleieh sehen werden - -  andere Entstehungsart  der 
Sehli~ngelung kommt  der A.  lienalis zu, mit  weleher wir uns nunmehr  
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zu beschgftigen haben. Die Ver/~nderungen der A. lienalis besitzen 
sehon bei Jngendliehen in sehr auffglliger Weise individuMe Sehwan- 
kungen. Bei vielen sind nut  einzelne verstreut  liegende Spindeln in 
der gestreekt verlaufenden Arterie vorhanden, wghrend die Zwisehen- 
streeken mit  ihrer feinen Querstreifung dutch Zunahme der Elastinfasern 
der Int im~ yon einer feinen Lgngsstreifung iiberdeekt sein k6nnen. 
In  anderen Fallen, bei ebenfalls gestreektem Verlauf, ist nur eine gleieh- 
magige feine Querstreifung verwirklieht, die im entspannten Zustand 
eine feine gleiehmal3ige Querriffelung ergibt; in wieder anderen Fallen 
sind die Spindeln zahlreieher, absehnittsweise dieht gedrangt. Dann ist 
die Wand am Orte ihres gehauften Auftretens kahnf6rmig ausgebuehtet  ; 
je mehr soleher Ausbuehtungen naeh versehiedenen Riehtungen ab- 
weehseln, um so mehr t r i t t  dadureh eine Schl~ingelung in Erseheinung, 
die wir als 1. Stadium der in h6herem Alter verwirkliehten ansehen. 
Die bemerkenswerte Verbindung der gehauften Spindeln mit  kahnfSrmi- 
gen Erweiterungen klart  der mikroskopische Befund auf. 

Im Bereieh der breiteren Spindeln besehr~nkte sieh der an Muskelfasern ver- 
minderte Mediaabschnitt nieht nur wie bei den iibrigen untersuchten K6rperarterien 
auf die innere Mediahalfte, sondern reieht bis in die auBere hinein, was eine starke 
Sehwi~ehung des betroffenen Mediaabsehnittes darstellt. 

Bemerkenswerterweise ist die dutch anatomisehe Merkmale angedeutete Zwei- 
teilung der Media, wie sie andernorts dureh die diehteren Elastinfaserlagen und 
grSgeren Biindelgruppen der ~ugeren Sehieht angedeutet wird, mangels dieser 
Kennzeiehen in der Regel nieht vorhanden. 

In  den Fallen, in welehen sehon bei Jugendliehen infolge zahlreieher 
Ausbuehtungen eine Sehlangelung der A. lienalis stattgefunden hat, 
zeigt s0wohl ein Quer- wie ein Langssehnitt  betraehtliehe Verlaufs- 
abweiehungen der erhaltenen Mediamuskelbtindel. Sie folgen dem Ver- 
lauf einer steilen Spirale, liegen manehmal  sehon in Langsriehtung. 
Solehe Btindel werden im h6heren Alter in gesehlangelten Miizarterien 
besonders auf der Grenze zur Adventit ia haufig angetroffen; in den ge- 
streekt verlaufenden Milzarterien bleibt die Verlaufsabweiehung der 
Muskelbtindel welt hinter der bei den gesehlangelten festgestellten zu- 
riiek. Bei Jugendliehen mit  gesgreekter Milzarterie sind die Muskel- 
fasern der Media stets rein kreisf6rmig angeordnet, g inen yon Geburt  
an verwirklichten 8ehrfig- oder Lgngsverlauf einzelner Faserbiindel 
stellen wit in Abrede. 

Die Abweiehung imVerlauf t r i t t  vielmehr erst mit  den soeben kennen- 
gelernten kahnf6rmigen Ausbuchtungen ein. Eine hinzukommende 
Hyperplasie der nunmehr sehrag gerichteten Muskelbiindel mug ein 
betraehtliehes Waehstum der ganzen Arterie hx die Lange bewirken. 
Damit  ist aueh ftir die mit  vorriiekendem Alter fortschreitende t typer-  
plasie der Int imafasern t~aum gegeben, trotz ihres erhebliehen Lgngen- 
waehstums einen der Gefal3aehse parallelen Verlauf einzuhalten. Es 
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bleibt damit die in anderen grof]en muskul6sen Arterien zur Zeit der 
mit dem h6heren Alter in der Regel einsetzenden Museularishyperplasie 
auftretende wollenf6rmige F~ltelung dor Innenfl~tehe aus. 

Von der Adventitia ist ein Befund zu erwghnen, der besonders im 
Bereich kahnf6rmiger Ausbuehtungen am Orte diehtstohender Spin- 
deln zu erheben ist: die Elastinfaserlagen nehmon in einer Ausdehnung, 
wie sie etwa der Unterbrechung der E]astica interna entspricht, kein 
l~esoreinfuehsin an, w~hrond sic naeh van Gieson rot wie die anderen 
Teile der Faserlagen gef~rbt worden. Im  ungefgrbten Pr~parat sind die 
Fasern in ihren Umrissen erhalten. Von einem Sehwund kann daher 
keino Rode sein, sondern nur yon einer Ver~nderung ihrer chemischen 
oder physikalischen Eigenschaften, welche die Nichtannahme des Farb- 
stoffes bewirkt. Solche Befunde an der Adventitia sind im Sklerosealter 
bei vorhandener Sehl~ngelung h~ufiger zu erheben, als es bei gestroekt 
verlaufenden gelingt. 

Im Gegonsatz zu don breiten Spindeln erstreckt sieh unter den feinen 
Querriffeln die Muscularisabnahme weniger welt in die Tiefe. Aus der 
G]eichm~l~igkeit der Querriffelung ergibt sieh die gleichm~l~ige Be- 
schaffenheit der Ver~nderungen der obersten Medi~lage. 

Geschlgngelte Milzarterien finden wir sowohl bei Nichthypertoni- 
kern als auch in einem grol~en, weir iiberwiegenden Prozentsatz der F~lle 
bei Altershypertonikern. Denjenigon Hypertonikern, bei denen wir 
das Einsetzen ihrer Hypertonie berochtigterweise in das jugendliehe Alter 
zuriickverlegen k6nnen, sind gestreckte (oder nahezu gestreekte), dabei 
stets stark erweiterte Milzarterien oigen. 

Wir batten gesehen, dal~ das Merkmal der Hypertoniearterien die mit gewisser 
Gleichm~l~igkeit (naeh Schichten) getrennte Lok~lisation der beiden gegensatz- 
lichen Ver~nderungen, der Muskelabn~hme und Muskelzunahme, ist. So auch in 
der Milzarterie, so d~f~ in ihr eine st~rkcre Muskclschwgchung bestimmter Wand- 
stellen, die wir als einleitendes Stadium der Schl~ngelung beschrieben haben, nicht 
eintritt. 

Stellen wir diesen auch in h~herem Alter gestrecktcn Milzarterien der Hyper- 
toniker dicjenigen der Nichthypertoniker gegenfiber, welche in Ermangclung der 
Spindeln im jugendlichen und mittleren Alter in ihrer Muscularisabnahme nicht 
wesentlich fiber die Querstreifung, die sich ebenfalls ausschliel31ich in der inneren 
Mediaschicht abspielG hinausgekommen sind! Diese auf die innere Schicht be- 
sehr~nkte Muskelabnahme bleibt - -  was aus den mikroanatomisehen Befunden 
soleher Milzarterien mit Leiehtigkeit abzuleiten ist - -  auch in h6herem Alter das 
Xennzeichen der gestreckten Milzarterien der Nichthypertoniker. In diesen 
bleibt nun aber, obwohl weder eine starke Erweiterung noch eine Schlgngelung 
eingetreten ist, die wellenf6rmige Faltelung aus oder ist in Ausnahmef~llen nur 
in sehr rudimentgrer Form vorhanden, auch dann, wenn - -  wie andere K6rper- 
arterien dutch ihre wellenf6rmig gefgltelte Innenflgche verraten - -  eine Alters- 
hypertonie hinzugetreten war. Den Grund dafiir sehen wir darin, dal3 hier die 
Muscularisverminderung der gulleren Mediaschicht nicht stattgefunden hatte, 
welehe nach dem oben Gesagten als Ausgangszustand der wellenf6rmigen Fglte- 
lung notwendig ist. 

Virchows Archiv. Bd. 274, 32 
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Wir miissen also als einen dritten, fiir das Ausbleiben der wellenf6rmigen 
F/~ltelung verantwortlichen Umstand neben die fr'fihzeitige Erweiterung auf Grund 
frtihzeitiger verst/~rkter Muscularisabnahme und die auf dem angegebenen Wege 
entstandene Schl/~ngelung, die wahrend des ganzen Lebens in geringsten Gradea 
sich haltende Muscularisverminderung stellen. 

Wird eine solche Arterie im Alter mit Eintritt einer Altershypertonie muskul/~r 
hyperplastisch, so wird sic, well ihre Muskelbfindel nicht oder nicht wesentlieh 
aus ihrer kreisf6~migen Riehtung geworfen sind, gestreckt bleiben und sieh den er- 
w/~hnten Hyloertoniearterien ann~hern. Ein soleher Weg zur stark erweiterten, 
verdiekten und gestreekten Arterie, ohne dab eine yon jiingeren Jahren an ver- 
wirkliehte Hypertonie bestanden hat, ist noch am h/~ufigsten in der Milzarterie 
verwirklieht, weshalb wir dieser Eigen~iimliehkeit bier gedenken. Es soll in diesem 
Zusammenhange nicht verschwiegen werden, dab derselbe Weg aueh in anderen 
KSrperarterien beschritten werden kann. Das ist in unserem Material jedoch ein 
so seltenes Vorkommnis, dab wir glauben, mit der hier vollzogenen Erwghnung 
dieses Beispiels in der vorliegenden Arbeit genug ge~an zu h~ben. 

I n  Ausnahmef~llen, die wegen ihrer Wicht igkei t  und  ihren sonstigen 
anatomischen Eigenti im]ichkeiten die geplante ausffihrliche Bearbei-  
tung  im t~ahmen der speziellen Arterienpathologie verdienen, sind bei 

N i c h t h y p e r t o n i k e r n  mitt lerer Jahre  erweiterte, gestreekte, wandver -  
dickte Milzarterien zu linden, die auch in ihren mikroskopischen Eigen- 
ttiralichkeiten den so beschaffenen Arterien der Hyper ton iker  entspre- 
chen. I n  diesen F~llen ist auch das Stromgebiet  der A. mesenterica 
superior sowie das der A. hepat ica  in gteiehem Sinne ver~ndert .  Es  
handelt sich um diejenigen Personen, bei denen der Be/und der Lagnnec- 
schen Lebercirrhose erhoben wird; wir kommen  hierauf im Sehlugteil 
zurfick. 

Die A. carotis interna entbehr t  ebenfalls der wellenf6rmigen F~lte- 
lung. Nieht  nur  im Bereieh des sog. Sinus caroticus - -  yon dem wir den 
besonders schweren Grad der sehr frfihzeitigen Ver~nderungen kennen-  
gelernt haben,  au/ den wit  die Entstehung des ,,Sinus", der umschrie- 
benen Erweiterung zuriicMfihren - - ,  sondern auch in ihrem weiteren Ver- 
lauf bis zur Sch~tdelbasis ist die A. carotis in terna schon im jugend- 
lichen Alter sowohl mit  Spindeln Ms auch deren sehw~eheren Schwester- 
befunden in st~rkerem Grade als andere groBe mnskulSse K6rperar te-  
rien behaftet .  Diese bewirken nicht  selten - -  wie wir es yon  der A. lie- 
nalis kennengelernt  haben - -  bei entspreehender Lokalisat ion un te r  
Ausbauchung yon bes t immten  Wandstel len eine Schl~ngelung, dann  
aber, wenn sie gleiehmi~gig verteilt  sind, eine gleiehm~Bige starke Er -  
weiterung, wonach - -  wie in der A: femorMis - -  eine wellenf6rmige 
F/~ltelung der Innenfl~tehe nicht  mehr  eintreten kann. Mit der frfih- 
zeitig und  in stgrkerem Grade Ms gew6hnlieh einsetzenden Kollageni- 
sierung der W a n d  ist auch die Erkl~trung fiir das vermehrte  Auf t re ten  
von Ka lk  in der Carotis in terna gegeben. 

Aus dem Ges~gten geht hervor, dag der sog. Sinus caroticus ein wahres 
Aneurysma ist, das im friihen KindesMter hi~ufig Iehlt, im mis und h6heren 
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Alter dagegen fast ausnahmslos bei jedem Mensehen in deutlich ausgepr~gter Form 
vorhanden ist. Welchen Personen im friihen Kindesatter dieses Aneurysma eigen 
ist, dariiber is~ naeh unseren Erfahrungen die Vermutung berechtigt, dal~ es bei 
Kindern aus Hypertonikerfamilien oft und schon sehr friih angetroffen wird. 

Wit glauben, daft in der Aneurysmanatur clieser Arterienstrecke die Erkl(trung 
]i~r alle die Eigenti~mllchkeiten zu 8uchen ist, mit welchen H. E. Hering in zahlreiehen 
A rbeiten sich beschi~tigt hat. 

In  welcher Weise sich die verst~rkten Friihver~nderungen in den 
Aa. femoralis, ]ienalis und carotis interna mit  zunehmendem Alter aus- 
wirken und die Folgen in grSbster Form im makroanatomisehen Befund 
zum Ausdruck kommen, dafiir mag der Hinweis geniigen, dab wir in 
diesen Teilen des Systems der gro•en muskulSsen Arterien die s tarksten 
in ihm iiberhaupt vorkommenden Int imaverdickungen (nebst ihren 
sekundaren Ver~nderungen) finden. 

Anhangsweise mSchten wir noch die Herzkranzarterien erw~hnen 
und hervorheben, dal3 in ihnen weder die Spindeln noch die wellen- 
fSrmige F~ltelung beobachtet  werden. Wir erklaren diese Tatsaehe, 
soweit es die Spindeln angeht, daraus, dal], wie das Mikroskop uns lehrt, 
die Veranderungen, die mit  der Querstreifung und den Spindeln (Mus- 
cularisabn~hme unter Kollagenvermehrung und Elastinfaserhyper- 
plasie, Unterbrechung der Elastiea interna, Faservermehrung der In- 
tima), Ver~nderungen, die in anderen Arterien erst im Kindes- und 
Waehstumsalter  auftreten, in den Kranzarterien schon beim Neugebore- 
hen in grol~er Ausdehnung verwirklicht sind, so da[3 infolge des starken 
E]astinfasergehaltes der Media, der im Verh~ltnis dazu vorhandenen Mus- 
kelfaserarmut,  ferner infolge der z~hlreiehen Lfieken der Elastica interna 
und des Grades der Faserhyperplasie der In t ima  die Herzkranzarterien 
den elastinSsen Arterien n~her stehen a]s den muskulSsen. Damit  gewinnen 
wi t  die Er]cenntnis, daft das, was im post]etalen Leben sich abspielt, eng 
verkniip]t ist mit  den /etalen Vorgi~ngen, und dab die Geschiehte sol- 
eher Arterien, welche den elastin5sen nahe stehen - -  dasselbe gilt in 
ganz besonderem MaBe aueh yon den elastinSsen gro~en K5rperarte-  
rien selbst (Aorta, iliac~ communis, subelavia, carotis eommun., axil- 
laris) - -  nur in enger Anlehnung an die fetale Entwieklung zu bear- 
beiten ist. Diese Entwick]ung, gekennzeichnet durch Elastinfaserhyper- 
plasie und verhaltnisma~ige Muscularisabnahme, l~tl~t infolge der lokali- 
satorischen Eigentiimlichkeiten der Ver~nderungen innerhalb der Wand 
das faltenfSrmige Relief, wie w i r e s  in der besehriebenen Form in den 
grol~en muskul5sen Arterien finden, hier nieht zur Ausbildung gelangen. 

Wenn aueh das Gesagte auf die Betonung der Gegens~tzliehkeit zwischen den 
Befunden der grol~en elastinSsen und der grol~en muskulSsen Arterien hinauslauft, 
so wollen wir in diesem Zusammenhange doch einer Ver~nderung der groBen 
elastinSsen Arterien gedenken, die eine gewisse J~hnlichkeit mit der wellenfSrmigen 
F~iltelung der grol~en muskulSsen Arterien besitzt. Wir meinen jenes Faltenrelief, 
das unter dem Namen ,,Quer- und Wellenlinien" allgemein bekann~ ist. Diese 

32* 
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,, Quer- und Wellenlinien" (Ernst) halten wir far die der wellenfSrmigen F/~ttelung 
der groBen muskul6sen Arterien entsprechende Vergnderung, wenn sie aueh yon 
dieser verschieden sind, well sie in einem unter anderen als an den groBen 
muskulSsen Arterien verwirklichten Bedingungen stehenden Strombahnabsehnitt 
entstehen. 

Zum Schlusse 'sell noch in Erggnzung der allgemeinen Befunde 
kurz etwas gesagt werden, was fiir alle Strombahnteil8 gilt. Wir haben 
mi t  Absieht die Befunde an den Abgangsstellen, abgesehen yon dem 
ttinweis, daft an ihnen schon in frtihester Kindheit  schmalste Spindehl 
zu sehen sind, bisher in der Darstellung tibergangen. Aueh jetzt  wo]len 
wir uns ]ediglieh mit  der Feststellung begniigen, daft im mikroskopischen 
Sinne, aueh schon ehe dort Spindeln sichtbar sind, diesen verwandte 
mikroskopisehe Befunde, insbesondere Unterbreehung der inneren 
Elastinlamelle und Elastinfaserhyperplasie der Media und Int ima,  be- 
stehen. Wir erblicken darin einen Vorsprung, den die Abgangsstellen 
im Ablauf der Wandvergnderungen auI dem Wege zur ausgebildeten 
Sklerose mit  deutliehen makroskopischen Int imaverdickungen besitzen. 
Diese Erkenntnis bringt nns die hs Lokalisation auch der In t ima-  
polster an den Abgangsstellen dem Verstgndnis ngher. 

Ferner betonen wir nochmals, dab die Arterienwandver~inderungen 
segmentweise sieh verschieden verhalten, sowoh] im Spindelalter als 
aueh zur Zeit der wellenf6rmigen Fs indem Abschnitte aueh 
auBerhalb der Abgangsstel]en einen Vorsprung ve t  anderen besitzen. 
Einen solchen Vorsprung in der einzelnen Arterienprovinz hat  stets 
der t l aup t s tamm,  wiihrend die ersten Verzweigungen zuriiekbleiben. 
In  diesen (so z. B. in den unteren Zweidritteln der Unterschenkel- 
und Unterarmarterien) ist hs schon die Kalibergrenze erreicht, 
jenseits welcher die besehriebenen Iiir die grol~en muskulSsen Arterien 
kennzeiehnenden allgemeinen Vers nur in abges Form 
Giiltigkeit besitzen, worauf wir, da das in das Gebiet der kleinen mus- 
kulSsen Arterien iiberspielt, bier nieht welter eingehen kSnnen. 

B. Theoretischer Tell. 

Wir haben es im Vorhergehenden mit  groBen muskulSsen Arterien 
zu tun gehabt, in denen das Blut, nachdem es den ,,elastinSsen" Abschnitt  
des Arteriensystems durchstrSmt hat, wie in diesem dureh die Arbeits- 
leistung des tlerzens vorwgrts bewegt wird gegen den Widerstand, den 
die kleinen und kleinsten Arterien dureh ihre Enge unterhalten;  dieser 
Widerstand ist es, der den Blutdruck, wie er yon der Herzarbeit  hervor- 
gebraeht wird, auf einer sieh nut  um ein sehr Geringes mit  der Zunahme 
der Entfernung vom tIerzen vermindernden HShe in den groften musku- 
15sen Arterien hglt, da ihre yon ihm in Dehnung gehaltene Wand eine 
Elastizitgt besitzt, vermSge deren sie bei jeder Systole des Herzens, beim 
Eintreffen der Pulswelle also, verst/irkt und zwisehen den Pulswellen 
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vermindert angespannt wird und dureh Beanspruchung dieser somit 
dauerhaften elastischen Spannung den Blutdruek aufrecht erh~lt. Tr~t- 
gerin dieser Elastizitgt ist in den muskul6sen Arterien ihr weir fiber- 
wiegender Wandbestandteil, die Muskulatur; an den Xnderungen der 
Weite, die yon Systole und Diastole des tterzens abh~ngen, nehmen mi~ 
Verl~ngerung und Verkfirzung die Bindegewebsfasern, Elastin- und 
Kollagenfasern, beide e]astisch, tell, in einem Grade, der unseres Er- 
achtens der Feststellung bedaff. 

Ist dies das Ergebnis einer physikalischen Betrachtungsweise, so 
ist daneben zu stellen, was die ihr fiberzuordnende physiologische ergibt. 
Sie lehrt, dal3 die Muscularis der Arterien innerviert ist, und dal~ durch 
Reizung des einen Grades ihres Nervensystems das Lumen - -  durch 
Verkfirzung der Muske]fasern - -  verengt, durch Reizung eines anderen 
Grades - -  durch Verl~ngerung und Versehm~lerung der Muskelfasern 
erweitert wird; in jenem Tall ist die erweiternde Wirkung der Pulswelle 
geringer als in diesem, die Spannung der Wand also hSher als ira zweiten 
Falle. 

Es ergibt sich somit, dab es innervierte Musku]atur ist, die die dureh- 
schnittliche Spannung der Arterienwgnd fr~gt und deren Schwankungen 
erf~hrt, und dab sieh an einer innervierten Arterienwand ihre Elastizit~t 
zur Geltung bringt, in einem yon dem jeweiligen Innervationszustande 
abh~ngigen Grade. DemgemaB werden wir im Folgenden die muskul6sen 
Arterien als innesvierte Organe behandeln, in denen die Reize, so lsnge 
ein erregbares Nervensystem vorhanden ist, an diesem angreifen und 
die elastischen Eigenschaften an der vom Nervensystem in einem mitt- 
leren Spannungsgrade und in Anderungen desselben gehaltenen Wand 
wirksam werden. Wir betrachten die bestehende Beziehung zwisehen 
Nervensystem und Wandmuskulatur als die grundlegende Eigenschaft 
der muskul6sen Arterien nnd sehen sie naeh den Lehren der Physiologie 
und Pathologie als zentral und, in Beriicksichtigung der Kenntnisse 
fiber die spontanen rhythmischen Sehwankungen einer Anzahl gerade 
muskul6ser Arterien, als daneben peripherisch bedingt an. 

Auf die Xnderungen jedes Grades der Weite der Ar~erien sind zentri- 
peta]e Nervenvorg~nge yon EinfluB, yon denen uns im folgenden nur 
die im Lumen, n~mlich im Blutdruck und seinen verschiedenen H6hen 
entstehenden zu beschgftigen haben, Vorg~nge, die yon den Endorganen 
der zentripetalen Nerven der Adventitia ausgehend reflektorisch die 
Weite beeinflussen. Wie dieser EinfluB sich auswirkt, h~ngt yon dem 
Grade der zentripetalen Reizung und yon dem Zustande der Zentren so- 
wie der zentrifugalen Nervenvorg/inge ab und i s t  in jedem einzelnen 
Falle anzugeben und naeh M6gliehkeit zu erkl/iren. 

Wenn wir in der bisherigen und in der weiteren Darstellung den 
Ausdruek Tonus vermeiden, so gesehieht es deshalb, well er nieht ein- 
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deutig ist: wird doch unter Tonus sowohl tier Zustand der Muskulatur, 
wie er zu Enge oder Weite, zu ~nderungen des Lumens iiberhaupt ffihrt, 
als auch tier Dehnnngszustand der Wand der Arterie verstanden, wie 
er bei verschiedenen Graden ihrer Weite besteht ; nicht davon zu reden, 
dag dazu ein nervaler und ein muskulgrer Tonus unterschieden und 
gegenfibergestellt werden. Nachdem sich in den Untersuchungen Fritz 
Langes vorwiegend auf dem Wege des Tierversuches herausgestellt hat, 
dab die bestehenden Grade der Weite mit verschiedenen Spannungs- 
zustgnden der Wandbestandteile verbunden sind, da8 es sich also nicht 
um einen Parallelismus, eine GMehsinnigkeit des Grades der WeRe 
einerseits, des Grades der Spammng der Wandteile andererseits handelt, 
werden wir im folgenden yon (neuromuskul~r bedingten) ~nderungen 
der Weite und yon als abh~ngig nachgewiesenen Xnderungen der Wand- 
spannung sprechen; worunter die gr6~ere oder kleinere Spannung s~mt- 
licher histologiseh nachweisbarer Wandbestandteile zu verstehen ist. 

Wit haben es in unseren Befunden mit Abnahme und Sehwund 
yon Muskelfasern der Media einerseits, mit Zunahme der Muskelfasern 
an Gr613e und Zahl ~ndererseits zu tun  gehabt. Soweit die Zunahme 
der Muskelfasern im jugendlichen Alter gleichen Schritt hi~lt mit dem 
KSrperwachstum, haben wir sie in der Darstellung nur gestreift, indem 
wir berichteten, daI3 in der waehsenden Arterie die beim Sgugling tdei- 
nen, aus wenigen Fasern bestehenden Muskelfaserbiindel dureh Ver- 
mehrung ihrer Einzelfasern gr613er werden. Wir wollen auf dieses nor- 
male Waehstum auch jetzt  nieht weiter eingehen, sondern wollen, 
wem~ wit yon Muskelfaserzunahme spreehen werden, nut  diejenige 
verstanden wissen, welehe dureh VergMeh mit der dem KSrperwaehs- 
turn zukommenden als fiber das gew6hnliehe Nag hinausgehend fest- 
stellbar ist. 

Mit dem Sehwinden der Muskelfasern war Vermehrung der Elastin- 
oder Kollagenzwisehensubstanz eines Grades verbunden, dab sie, nor- 
mal unscheinbar, in den Vordergrund t ra t  und sehlieNieh aUein betr~eht- 
lieh vermehrt  vorhanden sein konnte; mit der Zunahme der Muskel- 
fasern dagegen hat  sieh das ihr zukommende faserige Zwisehengewebe 
hSehstens nur in gleiehem Sehritt und ungefghr im ursprfingliehen Ver- 
hgltnis zwisehen den beiden Bestandteilen vermehrt. Wie bereits im 
vorigen Abschnitt bemerkt, grit uns die muskul6se Arterie des Neu- 
geborenen in bezug auf die Anordnung der Wandbestandteile Ms die 
Norm, welehe dureh das Waehstumsalter fortbestehend zu denken w~re 
mit der Abweiehung, dag die Muskelfasern zahlreieher, demnach die 
~us solehen bestehenden Muskelbfindel dicker werden, wobei aueh dem 
Zwisehengewebe eine Vermehrung in derselben unseheinbaren Form 
wie in der Sguglingsarterie zuerkannt werden mfigte, Mso ein Waehs- 
turn in ideMer Form, welches in Proportion zur Liehtungsweite bleibt. 
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Von dieser Norm haben wit Abweiehungen dargestellt und bereits 
in erste Beziehungen gebraeht. Indem wir das Verhalten des Muskel- 
gewebes, Muskelfaserschwund und Muskelfaserzunahme, in ihren vor- 
kommenden Kombinationen durch das ganze Leben hindurch verfolgt 
haben, haben wir 3 typische Reihen yon Befunden und Vorggngen ge- 
wonnen, die wir schon im ersten Tell unserer Abhandlung je einer be- 
s t immten Gruppe von Personen zugeordnet haben. 

In  der ersten Reihe herrscht im jugendlichen und mittleren Alter 
die Muskelfaserabnahme allein; sie ist an die innere Mediaschieh~ ge- 
bunden und erzeugt im Verein mit den zugeh6rigen Veranderungen 
des Bindegewebes das, was wir in sehwgcherer Ausbildung Querstreifen, 
in st~rkerer Spindeln genannt h~ben. Wir haben gesehen, da~ sich dieser 
Schwund yon Muskelfaserbtindeln manchenorts sehon im Sguglings- 
alter vollzogen haben kann, dab er unter grol3en individu~len Schwan- 
kungen der Zeit und der Zahl der betroffenen Mediateile im 2. Lebens- 
j~hr unter Bevorzugung yon einzelnen Segmenten und bestimmten 
Arterienprovinzen regelmgl3ig besteht, und da~ er in der zweiten tt~lfte 
des Wachstumsalters seine HShenlage bei allen Personen erreicht, um 
dana  im mittleren Alter fortzubestehen und, wie uns scheint, nieht 
wesentlich zuzunehmen. Im hSheren und hSehsten Alter steigert sich 
der Muskelschwnnd; er wird dabei ausgedehnter, ist nicht mehr an die 
innere Sehicht der Media gebunden, bleibt aber ungleichmgSig, welche 
Eigenschaft ihm, bei der ungleiehmg{~igen Verteilung der Spindeln, schon 
in der Jugend zukam. Nunmehr, im hSheren und hSehsten Alter, kann 
hinzutreten - -  und tr i t t  in der Mehrzahl der Fglle hinzu - -  jene Muskel- 
faservermehrung, welche unter wesentlieher Mithilfe des mit ihr ver- 
kniipften L~ngenwachstums der Muskelbtindel die wellenfSrmige Falte- 
lung bedingt. 

In einer zweiten Reihe, welehe in der Jugend und im mittleren Alter 
yon den Befunden der ersten nicht zu trennen ist, erreicht die im hohen 
Alter eintretende Musculariszunahme st~rkere Grade und setzt im allge- 
raeinen friiher ein. t i ler  ist das F~ltenrelief im allgemeinen gr6ber. 
Im hSchsten Alter kann unter st~trkerer Lumenerweiterung eine Abgl~t- 
tung des Reliefs stattfinden, wobei aber entweder malcro- oder mikro- 
skopiseh Reste dieses nachweisbar bleiben, Reste, die uns den SehluB 
erlauben, dal~ so beschaffene Arterien des hSehsten Alters in vorher- 
gehenden Jahren ein Stadium der wellenfSrmigen Fglte]ung durch- 
laufen haben. 

Bei einer dritten Reihe yon Personen ist die Muscularishyperplasie 
schon im mittleren Lebensalter vorhanden, und zwar in einer Form, 
welche dutch die vorausgegangene Museularisverminderung im jugend- 
lichen Alter festgelegt ist. Diese steht im Gegensatz zu der der ersten 
Reihe zukommenden : zahlreiche schmale Spindeln stehen dichtgedr~ngt. 
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Indein die dutch die Spindeln gekennzeiehnete, unter Kollagen- und 
ElastinfaserverInehrung stattgefundene Muscularisabnahme eine kurze 
Strecke den Spindelrand fiberschreitet, erscheint bei der diehten Anord- 
hung der Spindeln die innere Mediaschieht nahezu gleichiniiBig veriindert. 
Deinzufolge enth~lt diese bei hinzutretender I-Iyperplasie der Muskel- 
fasern nur einen geringenAnteil  derselben, die guBere Schicht dagegen, 
die eine starke Verbreiterung erf~hrt, die ttauptinasse der vermehrten 
Muskulatur. Im h6heren Alter besteht iin allgeineinen die NIuscularis- 
hyperplasie in der geschilderten Form fort, wenn auch die Kollageni- 
sierung stiirkere Grade erreieht. 

Wie schon in der Jugend eine verinehrte Lichtungsweite der Hyper- 
tonikerarterien auffiel, so ist diese dnrch alle Lebensalter dieser Reihe 
zu verfolgen bis ins h6here Alter; das hierbei in der Jugend und Ineist 
auch iin Inittlcren Alter festzustellende Relief der Innenfl~che (gleich- 
miiBige gr6bere Querriffelung) wird alsbald yon der an Dicke zunehinen- 
den Intiina verdeckt. Eine wellenf6rmige F~ltelung der Innenfl/~che, 
wie wit sic in der 1. und 2. l~eihe kennen lernten, komint nicht zustande. 
Endlich kann die Muscularishyperplasie in ausgesprochener Form schon 
iin jugendlichen Alter verwirklicht sein, wie der infolge einer Him- 
blutung gestorbene 15jghrige IIypertoniker uns lehrt. Wit haben keine 
Befunde zur Verfagung, die es erm6glichen warden, die Fortsetzung 
der Vergnderungen der schon in der Jugend dutch Nuseularishyper- 
plasie ausgezeiehneten Arterien iin mittleren Alter darzustellen. Wir 
k6nnen zwar zugeben, dab der eine oder andere jfingere Vertreter der 
3. Reihe seine Museularishyperplasie schon aus dem jugendlichen Alter 
in das mittlere, in dein der Tod ihn ereilte, hinabergenominen hat ; doch 
glauben wit nicht, dab das die Regel ist, weil wit sonst Befunde einer 
vollentwickelten Muscularishyperplasie der Arterien hgufiger als in dein 
einen Falle bei jugendliehen Personen in unserein groBen Material h~itten 
erheben Inassen. So steht dieser Jugendliehe vereinzelt da. Aber gerade 
wegen der Seltenheit schi~tzen wir uns ira Besitze der yon ibm gebo- 
tenen Befunde gliicklich, well sic die Briicke schlagen zwisehen den 
ausgesprochenen ttypertoniearterien des Inittleren Alters und denjenigen, 
welche wir auf Grund der Init diesen dutch eine geineinsaine Form der 
Muscularisabnahine verwandten als deren Vorl~ufer iin jugendlichen 
Alter angesproehen haben. 

Wi~hrend wit bei den 3 iibrigen Mitgliedern dieser kleinen Gruppe 
eine deutliche Muscularishyperplasie nieht nachweisen konnten - -  wir 
durften die Muscularis nut  als dick bezeichnen - - ,  ist bei diesein einen 
Jugendlichen neben der erwghnten allen 4~ Vertretern eigentiimlichen 
Form der Muscularisabnahme eine ins Auge springende krgftige Mus- 
cularishyperplasie vorhanden. In  der inneren Schicht der Media - -  wit 
nennen sie yon nun an kurz MUscular is  in terna - -  besteht ein gleich- 
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m~tgiger (dureh die Versehmelzung der Spindeln hervorgerufener), 
wenn aueh geringer Sehwund yon Muskelfasern unter geringer Ver- 
mehrung der kollagenen Zwisehensubstanz, jedoeh unter starker Ver- 
mehrung der Elastinfasern. Damit  nghert sieh die Ver/tnderung der 
Muscularis interna derjenigen, welehe wir yon der Querstreifung des 
Kleinkindesalters festgestellt haben, indessen bleibt der gegenfiber 
dieser stgrkere Grad sowohl der Elastinfaserhyperplasie als aueh der 
Museularisabnahme deutlieh. Die /~uBere Sehieht der Media, die Mus- 
cularis externa, ist stark hyperplastiseh. Wie eine so starke ~nderung 
der Weite, wie wir sie bei den Hypertonikern des mitt]eren Alters linden, 
fehlt, so wird auch eine grSbere Abweichung des Verlaufs der Muskel- 
faserbfindel vermiBt; wir m6ehten yon einer typisehen Hyperplasie 
der Muscularis externa sprechen. 

Die Untersehiede im s~rukturalen Verhalten der beiden mit ge- 
sonderten Namen versehenen Mediaschiehten, auf Grund deren die 
Trennung im Museularis interna und Museularis externa notwendig ist, 
]iegen, wie wit weiter sehen werden, im funktionalen Verhalten begrfin- 
det, und zwar so, dab die Grenze zwischen den untersehiedlieh sich ver- 
haltenden Teilen weehselt. 

Indem wir - -  wie geschehen - -  die Muskelfaserabnahme und -zu- 
nahme zugrundelegen, wiederholen wit hier als das Ergebnis der t teran- 
ziehung der Herzgewichte und der klinisehen Angaben fiber die HShe 
des Blutdrueks, dab die groBen muskul6sen Arterien der 1. Neihe, in 
der es sich im wesentlichen nur um Muskelfaserschwund und erst im 
h6heren und h6ehsten Alter neben diesem auch urn eine Muscularis- 
hyperplasie - -  schwgcheren Grades als diejenige, mit der wir es sogleieh 
zu tun haben werden - -  handelt, den Nichthypertonikern zukommen. 

Etwas 1/tnger mfissen wir uns mit den anderen Neihen besch/iftigen, 
in denen die Musculariszunahme neben der -abnahme sowohl hinsieht- 
lich ihrer Stgrke als aueh ihres frfiheren Einsetzens eine bedeutende 
Nolle sloielt, t i ler  ist zungchst zu wiederholen, dab der Knabe, bei dem 
schon im ]5. Lebensjahr eine auBerordentlich starke Muscularishyper- 
plasie bestand, Hypertoniker gewesen ist. i)ber das Blutdruekverhalten 
der anderen drei ist mangels darauf gerichteter k]iniseher Beobachtung 
nichts bekannt geworden. Es ist jedoch durchaus m6glieh, dab man bei 
systematisch betriebenen Blutdruckmessungen dauernde oder aueh nur  
zeitwei]ige lange Steigerung des Blutdrueks gegenfiber anderen Alters- 
genossen festgestellt h/ttte, etwas, was man ,,Hochdruck des Jugend- 
alters" nennen k6nnte. 

Da wir aber bis heute tiber derlei klinische Beobachtungen in Ver- 
bindung mit dem anatomisehen Befund nieh~ verffigen, bleibt uns nur 
der anatomisehe Befund fibrig, auf dem wir unsere Beweisftihrung auf- 
bauen k6nnen. Dieser zeigt uns eine t~orm der Muscul~risabnahme, 



504 K. Dietrich: 

verbunden mit Elastinfaser- und Kollagenvermehrung und zahlrei- 
chen schmalen Unterbrechungen der Elastica interna, wie wir sic aus- 
schlieBlieh bei dem jugendlichen t typertoniker  und bei den Hyperto- 
nikern des mittleren Alters finden. Ferner muBte die Muscularis ex- 
terna als dick bezeichnet, endlieh konnte eine als dick zu bezeichnende 
linke t terzkammer festgestellt werden. Mithin sind wir bereehtigt, auch 
diese 3 Jugendliehen zu den I{ypertonikern zu reehnen, womit gesagt 
sein soll, dab in ihrer Strombahnwand bereits Vorg~nge im Gange 
waren, die mit vorriickendem Alter fortschreitend mit dauernder und 
starker Blutdrueksteigerung einhergehen und, wenn ausgesprochen und 
dauernd vorhanden, stets zu einer deutlichen muskul~ren Hyperplasie 
fiihren. 

Diese ist es, welche wir in den groBen muskulSsen Arterien der Hyper- 
toniker des mittleren Alters regelm~Big antreffen, verbunden mit einer 
starken Erweiterung des Lumens. Damit ist gleiehzeitig eine sti~rkere 
Kollagenisierung der Muscularis interna verbunden, in welcher sieh die 
an Zahl stark verminderten Muskelfasern ebenfalls an der Hyperplasie 
beteriigen. 

Daneben k o m m t - - w i e  erinnerlieh - - i m  hSheren Alter in gewShn- 
lich nur leicht erweiterter Arterie Museularishyperplasie vor, welche 
sowohl die Museularis interna als die externa in gleicher St~rke betrifft, 
und zwar so, dab in beiden Sehichten zwisehen den hyperplasti- 
schen Muskelfaserbfindeln die Stellen liegen, in welehen die Muskel- 
fasern gesehwunden sind. Die Art der Verteilung beider Ver~nderungen 
innerhalb der Wand bewirkt - -  wie wir gesehen haben - -  die wellen- 
[Srmige F~ltelung der Innenfl~che in ihrer groben und in ihrer feinen 
Form, die durch den dort  st~rkeren, hier sehw~eheren Grad der t typer-  
plasie unterschieden sind. Die Anwendung unserer eingangs angegebe- 
nen Merkmale fiir t typertonie hat ergeben, dab die grobe Form der 
wellenfSrmigen F~ltelung gewShnlich mit ausgesprochener Blutdruek- 
steigerung verbunden ist, die feine Form dagegen nieht. Die geringe- 
ren Grade finden wir neben einer kleinen Prozentzahl mit st~rkeren 
Graden, wie sehon hervorgehoben, bei den Nichthypertonikern ver- 
treten, unter denen, wie erinnerlich, auch diejenigen mit in wech- 
selndem MaBe erhShtem Blutdruck, aber ohne deutliche HerzvergrSBe- 
rung sigh befinden. Wenn wir aber im hohen Alter, sofern die 
Museularishyperplasie unter dem Bride der wellenfSrmigen Fgltelung 
angetroffen wird, bei den Hypertonikern fast immer eine gr6bere 
Form der wellenfSrmigen F~ltelung feststellen, so zwingt uns dieser 
sehwerwiegende Umstand dazu, diejenigen yon uns bisher naeh der an- 
gegebenen Einteilung als Nichthypertoniker bezeiehneten (weft nicht 
mit  deutlicher Herzmuske]hyperplasie versehenen) Personen mit den 
gleichstarken Graden der wellenf6rmigen Fgltelung zu den Hypertoni- 
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kern zu reehnen, zumal klinisch eine mehr oder minder starke Blutdruck- 
erh5hung beobaehtet werden konnte. Demnach kommt es in diesem 
Falle nicht so sehr auf das Herzgewicht~ sondern auf den in den Arterien 
nachweisbaren Grad der Muscularishyperplasie an, der das im Leben 
verwirklichte Blutdruckverhalten anzeigt. 

Wir nehmen an, dan die feine Form der wellenfSrmigen F~ltelung 
denjenigen Personen zukommt, die im Alter nicht ,,erhShten", sondern 
,,hohen" Blutdruck, ,,Altershochdruclc", wie man sagen kSnnte, be- 
sitzen; die grobe Form ist, wie gesagt, der ausgesprochenen ,Alters- 
hypertonie" eiger~*. 

Es gilt somit fiir beide Formen, da~ ihnen - - i n  verschiedener St~rke 
= - e ine  besondere Form der Museularishyperplasie zukommt, die scharf 
unterschieden ist yon derjenigen, die sich im hSheren Alter als schon 
~m mittleren Alter verwirklieht erh~lt. Da keinerlei Befunde in 
unserem grol~en anatomischen Material enthalten sind, welche daffir 
spreehen, dab sich die in den Hypertonikerarterien aus dem mittleren 
Lebensalter angetroffene gleichm~13ige Muscularishyperplasie (in der 
Museularis externa lokalisiert) mit der ihr zukommenden gleiehm~l~i- 
gen Muscularisabnahme (in der Museularis interna) mit dem ~ber-  
gang in das hShere Alter in die regellos in beiden Mediaschichten an- 
zutreffenden Befunde der Muskelfaservermehrung und -abnahme, wie 
sie der we]lenfSrmigen F~ltelung zukommen, fortsetzen, so mfissen wir 
daraus den SchluB ziehen, da~ es sieh bei der wellenfSrmigen F~tltelung 
um spezifische Altersbefunde handelt. Demgem~tl~ treten ,,Altershoeh- 
d ruek"  und ,Altershypertonie" mit den zugehSrigen Gewebsbefunden 
erst  im Alter auf bei solchen Personen, die bis dahin grol3e muskulSse 
Arterien mit demjenigen Bau geh~bt haben, der den Nichthypertonikern 
des mittleren Alters zugehSrt. 

Demnach l~il3t sich die Unterscheidung zwischen Hypertoniearterien, 
die bereits im mittleren Alter bestanden haben, und Hypertowie- und 
Hochdruc]carterien, die erst im hSheren Alter entstanden sind, nach den 
angegebenen Mer]~malen sowohl mit unbewa//netem Auge als auch mikro- 
~]~opisch leicht und zuverldssig vornehmen. Die Arteriengeschichte jener 
gibt uns die 3. Reihe wieder, die Geschichte dieser die zweite der 
vorn aufgestel]ten Ver~nderungsreihen. Hochdruck und Hypertonie 
.sind somit mit Muscularishyperplasie verbunden. Das Gewicht dieser 
Tatsache ist grol~ genug, dan wir weitergehen und sagen kSnnen: auch 
wenn w~hrend des Lebens eine abnorme HShe des Blutdruckes nicht fest- 
gestellt worden ist, ja selbst dann~ wenn ttyperplasie der Muskulatur 
des 1. Ventrikels im Gewicht nicht zum Ausdruck gekommen ist, wohl 

* Aus den angewandten Bezeichnungen geht hervor, da~ wir ,,Hypertonie" 
nicht mit ,,Hochdruck" fibersetzen, wie es h~ufig geschieh~, sondern zwischen 
I-Iochdruck und Hypertonie unterscheiden. 
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aber Mediamuseularishyperplasie der grol3en Arterien, dab aueh dann 
mit  Arteriohypertonie gereehnet werden mug. 

Wir kommen also zu dem Schlng, dab das Nerzgewieht allein als 
sieherer MaBstab fiir eine verwirkliehte Arteriohypertonie nicht auf jeden 
Fall angewendet werden kann. Wenn wit dasselbe eingangs als Merkmal 
der getroffenen Trennung des Materials in Niehthypertoniker und 
Hypertoniker  eingesetzt haben, so ist es gesehehen, um anf Mtbekamlten 
Tatsaehen fuBend neue zu gewinnen. Nunmehr  miissen wir hinzufiigen, 
d~g neben der I-Ierzgr613e und unter Wardigung der Befunde an den 
kleinen Arterien, Befunde, welehe einer sp/~teren )xbhandlung vor- 
behalten bleiben, der I{yperplasiebefund an den grogen muskul6sen 
Arterien auch dann fiir das besondere Verhalten des arterialen Kreis- 
laufapparates kennzeiehnend ist, wenn die anderen Merkmale im Stieh 
lassen. 

Um so sehwerwiegender ist diese Erkenntnis,  als wir naeh dem L i t -  
geteilten wissen, dal3 die Mnseularishyperplasie aueh auf Teile der arteri- 
Men Strombahn beschr inkt  vorkommt.  Wit  werden auf das angefiihrte 
Beispiel der La~nneesehen Lebereirrhose zum SehluB noeh zuriiek- 
kommen. - -  

Wit  haben mehrfaeh betont, dag jedem besonderen Typ der Mus- 
eularishyperplasie ein besonderer Typ des Museularissehwundes in der 
Media gesetzmigig zugeordnet ist. Muskelfaserabnahme- und Muskel- 
faserzunahmebefunde sind also in den grol3en musknl6sen Arterien des 
Mensehen untrennbar  aneinander gekniipft; es liegt daher die Aufgabe 
vor, zu dieser yon unseren Beobaehtungen so regelm~gig ermit tel ten 
und so naehdriieklieh vor Augen gefiihrten Tatsaehe den Weg des 
gerstiindnisses zu erSffnen. 

Es ist das nur m6glieh, wenn wit das Zustandekommen von Muskel- 
faserabnahme, die sieh in unserem Gebiete mit  Bindegewebshyperplasie 
verbindet,  und yon Muskelfaserzunahme erMgren. Hierzu ist es not- 
wendig, kurz auf die Ernghrung der Wand mit  adventitiMer Strombahn 
versehenen Arterien, zu denen die groBen muskul6sen Arterien geh6ren, 
einzugehen; unter Ern/ihrung verstehen wir die Beziehung zwisehen 
der Gewebsfltissigkeit und den Gewebsbestandteilen der Arterienwand 
und gehen in unserer Er6rterung yon dem aus, was Fritz Lange experi- 
mentell ermittelt  und Ms auf die Pathologie der Arterien des Mensehen 
anwendbar naehgewiesen hat .  

Nach diesen Ergebnissen erhglt die Arterienwand Fliissigkeit sowohl aus dem 
Plasma des im Lumen fliel?enden Blutes Ms ans dem des flieBenden Blutes der 
adventitialen Capillaren; das Wandpl~sma beider Quellen tritt also dutch eine 
Zellage (Endothel der Arterie, Capillarwand), die ihre Zusammensetzung ab~ndert, 
hindureh and wird in der Arterienwand zur einheitlichen, in die adventitiale Lymph- 
hahn abflieBenden Ern~hrungsfliissigkeit der Arterienwand. Es hat sich aus den 
experimentellen nnd mikroanatomischen Beobaehtungen ableiten lassen, dab die 
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Str6mung dieser Flfissigkeit vonder Spannung der Arterienwand bestimmt wird: 
:Bezeichne~ man die Durchstr6mung der Wand einer Ar~erie yon ,,normaler" Weite 
als ,,mittlere", so ist sie erhSht, wenn es sich um eine zusammengezogene Arterie 
handelt, da diese zwar kontrahierte Muskelfasern, abet ein mikroskopisch ent- 
spanntes, lockeres Bindegewebsfasergeriist besitzt, das der Fliissigkei~ ungehin- 
dertes, als schnell vorzustellendes DurchflieSen gestattet; ist die Weite der Arterie 
auf ein gewisses Ma/3 gesteigert, so finder man das bindegewebige Faserger~st im 
mikroskopisehen Pr~parat 5dematSs, d. h., es ist xmch den sonstigen Erfahrungen 
fiber die FIiissigkeitsbewegung in 5demat6sem Bindegewebe yon vermehrter und 
verlangsamter Fl~issigkeit durchstrSiat. Erreicht schlief31ieh die Erweiterung den 
~Shepunkt, so tritt in die mikroanatomiseh nachweislieh (vom 331utdruck) zu- 
sammengepreBte Wandstelle keine Fliissigkeit aus den beiden Quellen ein (sie wird 
dadureh nekrotisch). 

Uns haben hier nur die beiden erstgena.nnten Formen des Abwei= 
cherts der DurchstrSmung zu beseh/~ftigen, da w i r e s  mi$ aufgehobener 
DurchstrSmung, wie sie naeh Langes Nachweis Paralyse der Muskulatur 
mi t  sieh bringt und ihrer Wirkung, Medianekrose, nieht zu tun haben. 

AnY dieser Grundlage beseh/fftigen vAr uns m i t  unseren Befunden, 
der Muscularisabnahme und Bindegewebshyperplasie (die eine leichte; 
demgem~f3 vorwiegend ,,faserige" i s t )und  mit  der Musculariszunahme; 
jene ist bereits yon 2'ritz Lange behandeR, diese yon ibm gem,S seinem 
Thema,  das die sog. Sklerose insbesondere der grol3en elastinSsen Ar- 
terien gewesen ist, nieht beriieksichtigt worden. Wir entnehmen aus 
den im Tierversueh gewonnenen Befunden Langes, dag Erweiterung 
der Arterien (wie gesagt nicht h6ehsten Grades), Erweiterung dureh 
Parese (nicht Paralyse) der Muskulatur Bindegewebshyperplasie und 
Nuseularissehwund zur gesetzmgBigen Folge hat. 

Unter ,,Bindegewebe" verstehen wir beide Sorten yon Fasern, sowohl 
Elasgin- als aueh Collagenfasern, und die Bindegewebszellen. 

Wir sehliegen aus den allgemeinen Kenntnissen der Physiologie und 
Pathologie des Muskels, dal~ durehsehnitt]ieh verst/~rkte Durehstr6mung 
mi t  Gewebsflfissigkeit (die im capillarhaltigen Muskel seinen verst/~rkt 
durehstrSmten C~pillaren, in der capillarfreien Arterienwand den beiden 
angegebenen Quellen ents tammt),  einer Gewebsfliissigkeit, die nicht 
stockt,  sondern in lebhafter Bewegung ist, Hyperplasie des Muskel- 
gewebes naeh sieh zieht. 

I m  einzelnen ist die J~nderung der Durchstr5mung in der Wand der 
uns besch/s mit  adventitialer Strombahn versehenen Arterien 
unter Beriicksiehtigung des vorhandenen doppelten :Nervensystems, 
des dieser Strombahn und des der Mediamuseularis, folgenderma~en 
aufzufassen. I m  Falle der sieh entwickelnden Muskelhyperplasie, dem 
Fall also, in dem das Bindegewebe hSchstens proportional mit  dieser 
zunimmt,  ist die innervierte adventitiale Strombahn (unter Sehwan- 
kungen) durehschnittlieh verst/~rkt durchstrSm~ vorzustellen im Ver- 
gleich mit  einer ,,normalen '~ nicht wachsenden Arterie. Diese verst~rkte 
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Durchstr6mung ist gemilt dem physiologischen Ch~rakter der Muskel- 
hyper~tmie, z. B. der funktionalen, mit Kontraktion verbundenen der 
Skelettmusknlatur, eine ]luxiondire Hyper~mie, die kein 0dem erzeugt, 
da die yon den Capillaren im Vergleich zur Nmm vermehrt ausgetretne 
zellfreie Fliissigkeit sich nicht anh~uft, sondern rasch in die Lymph- 
hahn (und Venulae) bewegt wird. Eine solche fluxioni~re ttyperimie 
besteht also auch in der adventitialen Strombahn der muskul6sen Ar- 
terien w~hrend des Wachstums ihrer Muscularis als die diesem Vorgang 
zukommende Form der erhShten durchschnittlichen Durchstr6mung 
und der erh6hten Zufuhr rasch bewegter Gewebsfliissigkeit zur Arterien- 
wand, die das Material zur Anlagerung yon Stoffen, zumWachstum des 
Muskels in typischer Form liefert. Im Falle des Ablaufes des kombi- 
nierten Vorganges der Muskelfaserabnahme und der Bindegewebsfaser- 
hyperplasie ist ebenfalls eine Hyper~tmie der adventitialen Strombahn 
vorhunden, indessen eine peristatische Hyperimie bestimmten Grades, 
nimlich desjenigen, der allein yon allen im Gebiete der Pathologie vor- 
kommenden Kreislaufs~nderungen ein 0dem des Bindegewebes mit sich 
bringt. 

Im ersten Falle haben wir die Hyperplasie der Muskulatur aus 
der in normaler Weise, jedoch verst~rkt erfo]genden Zufuhr yon Er- 
n~hrungsflfissigkeit zu den Muskelfasern nicht anders erkl~rt, wie wir 
die Muskelhyperplasie, die sich beim Turnen einstellt, erkl~ren, oder 
die Nierenhyperplasie, die nach Verlust einer Niere zustande kommt. 
Im zweiten, ausgesprochen krankhaften Fall erkl~ren wir das Schwin- 
den der Muskelfasern, eines Parenchyms, aus der starken Abweichung 
der Beziehung zur (vermehrten; verlangsamt str6menden) Gewebs- 
fliissigkeit mit dem ttinweis auf die Abweichung ihrer Zusammensetzung 
und ihrer Beziehung zum Parenchym yon dem Charakter derjenigen 
Zusammensetzung, Durchstr6mung und Beziehung, der dem normalen 
und dem wachsenden Muskelgewebe zukommt. Dieselbe vermehrte, 
dabei verlangsamt str6mende, 6demerzeugende Fiiissigkeit liftt das 
Bindegewebe sich vermehren, wie es yon der Hyperplusie insbesondere 
der Fasern bekannt ist, die bei 0dem yon ]gngerer Bauer nicht ausbleibt : 
wir erinnern an die Elephantiasis des Bindegewebes, die durch Stauung 
der vermehrten Gewebsfliissigkeit zustande kommt, als ein besonders 
eindrucksvolles Beispie]. 

Parenchym und Stroma verhalten sich also unter den gleichen Be- 
dingungen verschieden; wie in der Stauungsleber unter dem Einflui~ 
der ver~nderten StrSmungsart des Blutes und der Gewebsflfissigkeit, 
wie sie dem bestehenden peristatischen Zustande zukommt, die Leber- 
zellen ~ls Parenchymzellen kleiner werden und schwinden k6nnen, 
w~hrend die Gitterfasern zunehmen, so schwindet bei demselben ver- 
gnderten Str6mungscharukter des Blutes und der Gewebsfifissigkeit 
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das Muske]gewebe der Arterienwand als ihr (besonders ,,empfindliohes") 
Parenchym und nimmt gleichzeigg das (minder ,,empfindliche") fasrige 
Stromu zu. 

Wir haben in diesem - -  vorl~ufigen, der weiteren ]3earbeitung be- 
dfirfenden - -  Erkl~rungsversuch nur die udventitiule Strombahn berfick- 
sichtigt, da sich yon ihr durch den Tierversuch, z. ]3. Versuche fiber 
ihre Reuktion uuf Adrenalin, dus hut nachweisen ]assen, was wir soeben 
behauptet  hubert. Was die 2. Quelle der Flfissigkeit angeht, die in die 
Strombahnwand eintri t t  und sie langsamer oder schneller durchflieBt, 
so ist dus Verhalten des Endothels der Int ima bei den verschiedenen 
Graden der ~ 'ei te und Wundspannung bisher nicht untersuch~. Wir 
begnfigen uns daher mit der Annahme, dab die Durchl~ssigkeit dieses 
Endothels yon der verschiedenen Weite bestimmt oder mitbest immt 
wird, und dab die daher vermehrte oder verminderte Menge der durch 
es hindurchtretenden Flfissigkeit sich so verh/ilt, wie es als aus dem 
lockeren oder aufgelockerten Bau des bindegewebigen Gerfistes der 
Arterienwund unter Berficksichtigung des Verhaltens der adventitialen 
Strombahn abgeleitet worden ist. 

Was wir soeben auseinandergesetzt haben, ist zwar vorwiegend an 
l~ngeren Arterienstrecken, wie sie dem Versuch zug~nglich sind, gewon- 
hen worden, daft  aber unbedenktich uuf die Tefle derselben, die Muskel- 
faserbfindel, fibertragen werden; flit die Berechtigung des Verfahrens 
fehlt es nicht un experimentellen Beobach~ungen, yon denen wir nur  
das Auftreten der durch Aufhebung der Beziehung zur Gewebsflfissig- 
keit zusbandekommende Nekrose yon verstreuten Mediabfindeln nach 
Adrenalingabe yon einer genfigenden (puralysierenden) St~rke (Fritz 
Lunge) unffihren. 

Wir entnehmen dem Gesagten, dub Wachstum yon Muskulutur 
der Media oder yon Teflen derselben da eintrit~, wo die normale Durch- 
str5mung mit Gewebsflfissigkeit beiderlei Ursprungs an St~rke zunimmt ; 
das Wachstum w&hrt so lunge, wie die vermehrbe Durchstr6mung an- 
h/ilt; nach der Beendigung des Wachs~ums ist der gewachsene Muskel 
im Vergleich zum Ausgangszust~nd vermehrt, nuch dem MaBstabe des 
Gewachsenen nicht mehr vermehrt,  sondern - -  uuf h6herer Stufe - -  nor- 
mal (proportional) durchstr6m~. Dugegen schwindet nach dem Gesagten 
Muskula~ur und vermehren sich am gleichen Ort die Bindegewebsfasern 
(erfuhren die ,,()demsklerose"), da, wo die vermehrte Gewebsflfissigkeit~ 
vermehrt  und verlangsamt, 6demerzeugend, flieBt. Dieser Vorgung 
hSrt auf, wenn uuf irgendeine Weise die vermehrte Durchstr5mung er- 
lischt, z. ]3. durch Verlegung der Gewebsspulten durch stark vermehrtes, 
etwa homogen gewordenes Kollagen. 

Die adventitiale Strombuhn der Arterien is~ innerviert, desgleichen 
die NIediumuskulatur. Was sich an jener yon Xnderungen der Weite 
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und der Geschwindigkeit und der hiervon abhangigen Menge exsudierter 
Fliissigkeit vollzieht, erfolgt also auf Nervenreizung der zugehSrigen 
St~rke; und was die ~nderungen der Wandspannung in ihrem EinfluB 
auf die Str6mungsart und Menge des iliissigen Exsudates angeht, so 
t reten sie ebenfMls als yon dem Innervierungszustande der  Mnskulatur 
abhangig auf Nervenreizung des jeweils zugeordneten Grades ein. Es 
bedarf kaum des Zusatzes, dab die Dauer der Reizwirkung und ihr 
ErlSsehen, diejenigen Einfliisse also, yon denen Grad und Art der 
Gewebsveranderungen abh~ngen, desgleiehen yon der Starke des Reizes 
bestimmt w e r d e n . -  

Auf dieser allgemeinen erklarenden Grundlage haben wir nun die 
einzelnen Formen der Gewebsver~nderungen, die wit besehrieben haben, 
soweit wie mSglich im einze]nen zu erklaren, Wir beginnen mit den Be- 
iunden bei Niehthypertonikern. 

In der unter sehr leichten und kurzen (daher unwirksamen) Sehwan- 
kungen der Weite und Wandspannung mit Blur im Lumen, mit Gewebs- 
fliissigkeit in der Wand durchstrSmten groBen muskulSsen Arterie 
treten, wie wir gezeigt haben, schon in den ersten Lebensmonaten und 
Jahren die 6rtlich kombinierten Be]unde des Sehwunde8 yon Muskel[asern 
und der Vermehrung der Elastin]asern auf, die wir z. B. als Spindeln be- 
zeichnet haben. Da es sieh unzweifelhaft u m  Biindel yon Muskelfasern 
(mit ihrem ungemein di~nnen Geriist) handelt, stellen wir auf der im 
vorhergehenden gelegten Grundlage lest, dab es sieh um Biindel oder 
Biindelgruppen handelt, d i e  einer verminderten Spannung veffMlen, 
die wit als im Nervensystem des Biindels begriindet Parese nennen. 
Indem auf diese Weise minder gespannte paretisehe Biindel in der 
Museularis interna auftreten, Bfindel die inmitten der iiberwiegenden 
normMe Spannung behMtenden Muskelfaserbiindel liegen, sammelt 
sieh in ihrem Bereich die Gewebsflfissigkeit an, da yon den Seiten her 
bus den in ihrer Spannung erhaltenen Mnskelbiindeln der ern~hrende 
l~Kissigkeitsstrom Zwar eintreten, aber dureh das der Parese verfallene 
Bfindel nicht ungehindert durchtreten kann. Damit sind die Bedin- 
gungen erffillt, yon denen wir oben den Sehwund der Muskelfasern 
und die Zunahme der Bindegewebsfasern, die in unserem jetzigen 
Falle Elastinfasern sind, abhangig gemaeht h~ben. Wir mfiBten diesen 
Gedankengang hs wiederholen, wollten wit die anderen Typen der 
Bindegewebsfaservermehrung, seien es Elastin-, seien es Kollagen- 
fasern (oder der Ablagerung yon homogenem Kollagen), und des Muskel- 
fasersehwundes bier erkl~rend besprechen; es darf geniigen zu sagen, 
dal~ wir alle Formen des uns jetzt  beschaftigenden kombinierten Vor- 
g~nges, mag er in Biindeln der Muse. int. oder in der ganzen Dieke der 
Media in dieser oder jener Ausdehnung in den versehiedenen Lebensaltern 
auftreten, so anffassen, wie eben angegeben. Zur Vervollst~ndigung vet- 
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weisen wir auf die Angaben, auch die fiber die naehtr~gliche Verkalkung 
in grSBerer Menge aufgetretenen, insbesondere horaogenen Kollagens, 
die Fritz Lange fiber die sog. Arteriosklerose raacht, einen Prozeft und 
Befund, der in kfirzester Form als in Bindegewebshyperplasie und Paren- 
chyraabnahrae bestehend gekennzeiehnet werden kann. 

Aus unseren Befunden geht hervor, dab ira groSen und ganzen bei 
den leiehten Graden dieses koraplexen Vorganges die Elastinfasern, bei 
den stgrkeren die Xollagenfasern verraehrt  werden. 

Wenn wir  uns nunraehr zur Hyperplasie der Muskel/asern wen@n, 
yon der wir an  frfiherer Stelle nachgewiesen haben, dab sie rait 
t tochdruck und Hypertonie gesetzra/iNg verbunden ist, so ist an erster 
Stelle der in allen unseren Besehreibungen zu findenden Tatsaehe zt~ 
gedenken, dM3 die Hyperplasie nicht in norraalgebauten Arterien auf- 
t r i t t  oder wenigstens den H6hepunkt  ihrer Entwieklung erreieht, sondern 
in solehen, die Bezirke rait geschwundenem Parenehym und gleichSrtig 
vermehr tem bindegewebigen Gerfist in kleinerem oder gr6Berem Umfange 
so aufweisen, wie wit sie in mannigfaehen Forraen besehrieben haben. Da 
beide gegensgtzliehe Befunde neben- und dureheinander bestehen, ist 
die Frage, ob sie gleiehzeitig auftreten oder naeheinander und in weleher 
Folge. Es liegt auf der Hand,  da$ hierfiber als fiber Vorg~nge die fer- 
t igen raikroanatoraisehen Befunde keinen unraittelbaren AufsehluB 
geben; indessen lassen sieh an sie Sehlfisse anknfipfen, die einwandfrei 
dahingehen, dab die Muskelhyperplasie nachtriiglich auftritt .  

Zur Stfitze dieser Auffassung verweisen wit zun~ehst auf unsere 
so zahlreichen Beobachtungen, aus denen hervorgegangen ist, dab die 
Spindeln (Orte, wie wir :ms erinnern, der Muskelfaserabnahrae und Ela- 
stinfaserhyperplasie) in der ersten Kindheit  den einzigen ]~efund dar- 
stellen, neben dem Museularishyperplasie bisher nicht beobaehtet  
worden ist, ebensowenig wie sie als einzig bestehende Vergnderung 
vorkommt.  Wenn auch nieht verkannt  werden darf, dab die Z~hl der 
Sektionen Jugendlieher wie in jeder pathologisehen Anstalt,  so aueh in 
der unsr igen verhgltnism/~13ig gering ist, so glauben wit doeh, da$ d a s  
t~ehlen yon I-Iyperplasiebefunden in sehr/riiher Jugend innerhalb unseres 
Materials im tatsgehliehen Verhalten begrfindet ist. 

Inwieweit anatomisehe Merkmale der Arterien bei denjenigen tIypertonien 
im Kindesalter, die in neuester Zeit mit exsudativer Diathese in Zusammenhang 
gebraeht worden sind (A. Sokolow und A. Rosenthal), bei weiterer Forschung naeh- 
gewiesen werden k6nnen, mu$ dahingestellt bMben. Mangels der dazu notwendigen 
klinischen Beobaehtungen sind wit vorlaufig nicht in der Lage, kennzeichnende 
t3efunde anzugeben. Es bleibb aber-zu hoffen, dag - -  wenigstens in einzelnen 
F/~llen - -  Abweichungen im anatomischen Befund feststellbar sein werden, die 
eine ttandhabe liefern k6nnten , um n/~heren Einblick in die Variationen der 
anatomisehen Arterienbefunde im friihen KindesMter zu be!:ommen. 

Die gleiehe ttoffnung auf Gewinnung anatomischer Arterienbefunde ist auch 
an die Untersuehung soleher Kinder zu kntipfen, die mit jener ,,Neurose des 

Virchows Arohiv. Bd. 274. ~ 
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vegetativen Systems" behaftet waren, welche Feer vor einigen Jahren als be- 
~ondere Krankheit beschrieben hat. Wurde doeh dabei sowohl yon ihm als 
aueh yon ~nderen Untersuchern regelm~Big eine Blutdrueksteigerung beobaehtet. Es 
ist nieht uninteressant, die yon Feet mitgeteilten 6 Krankheitsgesehiehten auch 
naeh der Seite bin zu beachten und auszuwerten, daft as sieh mit einer einzigen 
Ausnahme um kr/~ftige, z. T. auff~llig kr~ftige Kinder gehandelt hat. 

Unsere Beobaehtungen yon ausgesproehener Museularishyperplasie 
beziehen sich erst auf einen 15]~hrigen J/ingling. Von den anderen 
drei zwisehen 8 und 16 Jahren stehenden Jugendliehen konnten wit 
eine ausgesproehene Muscularishyperplasie nieht angeben, wohl abet  
glauben wir naeh den obigen ErSrterungen yon ihnen, daB, falls ihr Leben 
l~nger gew~hrt h~tt% im mittleren Alter eine solehe aufgetreten ware, 
in Best~tigung unserer Ansicht, dab die best immt eharakterisierte Mus- 
eularisabnahme bereits in ausgebildeter Form erkennbar ist, ehe die 
Muscularishyperplasie die Grade dureh Messung zu erreiehender leiehter 
Feststellbarkeit erlangt. 

Parese einer wesentlieh erh6hten Zahl yon Muslcelbi~ndeln der Mus- 
cularis interna ~nit den angegebenen und erlcli~rten Folgen ji~r das Gesamt- 
gewebe geht also c~er Muslcelhyperplasie voraus, gleichgiiltig ob diese sclwn 
im Wachstumsalter oder im mittleren Alter au]tritt. 

Den gleichen Schlu~ ziehen wir auch ffir das hShere Alter deshalb, 
weft auch in ihm gem~B unseren Besehreibungen der anatomische 
Befund der mit  Muskelfaserabnahme vergesellschafteten Bindegewebs- 
faserhyperplasie etwas Regelm~l~iges ~st, das allein vorkommt,  und die 
tIyperplasie insbesondere st~rkeren Grades des erhaltenen Muskelgewebes 
etwas seltener ist, das wie ein Hinzutretendes, soznsagen wie eine Kom-  
plikation wirkt. Wit glauben annehmen zu dfirfen, dal] aueh ldinische 
Anh~ltspunkte fiber das Auftreten der t typertonie bestehen und des 
weiteren zu gewinnen sein werden, die in diesem Sinne sprechen, An- 
haltspunkte daffir, dab die mel3bare Blutdrueksteigerung insbesondere 
des mitt leren und hSheren Alters eine Komplikat~on ist, die zu dem 
natfirliehen Ablauf des Strombahn- nnd Kreisl~ufverhaltens im Gesamt- 
leben des Menschen hinzutritt ,  in ihn zu gegebener Zeit und bei ge- 
gebenen Bedingungen eingreift. Hierzu ist zweierlei erg&nzend zu be- 
merken: einmal, da8 dieses Hinzutreten sehr h~ufig ist; daran lassen 
klinisehe Beobaehtungen und die yon uns erbraehten ~natomisehen 
Befunde keinen Zweifel; zum zweiten, dab der Anfang der Muskel- 
faserabnahme in der Jugend gewisse Untersehiede aulweist, je nach- 
dem die H y p e r t o n i e -  wenn sie fiberhaupt eintri t t  - - i m  mitt leren 
oder im hSheren Alter hinzukommt. Es ist n6tig, alas in einem 
grSBeren Rahmen zu erSrtern, der nochmals das umfassen muB, was fiber 
den Umfang der Muskelfaserabnahme und der Bindegewebsvermehrung 
bei Niehthypertonikern und bei Hypertonikern aus nnseren mikro- 
anatomischen Befunden zu entnehmen ist. 
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Wir gehen davon aus, dab sich - -  naeh unserer Ableitung - -  bei 
Jugendlichen, die im mitt leren Alter t typer toniker  werden sollen, eine 
wesentlich gr6Bere Zahl yon Spindeln einstellt, als bei solchen, die nieht 
oder erst im h6heren Alter t Iyper toniker  werden. Obwohl bei ihnen der 
in den Spindeln vollzogene Muskelschwund flaeher ist (weniger welt in die 
Media hineinreicht) als es fiir die iibrigen Personen gilt, isg insgesamt 
zweifellos mehr Muskulatur der groBen muskul5sen Arterien verloren- 
gegangen, wenn die I-Iypertonie des mittleren Alters ihren HShepunkt  
erreicht hat. 

Sehwerer ist die Frage zu beantworten,  ob dieser Muscularisschwund 
auch im jugendlichen Alter, ehe die Blutdrueksteigerung dauerhaft  
geworden ist, gr61~er ist Ms in der Nichthypertonikerreihe. Wir wagen 
aus den Befunden allein trotz der erh6hten Anzahl der Spindeln keine 
endgfiltige Entseheidung zu treffen, die wir aber leieht entbehren 
kSnnen. Es geniigt die Tatsache, daB der im jugendlichen Alter an 
in ihrer Zahl vermehr ten  Stellen einsetzende Muscularissehwund in 
den folgenden Lebensjahren alsbald an Stgrke den dureh die Nicht- 
hypertoniker  erreiehten wesentlieh iibertrifft, um dem Vorgang in seiner 
Gesamtheit  einen grSSeren Umfang zuzusprechen. 

In  diesem Sinne diirfen wir auch die Stellen mit  polsterf6rmigen 
Verdiekungen der In t ima  anffihren, die den Hypertonikern des mit t -  
leren Lebensalters eigen sein k6nnen und den Nichthypertonikern ab- 
gehen, da es sieh, wie wir gesehen haben, um Orte mit  verst~rktem 
Muskelfasersehwund handelt. Indem sieh dieser Zustand in einer 
geringen Zahl der F~lle im hSheren Alter erh~lt, gilt wenigstens f/Jr 
diesen Teil der Hypertoniker  dasselbe. Dagegen sind wir begreiflieher- 
weise nieht in der Lage, in dem angegebenen Sinne zwischen den 
Arterien der Greise, die mit  Altershoehdruek, und denen, die mit  Alters- 
hypertonie behaftet  gewesen waren und die beiden versehiedenen 
Grade der wellenf6rmigen F~ltelung aufweisen, zu unterseheiden; wir 
sind aber naeh dem Gesagten bereehtigt, anzunehmen, da$ es hierbei 
ebenso zugeht. Wir diirfen also aussagen, daB, wenn tIypertoniebe- 
funde, bestehend in einwandfreier Muscularishyperplasie, erhoben wer- 
den, dab dann die Bindegewebshyperplasie betr~chtlicher ist, nach 
unserer friiheren Beweisfiihrung: daft die Muskelhyperplasie der Hyper- 
toniker in Arterien au/tritt, die vorher stiirkerem Muskel/aserschwund 
vet/allen waren. 

Wir m6chten anmerken, dal3 dieser verst~rkte Muskelschwund nicht dem 
.gleieh isf, den wir als reg'elm~ltiges Vorkommnis in erster Linie yon der A. 
/emoralis besahrieben haben und auf den wir noch erklgrend zuriickkommen 
werden, einen verstgrkten Muskelschwund, auf welchen keine HyperI~sie der 
Muscularis interna folgt. Wir haben damit zu rechnen, dal3 nicht blo~ durch 
die periphere l~eizung yon seifen des erh6hfen Innendruckes die umfangreichero 
Muscularisverminderung eintritt, sondern dab sie dureh einen im zentralen 

33* 
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Nervensystem begriindeten Einflul~ abge~ndert werden kann. Da der Gel~ungs- 
berelch dieses im Leben der Hypertoniker vermutlich sehr groB ist, werden 
wir seiner im folgenden des 6fteren Erw~hnung tun, wenngleich es a~ugenbliek- 
lich noch nicht m6glieh ist, Endgiiltiges d~rtiber auszusagen. Wir miissen uns 
begniigen, bei passender Gelegenbeit in der weiteren Ausein~ndersetzung ihn 
anzudeuten. 

Hiermit haben wir zun~chst die Erg~nzung getroffen, die wir liefern 
wollten; sie ist in dem Sinne ausgefallen, dab auch die soeben beriick- 
siehtigte Seite der Befunde damit gut vereinbar ist, dab die Muskel- 
zunahme bei t typertonie in mit Muskelschwund behafteten Arterien, 
somit nachtriglich zur Ausbildung gelangt. 

Wir haben yon einem weiteren Rahmen gesprochen, in dem wit 
dieses nunmehr gesicherte Verhalten besprechen wollten, und schreiten 
nun dazn, dies zu tun. 

Zun~chst ist hierzu zu bemerken, dab dieser Hergang durchaus 
verst~ndiieh ist, da an der Selbstgndigkeit des Reagierens yon 
Muskelfaserbiindeln und Gruppen solcher in der Arterienwand nach 
den experimentellen Ergebnissen and nach unseren friiheren Ausfiih- 
rungen kein Zweifel sein kann. Wo also innerviertes Muskelgewebe 
in umschriebener Form yon einer solchen geizung getroffen wird, daI~ 
sich in seinem Bereich Parese yon Dauer und - -  auf die angegebene 
Weise - -  Gewebsverinderungen einstellen, n~mlich Muskelfaserschwund 
und Bindegewebsfaserhyperplasie, da handelt es sich um eine streng 
6rtliche l~eizwirkung, die sieh in yon der Reizung nicht betroffener 
Umgebung abspielt oder in einer solchen, die gleichzeitig schw~chere 
Reizung erfghrt, deren Wirkung: Nnderung der Weite und damit der 
Gewebsspannung fliichtig ist und als solche den Bau unver~ndert lgl~t. 
Da es sich beim Muskelfaserschwund urn einen streng 6rtlichen Vorgang 
handelt, der in unvergnderter Umgebung abliuft ,  kann deren Muskel- 
gewebe, yon einer geeigneten l~eizung seines Nervensystems getroffen, 
auI die angegebene Weise, nimlich durch Verst~rkung seiner Durch- 
str6mung mit Flfissigkeit, hyperplastisch werden. Es steht nichts der 
Vorstellung im Wege, die die Befunde n6tig machen, dab auch infolge 
eines schwicheren Grades des Vorganges der Muskelabnahme einzeln 
im vermehrten fasrigen Bindegewebe iibrig gebliebene Muskelfasern 
dann hyperplast isch werden, wenn die entsprechende I~eizung das 
Nervensystem der Arterienwand trifft und auf dem angegebenen Wege 
die Muskulatur hyperplastisch macht. Es ist uns das ein Beweis dafiir, 
dab die Spannung der l\{uskelfasern - - n a c h  vorangegangenem Verlust - -  
auf h6herer Stufe wiederhergestellt ist, worauf wir sogleieh noch zuriick- 
kommen werden. Die Nervenreizung und die W~chstum vermittelnde, 
vers t i rkte  und beschleunigte I)urehstr6mung mit Flfissigkeit erreichen 
auch die isolierten Muskelfasern, sofern das an Fasern vermehrte Stroma 
nicht zu reichlieh und dicht geworden ist. In stark vermehrter, homogen 
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und dadureh undurchl~ssig gewordener Zwisehensubstanz haben wir 
hie einze]ne Muskelfasern eingesehlossen gefunden, gesehweige denn 
dureh Wachstum verdiekte. - -  

Wir beseh~ftigen uns nun mit der Frage, wie die angegebene Folge 
der Befunde zu verstehen ist. Die Frage ffihrt Uns, wie man sieht, auf 
die Beziehungen, die zwischen dem Blutdruclcverhalten und den angege- 
benen, in Zusammenhang gebrachten und nach M6gliehkeit erkl~rten 
Gewebsbdunden bestehen. Die Antwort auf diese Frage muB das ganze 
Leben des Mensehen, soweit es im VerhMten des Blutdrucks, der musku- 
16sen Arterien, des Herzens und der Blutmenge besteht, berfieksichtigen ; 
sie muB sieh abet auch in Anbetraeht des Umfanges der hierhergeh6rigen 
Kenntnisse in den Grenzen hMten, die unser Thema fordert und zulgBt. 

Wit erinnern daran, dab die Dicke der Arterienwand unter Zunahme 
der Weite und der Blutdruck im Laufe des WachstumsMters zunehmen, 
wobei, wie wir nun hinzuffigen, auch die B]utmenge zunimmt; ferner 
daran, dab sich der Blutdruck im mittleren Alter auf einer ann~hernd 
g]eiehmggigen H6he h~]t und dab diese im GreisenMter fortbesteht, 
sofern sich nicht das einstellt, was wir Ms Altershoehdruek und Alters- 
hypertonie bezeichnet haben. W~r erw~hnen welter nur kurz, dab der 
normale und der ausgesprochen (unter Sehwankungen) erh6hte Blut- 
druek in einem zentralen Organ, dem I-Iirn, hervorgebracht und aufrecht- 
erhalten wird, und dab nicht die elastin6sen oder musku]Ssen Arterien 
als St~mme, ebensowenig ihre ~ste, sondern die ,k]einen" Arterien des 
groBen (bier allein berficksichtigten) Kreislaufs (demgemgB nicht seine 
Arteriolen und Capillaren) tier Sitz des erh6hten ~Viderstandes sind. 
Die Begriindung daftir, dab der Widerstand bei der I-Iypertonie in die 
,,kleinen Arterien" zu verlegen ist, hat G. Riclcer (Sklerose und Hyper- 
tonie der innervierten Arterien) ausfiihrlieh erbraeht. 

Es ist hinzuzufiigen, dab auch der erh6hte, selbst der stgrkst erhShte 
Blutdruek Sehwankungen seiner Stfi,rke unterworfen ist, die im zentralen 
und im peripherisehen Nervensystem der Blutstrombahn, aueh ihres 
Herzabsehnittes, gesetzt werden. 

Fiir die groBen muskulSsen Arterien des Mensehen haben wir im 
vorhergehenden erstmalig die Wandbesehaffenheit angegeben, die man 
in den versehiedenen Lebensaltern antrifft, mug Hypertonie bestanden 
haben oder nieht. 

Naehdem wir festgestellt haben, dal~ zuweilen sehon im Ss 
alter, regelm/~Big aber in den sp/~teren Teilabsehnitten des Waehstums- 
alters, das, wie bemerkt, aueh ffir die Arterien ein Waehstumsalter ist, 
umsehriebener Sehwund yon Muskelfaserbiindeln auftritt, und naehdem 
wir bereits gezeigt haben, wie dieser Sehwund und die gleiehSrtige Ver- 
mehrung yon Bindegewebsfasern dureh 6rtliehe Einfliisse zustande- 
kommt, sind hier, in der Betraehtung, die den letzten Ursaehen der be- 
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schriebenen Gewebsbefunde gilt, fiir diese spezielle und offensichtlieh 
sehr auff~11ige Tatsache Einfltisse anzugeben, die sie erkliren. Wit  be- 
merken zun~ehst, da$ der vielleicht naheliegende Gedanke, es handle 
sich um die Naehwirkung vorausgegangener akuter, z. B. infekti6ser 
Krankhei ten oder um die Wirkung bestehender chronischer Krankheiten,  
im Kindesalter z. B. tier Ernihrung,  in den Beobaehtungen keine Stiitze 
finder. Unsere Aufmerksamkeit  hat  sich ernst und dauerhaft  darauf 
gerichtet, aus den Krankenbls insbesondere ihrem anamnesti-  
schen Teil, aus den individualen Lebensbedingungen und aus den Sek- 
tionsbefunden, urs~ehhche Beziehungen zu ermitteln;  diesen Bemiihun- 
gen ist jeder Erfolg versagt geblieben, auch fiir die Befunde in den sp~- 
Leren Lebensaltern, so da$ wit hierauf nicht zuriiekkommen werden. 

D a  es sich bei dem Befunde, yon dem wir ausgehen, nicht um eine 
Wirkung des erh6hten Blutdruckes handelt, so kann als peripheriseher 
am Arteriennervensystem angreifender Einflu• nur der normale Blut- 
druck, als zentraler nur ein besonderes Verhalten der Zentren in Betracht  
gezogen werden, Einfliisse, Reize, die in scharf umschriebenen zahl- 
reichen Muskelbtindeln des Systems der groSen muskulSsen Arterien 
so wirken, da$ die Parese der Btindel entsteht,  aus der, wie gezeigt, 
a11es iibrige hervorgeht, bis der endgiiltige Abschlu$ des 6rthchen Vor- 
ganges erreieht ist. Bedenkt man hierzu, dal~ es sich um die Ents tehung 
yon Gewebsvorg~ngen handelt, die bei allen waehsenden Kindern auf- 
treten, wenn auch in yon Fall zu Fall wechselnder Zahl der Einzel- 
befunde, so erhellt zunichst  die Schwierigkeit der Aufgabe, die in ande- 
ten Organen des waehsenden KSrpers, soviel bekannt,  kein Seitenstiick 
hat. Die Sehwierigkeit ist so groin, dal~ wit auSerstande sind, sie zu 
bewilt igen; gerade der Befund, der am Anfang steht und sieh im wei- 
teren Leben erh~lt, tier Befund, der nichts mit  Hypertonie zu tun hat  
und dadurch einer Handhabe entbehrt,  deren wit uns sparer mit  Erfolg 
bedienen werden, dieser so klare und fiir jeden, der ihn zu sehen gelernt 
hat,  so eindrucksvolle Befund, - -  er bleibt in bezug auf die ursichlichen 
Beziehungen des ersten Teilvorganges, auf die es uns hier ankommen mull, 
in undurchdringlichem Dunkel. Wir mtissen uns also notgedrungen 
mit  der keinen erklirenden Wert  beanspruchenden Feststellung begnti- 
gen, daI~ das Arteriensystem (unserer Zeit, unserer 0rtlichkeit) des 
Jugendalters in seinem nervalen Tell, ohne dab erkennbare andere l%eize 
als der normale Blutdruck als mitwirkend anzufiihren w~ren, dem Auf- 
t re ten yon Parese zahlreicher verstreuter Muskelfaserbtindel unter- 
worfen ist, wobei individuale Unterschiede zur Geltung kommen. Da 
sieh der Blutdruck nicht verschiebt und daher zwar nicht seinen Cha- 
rakter  als Reiz verliert, abet als Reiz mit  abindernder  Wirkung nicht 
in Reehnung zu stellen ist, ist es nut  folgeriehtig, wenn wit den Naeh- 
druek auf die Rolle der nervalen Zentren legen. 



Arterien des Menschen. I. 517 

Ist  es Allgemeingut des Wissens, dab das, was man Alterssklerose 
der (elastinSsen)Arterien, z. B. der Aorta, nennt, bei jeder alten Person 
auftr i t t  und zu Vergnderungen fiihrt, die ebenfalls auBerhalb des Ar- 
geriensystems ihresgleichen im K6rper nicht besitzen und dem Wesen 
nach dieselben sind, wie die uns jetzt  beschgftigenden, so ist der Gewinn 
an Wissen, den wir zu verzeichnen haben, die Erkenntnis, dab das 
System der groBen muskulSsen Arterien schon in Irfiher Jugend Vor- 
ggngen unterworfen ist, die, gemessen an dem Verhalten des sonstigen, 
fiberwiegenden Teiles der Arterienwand, ausgesproehen krankhaften 
Charakter aufweisen. 

Wir sahen oben, dab die hierher geh6rigen Befunde eine Steigerung 
ihrer Zahl, insgesamt des Verlustes an Muskelfasern erfahren haben, 
wenn t typertonie,  wie. wir naeh der fftiheren Beweisffihrung sagen 
dtirfen, hinzutri t t  und ihre Wirkung auf das innervierte ?r 
austibt. Es ist somit die weitere Frage: wie ist diese Folge yon Vorg/in- 
gen in der jetzigen aufs letzte oder vielmehr (zeitlieh) erste geriehteten 
Betraehtungsweise aufzufassen ? 

Wir berfieksichtigen zun/~chst das Jugendalter. Die Hypertonie 
wird vom ZentrMnervensystem aus gesetzt durch Engeeinstellung 
der kleinen Arterien; sie hat  erh6hte Arbeitsleistung der innervierten 
Wand der linken Herzwand zur Folge auf eine Weise, die wir 
bier nicht angeben wollen. Zwischen jener Enge und zwischen der 
Wand des das Blur mit verst~rkter Kraf t  bef6rdernden Herzens, 
dessen linksseitige Muskulatur vermehrt  arbeitet, noch ehe sie hyper- 
plastisch ist und w~hrend sie es wird, wirkt der so erh6hte Blutdruek 
auf die uns bier allein angehenden muskul6sen Arterien, und zwar als 
Reiz auf ihr Nervensystem. Angesichts der feststehenden Tatsache, 
dab sowohl das t terz vermehrte Arbeit leisten kann, als auch die Arte- 
rien durch erhShten Blutdruck starker - -  wenigstens zeitweise - -  be- 
]aster werden k6nnen, ohne dab beide in deutlich siehtbarer Form mus- 
kul/~r hyperplastisch sind, steht unserer Annahme niehts im Wege, dab 
die 3 Jugendlichen, welche wit a]s Vorl~ufer der Dauerhypertonie des 
mittleren Alters ansehen, bereits mit zeitweiliger, die Grenzen der nor- 
mMen Sehwankungen iibersehreitender Blutdrucksteigerung versehen 
waren. Wenn auch bei ihnen die Drucksteigerung nicht hoeh und lang- 
dauernd genug gewesen ist - -  weft vermutlich Zeiten solcher mit Zeiten 
niedrigen Druekes abgeweehselt haben - - ,  um eine Muscularishyperplasie 
deutlieh siehtbaren Grades zu erzeugen, so bedeuten die zeitweiligen 
Drueksteigerungen dennoeh einen Reizzuwaehs ftir die Arterienwand 
in beaehtbarer Stgrke (zumal wenn man sieh vorstellt, dab die Blut- 
drueksehwankungen nieht sehr langsam, sondern augenblieklieh ein- 
setzten). Demnaeh ist es einleuehtend, dab dureh diesen im erh6hten 
Blutdruek liegenden Reizzuwaehs das in st/irkerem Grade erzeugt 



518 K. Dietrich : 

wird, was schon unter normalen BlutdruekverhAltnissen eintritt, - -  jene 
unausgleiehb~ren Ver&nderungen, als deren Vertreter  uns die Spin- 
del dient. Wenn aueh unsere Vermutung, dab dem zeitweise erh6hten 
Blutdruek die Bildung vermehrter Spindeln in der Jugend der sp~teren 
Dauerhypertoniker zuzusehreiben ist, theoretiseher Begriindung nieht 
entbehrt,  so ist doeh ernsthaft ein zweites in Betraeht zu ziehen : die M6g- 
liehkeit, dab (gemgg der spgter zu er6rternden nervalen Uberempfind- 
liehkeit der Hypertoniker,  die sehon vorhanden ist, ehe die Dauerblut- 
drueksteigerung eingetreten ist) der verstgrkte Ausfall der Yriihvergnde- 
rungen in der besonderen Empfindliehkeit des Nervensystems begriindet 
ist; naeh dieser Vorstellung wiirden erh6hter Blutdruek und vermehrte 
Spindeln nieht in unmittelbar urs~ehlieher Abh~ngigkeit stehen, sondern 
wtirden nebeneinanderstehend Ausdruek einer beiden iibergeordneten 
bestimmten nervMen Eigentiimliehkeit sein. 

Die tgntwieklung der Spindeln vollzieht sieh in der inneren Sehieht 
der Media als derjenigen, die der meehanisehen Beeinflussung yon seiten 
des Blutdruekes - - sowoh l  des normalen als aueh des erh6hten - -  in 
stgrkerem Mafle urtterliegt als die gugere. Um so h6her miissen wit diesen 
EinfluB einsehgtzen, als wir dureh Thoma (Ziegl. Beitr.; 66, 322 [1920]} 
wissen, dab bei Erweiterung des Lumens die inhere Mediasehieht 
yon einer st~rkeren Dehnung betroffen wird als die ~uBere, Die reflek- 
torisch entstehende t~eizung wird also an der Museularis interna vor- 
nehmlich zur Geltung kommen, deren motorisehe Nerven dutch die 
direkte mechanische l~eizung seitens des Blutdruekes in einen hSheren 
I~eizungszttstand versetzt werden Ms die der Muscularis externu. In jener 
Sehieht t r i t t  Parese yon Biindeln auf, in dieser Sehieht wird die Museu- 
laris dutch die sehw&ehere l~'orm der Reizwirkung zur Zusammenziehung 
gebraeht, die in langsamem - -  sehgtzungsweise eine Reihe yon Woehen 
dauerndem - - A b l a u f  in den I~elationen, welehe wit angegeben haben, 
die Hyperplasie der Muskulatur nach sieh zieht. Das Ergebnis dieser 
Vorgh.nge ist in unserem Falle eine verdiekte Arterie yon vermehrter  
Weite, die jedoeh in ihrem Waehstum hinter dem, was wir sp~iter mit  
starker Erweiterung verbunden als ,,exzentrisehes" kennenlernen 
werden, zurtickbleibt. 

Was wit soeben fiir das JugendMter auseinandergesetzt haben, kann 
uns als Grundlage fiir die ursgehliehe Betraehtung dessen, was wit fiir 
die Arterien der spgteren Lebensabsehnitte beriehtet haben, dienen. 
Um den Befunden im mittleren Alter wenige Worte zu widmen, so weisen 
die, wie w i r e s  bezeiehnet haben, quergeriffelten Arterien der Nieht- 
hypertoniker, auBer einer Zunahme der Verdiekung der Intima, die sieh 
aus der Jugendzeit in dieses Alter fortsetzt, im wesentliehen dieselben 
Befunde des Sehwundes yon Muskelfaserbiindeln und die Yermehrung 
der Bindegewebsfasern an denselben Often auf wie in der friiherenEpoehe. 
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Da in diesem Altersabschnitt die muskul6sen Arterien um ein im ganzen 
Geringes zunehmend welter werden, durften wir auf eine leicht zuneh, 
mende Abnahme der Wandspannung schliel]en, die nur zentral bedingt 
sein kann, mit erhShtem Blutdruck nichts zu tun hat  und die soeben 
ins Geds zurfiekgerufenen Gewebsver/inderungen auf dem frfiher 
abgeleiteten humoralen Wege zustandebringt. Wenn  also hierzu 
urs/~ehlich nichts welter zu sagen ist, da es sich nut  um eine Fortsetzung 
des in der Jugend begonnenen Vorganges und Zustandes handelt, so 
muB uns ein wenig l~nger diejenige Ab~tnderung der Wandbesehaffen- 
heir besch~ftigen, die auftritt ,  wenn sich in diesem Alter Hypertonie 
(yon Dauer) hinzugesellt; w~hrend wir in bezug auf die allgemeinen Be- 
dingungen ihrer Entstehung und ihrer Wirkung auf die innervierte Mus- 
kulatur auf das bereits Bemerkte zurfickverweisen dfirfen, muB hier 
erkl/~rt werden, warum die muskul/~r-hyperplastisch gewordenen Ar- 
terien des mittleren Alters im Gegensatz zu denen des Wachstumsalters 
unzweideutig static erweitert sind, - -  warum also, um den sehon ~ngefiihr- 
ten Ausdruck zu gebrauehen, die Hyperplasie exzentrisch vor sich geht. 

Wir erinnern uns, dab wir die Muscularis interna der Hypertoniker  
des mittleren Alters ~rmer an Muskelfasern und reicher an kollagener 
Substanz gefunden haben als die der t typertoniker  des jugendlichen 
Alters. Indem also auch bei den Hypertonikern das, was in der Jugend 
beginnt, mit fortschreitendem Alter bei unvermindert  bestehender, j~ 
sogar verst~rkter ]~eizquelle st/irker ausgebildet ist, ist es sehon hieraus 
verstg.ndlich, dal] auch die Weite des Lumens wie in der gugend so auch 
im mittleren Alter - -  nunmehr in st/~rkerem Grade - -  die der anderen 
Altersgenossen ohne Hypertonie fibertrifft. Es wgre abet verfehlt, 
die starke Lichtungserweiternng bei Hypertonie im mittleren Alter allein 
auf die eingetretenen Museularisparesen zu beziehen : ist doch zu beden~ 
ken, dab ein Tell der Erweiterung auch auf das eingetretene oben er- 
klgrte gleichm~l~ige Wachstum der Muskelfaserbiindel der ~uBeren 
Schicht zu beziehen ist, ein Wachstum, welches bei seiner Gleichm~Big- 
keit infolge einerseits des vermehrten Innendruckes, andererseits einer 
vsrmehrten Blutmenge in die vorgefundene Bahn gelenkt wird. Diese 
Erweiterung ist derjenigen an die Seite zu stellen, die aueh sonst bei 
erhShter Blutzufuhr beob~chtet und nichts mit L~hmung zu tun  
hat ;  so ist eine Iqierenarterie, nachdem die sine Niere exstirpiert worden 
ist, wesentlich st/irker mit Blur durchstrSmt und dadurch erweitert,  ohne 
dal~ die Erregbarkeit ihrer Constrictoren z. B. gegen Adrenalin herab- 
gesetzt oder aufgehoben ist, wie dies bei Parese oder Par~lyse der Fall 
ist. Wie in diesem Beispiel und anderen, die man an die Seite stellen 
kSnnte, schlie/]t diese Weiteeinstellung die Hyperplasie nicht im ent- 
ferntesten aus; es handelt sich nicht um Wandspannungsverlust, son- 
dern um Erweiterung bei erhaltener oder, besser gesagt; wiederher- 
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gestellter Wandspannung. Wir machen diese Erweiterung dafiir ver- 
antwortlieh, dag die Hyperplasie exzentriseh vor sieh geht (so wie das 
Herz bei Hypertonie des Erwaehsenen exzentriseh hyperplastiseh wird). 
Zur Stiitzung unseres Sehlusses auf Vermehrung des Blutes haben wit 
noeh hinzuzufiigen, dM3 die im Vergleieh zu denen des Niehthyloer- 
tonikers starker ausgebildeten Knoehen des t typertonikers des mitt- 
teren Alters naeh unseren Erfahrungen mehr rotes Mark enthalten, 
als die sehw~eher ausgebildeten Knoehen des Niehthypertonikers. 
Von der ,,Vollbltitigkeit" des IIypertonikers, wie der Laienausdruek 
lautet, bis zur ausgesloroehenen Plethora desselben seheinen uns Uber- 
g~nge zu Ifihren; diese Zust~nde der Blutvermehrung, auf die wit hier 
nieht n~her eingehen k6nnen, wiirden es verst~ndlieh maehen, dab die 
hyperplastiseh gewordenen Arterien des Hyloertonikers des mittleren 
Alters, wie man naeh dem Gesagten annehmen darf, sehon vor Einsetzen 
der dauerhaften t typertonie als weiter geworden yon vermehrtem Blute 
durehstr6mt sind. 

Es bleibt uns noeh iibrig, zum Verhalten der grogen muskul6sen 
Arterien im Alter in bezug auf das ,,Erste" einige Worte zu sagen. Wit  
haben yon Altershoehdruek und Altershypertonie gesproehen und wollen 
die Begriffe so verstanden wissen, dag sic sieh nahe stehen, und dag die 
Vorggnge, an denen sic zu gewinnen sind, eng verwandt sind; hierin 
ist enthalten, dag sie in bezug auf das Erste, das sieh im H im  einstellt, 
grundsgtzlieh iibereinstimmen, dag also der - -  Sehwankungen unter- 
worfene - -  Altershoehdruek nieht etwa peripheriseh-meehanisehen 
Ursprungs ist und der ,, SMerose", Wandverh~rtung der Arterien, seinen 
Ursprung verdankt,  sondern dab er, wie die Altershypertonie, zentral 
gesetzt wird dureh eine I~eizung sehw~eheren Grades als sic fiir diese 
statthat.  DaB sieh diese Reizung bei Personen einstellt, die im mitt- 
leren Alter nieht mit tIypertonie behaftet gewesen sind, ist an friiherer 
Stelle abgeleitet worden; es waren also zur Zeit, da im Alter der Blut- 
druek ansteigt, die Arterien so beschaffen, wie das im besehreibenden 
Teil ftir die Arterien der Niehthypertoniker angegeben ist. 

Was wir yon den Arterien der Niehthypertoniker und denen der 
Hypertoniker des h6heren Alters angegeben haben, kann, sofern sieh 
die zugeh6rigen Befunde nieht his zum Tode selbst im h6ehsten Alter 
halten, wie friiher bemerkt, mehr oder minder ausgesproehen zunehmen- 
dem Fortsehreiten der Bindegewebs-, im speziellen Kdllagenfaserhyper- 
plasie und des Muskelsehwundes Platz maehen; wir heben yon den ein- 
zelnen Vorkommnissen bier nut  hervor, dag sieh in beiden Fgllen stellen- 
weise der Sehwund der Muskulatur (in der ganzen Dieke der ~[edia) ein- 
stellen kann, wobei mehr oder minder homogenes Kollagen an ihre Stelle 
t r i t t ;  solehe Stellen sind, wie erw~hnt, mit Intimapolstern, d. h. Orten 
besonders stark vorzugsweise an Kollagen hyperplastiseher Int ima vet- 
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sehen, Wenn wir a n  diesen Befund erinnern, so geschieht es deshalb, 
weil er sieh dem ~nn~hert, was yon den elastinSsen Arterien, dem bevor- 
zugten Objekt der •orschung fiber die Alterssklerose, bekannt ist, aueh 
darin, dab Fet t  und Kalk in gr5Beren Mengen innerhalb der verdickten 
In t ima  abgelagert zu se~n pflegen. Auf die Rel~tionen des Auftretens 
dieser Intimahyperplasie und dieser beiden KSrper gehen wir nicht ein 
und verweisen auf die hierher gehSrigen Ausffihrungen Fritz Langes. 

Wir m~ssen es uns versagen, ausffihrlich auf die ~m Anhang zum beschreibenden 
Teil aufgef~hr~en speziellen Arterienver~nderungen erkl~rend einzugehen. W~r be- 
merken jedoch, dab den nur im Grad des Ausfalles und in der Zeit des Einse~zens 
gelegenen Unterschieden der Frfihbefunde die gleichen (wie Mlenorts vorhandenen) 
u aber in verst~rkter Form zugrunde liegen. Fragen wir an Hand eines 
Beispieles, des der Beinarterien, nach den Gr~nden der hier verst~rk~ und verfriiht 
eintretenden Muscularisparesen, so mfissen wir den Reizzuwachs veran~wortlich 
machen, dem sie in~olge des au~rechten Ganges des Menschen un~erliegen, der darin 
besteht, dab ~nfolge des dauernd und zei~weise (bei besonderer Stellung der Beine, 
in st~rkerem MaBe erschwerten Abflusses des ven6sen Blutes zum I-Ierzen eine 
Stauung eintrit~, welche genau wie jeder andere l~eiz das Nervensystem der 
Arterienwand trifft und sich zu den l~eizen, welche allgemeine Giiltigkeit haben, 
hinzuaddiert. Auf diese Weise tritt das in gr6Berer st~rke und zu frtiherer Zeit 
ein, was ohne die vermehrte Reizung in schwitcherer Form - -  z. B. in der A. bra- 
chialis - -  zur Ausbildung gelangt. 

An den schwerst ver~nderten Stellen ist die Media mit aus dem ad- 
ventitialen Netz herausgewachsenen Capillaren versehen. 

Nur dieser letzten Eigentfimhchkeit sollen noch einige Worte gelten, 
weil sie uns Anlal~ gibt, fiber Verhalten der Adventitia einige zusammen- 
fassende erkl~trende Bemerkungen zu maehen. 

Wir haben yon der Adventitia das Verh~lten ihrer Strombahn ange- 
geben, im einzelnen, da~ sie da, wo s~ch Muskelsehwund und Binde- 
gewebshyperplasie einstellen, aus den leicht verlangsamt durchstrSmten 
erweiterten Capillaren zellfreie Fliissigkeit in verlangsamter Bewegung, 
die die paretischen Muskelfaserbfindel und Jhr Gerfist 6dematSs macht, 
exsudiert und die genannten Gewebsver~nderungen hervorbringt, - -  
w~hrend da, wo Muskelhyperplasie auftritt, als ihre Quelle sieh rasch 
bewegende Flfissigkeit, die sich nicht in der Arterienwand ansammelt, 
aus den besehleunigt durchstrSmten erweiterten Capillaren durch das 
Gewebe 21iel~t. Wir haben diese Form der Hyper~mie sehon ~luxio- 
n~re I-Iyper~tmie genannt, jene (mit dem ihr eigenen Verhalten der 
Arteriolen und Venulae und ihres Inhaltes) nennen wir peristatisehe 
~yper~mie. Was das Gewebe der diesen beiden Formen der Hyper~mie 
ausgesetzten Adventitia angeht, so wird es in jenem FMle, dem der 
fluxion~ren Hyper~tmie, nicht auff~llig hyperplastisch, desgleichen aueh 
nicht die (an gewissen Stellen des Systems der muskulSsen Arterien) 
vorhandenen (l~ngsverlaufenden) Muskelfaserbfindel der Adventitia, in 
diesem Falle, dem der peristatisehen Hyper~mie, wird es an Fasern hyper- 
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plastiseh, wie das Bindegewebe der Media und Intima. Wenn wir hierffir 
ein Verst~ndnis durch unsere frfiheren Angaben fiber die Wirkung der 
beiden Hyper~tmietypen,von denen die Fluxion einer schw~eheren, die pe- 
ristatische Hyper~mie einer st~rkeren l%eizung entspricht, erSffnet haben, 
so bleibt nun in bezug auf den adventitiMen Gewebsbefund, yon dem 
wir ausgegangen sind, zu erw~hnen fibrig, da$ ein stgrkerer (auf st~rkere 
l%eizung) eintretender Grad der peristatischen IIyper~mie nicht nur mit 
Faservermehrung, sondern aueh mit Capillarsprossung verbunden ist. 
Dieses Ergebnis der experimentellen Forschungen fiber die Strombahn 
pM~t, wie man sieht, vortrefflich dazu, dM~ es sieh da, we die Media 
capillarisiert wird, um einen sti~rkeren Grad des kombinierten Prozesses 
der Muskelfaserabnahme und der Bindegewebsfaserhyperplasie handelt,  
dessert schw~cherem Grade, wie wir ausffihrlich gezeigt haben, der 
schwgchere Grad der peristatisehen Hyper~mie zugrunde ]iegt. 

E s  ergibt sich, wie bereits angedeutet, dab hierin (und in dem et- 
waigen Ausgang der Plat ten in Atherom) Ubereinstimmung mit dem 
VerhMten der elastinSsen ArteI%n bei der sog. senilen Arteriosklerose 
besteht; wir verweisen, um l%aum zu sparen, auf die hierher gehSrigen 
Ausffihrungen Fritz Langes in seiner bereits mehrmMs herangezogenen 
Abhandlung. 

C. Erg~inzende und absehlieflende Bemerkungen. 

Wir haben die Ergebnisse der bisherigen mikroanatomisehen For- 
sehung unerw~hnt gelassen, nnd es ist aueh jetzt nieht unsere Absicht, 
anzugeben, was yon den im Vorhergehenden niedergelegten makro- nnd 
mikroanatomischen Befunden bereits beschrieben, was neu ist. Es ist 
uns darauf angekommen, bekannt gewesene und bier erst bekannt ge- 
gebene Strukturver~nderungen yon ihren ersten mit dem unbewaffneten 
und dem bewaffneten Auge erkennbaren Spuren an zu verfolgen und zu 
verknfipfen und auf dieser Grundlage zu einer Erkl~rung nicht nur ihrer 
selbst, sondern des VerhMtens der groBen muskulSsen Arterien im leben- 
den K6rper und im ganzen Leben der Mensohen zu gelangen. Diese Er- 
kl~rung ist uns nur dadureh m6g]ioh gewesen, dM~ wir die s~mtlichen 
Bestandteile der Arterienwand beriieksiehtigt haben, auch ihren nervalen~ 
auch ihren humoralen Bestandteil. Es hat  sieh auf unserem Wege er- 
geben, dab die in unserer Einleitung ausgesprochene Krit ik der morpho- 
logisehen Seite der bisherigen und heutigen Arterienpathologie zutreffend 
gewesen ist ; hut diese Krit ik der Handh~bung der anatomischen Methode 
gegolten, so dfirfen wir nun hinzuffigen, dM~ die dureh sic in geeigneter 
Anwendung gewonnenen Befunde erst fruehtbar geworden sind, nach- 
dem wir sie nach physiologischen Gesichtspunkten zur rein urs~iehliehen 
Erkl~rung verwendet haben mit dem Ver]ahren, Strukturveri~nderungen 
au/ Vorgi~nge zuri~ckzu[i~hren. 
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In kfirzester Form gekennzeichnet, sind es zwei Vorg~nge und aus 
ihnen hervorgegangene Zust~nde gewesen, mit  denen wir es beschreibend 
und erkl~rend zu tun gehabt haben: mit dem der Muskelabnahme und 
der Bindegewebsvermehrung einerseits und mit dem der Muskelzunahme 
andererseits; jener liefert das, was  wit in Anwendung eines Terminus, 
der, zur Zeit unentbehrlich, das strukturale Endergebnis des Prozesses 
in seiner groben, mit den Yingern zu tastenden Form charakterisiert, 
Arte~iosklerose nennen; dieser die in mehr oder minder stark paratypi- 
seher Form muskul~r-hyperplastische Arterie. Naehdem wir - -  mit Fritz 
Lange - -  die Arteriosklerose auf eine Parese der innervierten Media- 
muscularis zuriickgeffihrt haben, dfirfen wir fiir das ihr zugrunde lie- 
gende Verhalten der NIediamuscularis denAusdruekHypotonie anwenden 
und, mit G: Ricl~er Arteriohypotonie, die zu Sklerose [iihrt, und Arterio- 
hypertonie, die mit Au]treten und Bestehenbleiben von Mus]celhyperplasie 
einhergeht, nebeneinander- und gegenfiberstellen; wie sich im System 
der grol~en muskul8sen Arterien beide Vorggnge und die aus ihnen sieh 
ergebenden Zust~nde ablSsen und verbinden, i s t  der wesentliche und 
vSllig neue Inhal t  unserer Abhandlung. 

Erggnzend ist hierzu zu bemerken, dal] die wie angegeben verstan- 
dene Arteriosklerose nach unserer Beweisffihrung in frfihester Jugend 
beginnt, allen Personen mit individualen Eigentfimliehkeiten des Grades 
und der Steigerung zukommt nnd rein oder nahezu rein bei einer gro~en 
Anzahl der Personen bis zum Tod im hSchsten Alter bestehen bleibt. 
Ohne uns mit dem Begriff KonstitUtion auseinanderzusetzen, k5nnen 
wir also sagen, d ~  es zur allgemein-mensehlichen Konsti tution gehSrt, 
im Ablaufe des Lebens Arteriosklerose zu erwerben. Nachdem wir ans- 
gehend yon den Strukturveranderungen an der Hand der Physiotogie 
zu dem Ergebnis gekommen sind, dab es das Nervensystem der Arterien 
ist, das in der Arterienwand enthaltene und das der fibergeordneten 
Zentren, an dem die l~eizung angreift, diirfen wir hinzuffigen, dal] es 
die nervale Konstitution des Mensehen (der heutigen Zeit) ist, die die 
Arteriosklerose entstehen las t  und ihr - -  unter Mitwirkung anderer 
pers6nlieher Einflfisse - -  Ablauf und den schlieBlieh erreichten HShe- 
punk t  anweist. 

Auch die Arteriohypertonie oder vielmehr die Muskelhyperplasie, 
die durch (in den - - i n fo lge  ihrer Engeeinstellung ebenfalls muskul~r- 
hyperplastiseh werdenden - -  ,,kleinen Arterien" unterhaItene) Blut- 
drueksteigerung auf die angegebene Weise entsteht und, wie wit aus- 
~iihrlich gezeigt haben, zu der Sklerose hinzutritt ,  hat eine konstitutio- 
nale Grundlage. Wir haben als Merkma] des HypertonikerkSrpers, und 
zwar des mittleren, ja schon des jugendliehen Alters bereits die gro~en 
dicken Knochen mit ihrem krs ausgebildeten Mark erwShnt; ein 
gleiehes Verhalten ist aueh yon den anderen Organen des KSrpers 
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(Skelettmuskulatur, Leber, Milz, l~ieren, Pankreas) hervorzuheben; 
sie sind naeh unseren fortlaufenden Erfahrungen meB- und w~gbar 
grSBer als die der Niehthypertoniker,  selbstverst/indlieh sofern nieht 
das eine oder andere Organ dutch hinzugetretene krankhafte Ver~nde- 
rungen eine Verminderung erfahren hat. Da diese Eigentiimlichkeiten 
aueh auf die Mehrzahl der Altershypertoniker zutreffen, ist unser Sehlu$ 
auf eine konstitutionale Grundiage auch dieser Hypertonie und der ihr 
zugehSrigenVorg~nge und Zust~nde derArterien bereehtigt ; doeh erkennen 
wir an, dab f/Jr die nieht unbetr~ehtliehe Zahl derer, die erst im Alter einen 
erh6hten Blutdruek bekommen, ohne dal~ jene konstitutionalen Merkmale 
bestehen, die konstitutionale Grundlage zweifelhaft ist und andere Ein- 
fltisse als wirksam oder mitwirkend in Betraeht  zu ziehen sind. In  solehen 
Leichen - - e s  handelt  sich um im Greisenalter Verstorbene - -  finder man 
oft kleine Organe und es fehlt die groBe Menge Blutes, die bei der Sek- 
tion flieBt und sehon den /~lteren Anatomen (v. Recklinghausen) auf- 
gefallen war als mit  einer starken Herzmuskelhyperplasie gesetzm~Big 
verbunden. Die verh~ltnism~Big kleinen Organe sind ftir solche Leiehen 
charakteristiseh und vielleieht ebenfalls in der Konsti tut ion begriindet ; 
man darf sie also nieht sehlechthin als ,,senil-atrophisch" bezeiehnen. 

Wir haben bereits des 5fteren Gelegenheit gehabt, auf individuale 
Eigentiimlichkeiten der Befunde in dem Teil des Arteriensystems, tier 
uns besch~ftigt hat, hinzuweisen; wir meinen damit  die Wirkung auch 
soleher Einfliisse, die nieht in der Konsti tut ion und den verschiedenen 
Graden ihrer Auspr~gung liegen, sondern als exo- oder endogene je nach 
den Lebensbedingungen zur Geltung kommen, sei es im ganzen System 
der muskul6sen Arterien, sei es in Teilen desselben. DaB hierbei ins- 
besondere Krankhei ten des KSrpers sieh geltend maehen k6nnen, ist~ 
fast  selbstverst/indlich, muB aber sehon deswegen angef/ihrt werden, 
well es in weiteren Untersuehungen des n~heren erforseht zu werden ver- 
langt. Auf diese individualen Einfliisse hinzuweisen veranlaBt uns 
auBerdem der Umstand,  dab die yon uns herausgearbeiteten Typen 
und Typenreihen dureh Zwisehenformen miteinander verbunden sind; 
Zwisehenformen, in denen die sie kennzeiehnenden Merkmale minder 
ausgepr~gt und in geringerer Reinheit vertreten sind als die yon uns, wie 
wir uns bewultt sind, ohne unbereehtigte Sehematisierung aufgestellten 
l~ormen. Dies wolle man bei der Naehpr/ifung unserer Befundangaben 
im Auge behalten. 

Zu den Erw~gungen, die wir in diesem Seh]u{~teil getrof~en haben, 
haben wit nun noeh eine wichtige in Kitrze hinzuzufiigen; sie betrifft. 
eine bisher nicht beri~hrte Form der Hypertonie mit  ihr zukommenden 
Eigentiimlichkeiten der Arterienstruktur und des K6rpers. 

In einem solchen Falle finder man zwar eine Muscularishyperplasie der At- 
terien, abet die unserem l~achweis zufolge in den sonstigen Typen gesetzm/~Big 
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hinzugeh6renden Befunde der Muskelabnahme - -  in Form yon Spindeln - -  sind 
so lokalisiert, wie wir sie bei Xichthypertonlkern antreffen; dabei ist das Lumen 
nur um ein geringes welter als das der gleiehalten Nichthypertoniker und erreicht 
bei weitem nicht die Gr613e, die wir in unserer 3. Reihe als schon yon frtiher Jugend 
an verwirklieht kennengelernt haben. Knochengr5~e nnd Gr6Be der iibrigen 
Organe sind die des Niehthypertonikerk5rpers. Diese Hypertoniker haben im 
Gegensatze zu der an friiherer Stelle besprochenen ihre t{ypertonie demnach nicht 
aus einer konstitutionalen Veranlagung. Es ist also in ihr Arterienleben, welches 
ohne I-Iypertonie h~tte welter laufen kSnnen, als neuer Vorgang eine ttypertonie 
eingetreten, welche dann in der Folgezeit weiterbestanden hat~. Diese - -  wie wir 
naeh dem Gesagten annehmen miissen, im Gegensatz zur konstitutionalen - -  
a-konstitutionale Hypertonie (die Hypertonie nicht konstitutionalen Ursprunges), 
hat einen sowohl klinisch als aueh anatomiseh charakteristisehen Befund, die sog. 
Glomerulonephritis und die sog. sekunddire Schrump/nlere. Wir kSnnen uns im 
Rahmen der vorliegenden Arbeit nieht welter dariiber verbreiten, wollten jedoch 
nicht vers~umen, diese I{ypertoniker denjenigen gegeniiberzustellen, mit denen 
wir uns im Vorhergehenden in grol~er Breite besch~ftigt haben; die jenen zu- 
kommenden Arterienbefunde haben uns immer eine sichere Unterscheidung er- 
mSglicht, ob es sich um ein ,,sekund~res" oder ein ,,prim/ires" Schrumpfnieren- 
leiden gehandelt hatte, eine Unterscheidung, welche zumal im Stadium der fertigen 
Schrumpfniere an dieser allein nicht gctroffen werden kann. 

Dasselbe gilt yon der dureh Bleivergfftung erzeugten Hypertonie. Was die 
Intimaver~nderungen der groBen muskul5sen Arterien sowohl bei dem ,,sekun- 
d~ren Schrumpfnierenleiden" als auch bei der Bleihypertonie angeht, insbesondere 
diejenigen umschriebener Art, so haben wir  an den einschl~gigen FAllen unseres 
Materials den Eindruck gewonnen, dal3 sie h~ufiger st~rkere Grade erreichen als 
bei konstitutionaler ttypertonie. Wit merken an, dab in den F~llen, in denen sich 
das Einsetzen der akonstitutionalen Hypertonie auf Grund yon Bleivergfftung 
anamnestisch als in der Jugend stattgefunden nachweisen lieB, sich die Arterien- 
befunde denjenigen der konstitutionalen Hypertoniker mehr anglichen. 

U m  diese akons t i t u t i ona l en  H y p e r t o n i e f o r m e n  yon den  anderen  ab-  
t r ennen  zu kSnnen,  i s t  es unseres  E rach t ens  yon  w e i t t r a g e n d e r  Bedeu-  
tung ,  die ~na tomischen  in den einzelnen Lcbensa l t e rn  e r re ieh ten  Zu- 
s t andsb i lde r  der  Ar t e r i en  naeh  dem Ges ich t spunk t  kennen  und  wi i rd igen 
zu lernen,  wie sie vorher  beschaffen  waren  und  was aus ihnen geworden  
w~re, wenn das  Leben  fo r t be s t anden  h~t te ,  d . h .  eincn vor l iegenden  
Ar t e r i enbe fund  als Glied in e iner  der  du t ch  das  ganze Leben  rekon-  
s t ru i e rba ren  l~eihen zu sehen, deren  kennze ichnende  Be~unde ganz be- 
s t i m m t e  Riickschlf isse auf  die urs~chl iehen Vorg~tnge an  der  l ebenden  
Ar te r ie  e r lauben,  ein Verfahren,  welches in we i tem Mal~e der  K e n n t n i s  
der  Kre is laufphys io log ie  und  -p~thologie und  d a m i t  der  Pa tho logm i iber-  
h a u p t  dient .  

Dabe i  e rhe ischt  jede  einzelne Ar t e r i enp rov inz  ihre spezielle Be- 
a r b e i t u n g  u n t e r  Ber i ieks ieh t igung des a l lgemeinen S t r o m b a h n v e r h a l t e n s .  
W i r  g lauben,  e indr ingl ich  genug die 5r t l iehen Besonderhe i ten  b e t o n t  
zu haben ,  sowohl was den Muskel faserschwund als a u c h  was d ie  
Muske l fase rve rmehrung  angeht ,  Besonderhei ten ,  welche im R a h m e n  
der  speziel len Ar te r i enpa tho log ie  wei tere  Bea rbe i tung  ef fahren  werden.  



526 K. Dietrich : 

Wie provinziMe Steigerung des Muskelfasersehwundes dureh Spannungs- 
verminderung zahlreieherer Mnskelbtindel, so ~drd die provinziM be- 
sehrinkte Muskelfaserhyperplasie dutch eine auf das betreffende Ar- 
*eriengebiet besehrgnkte Muskelspannungsvermehrung kraft der damit 
ver/~nderten Beziehungen zwisehen anatomisehen Wandbestandteilen 
und der Gewebsfl/issigkeit hervorgebraeht. 

Wie die erwghnten, auf die grogen Arterien des Pfortaderwurzel- 
gebietes besehrinkten Arterienbefunde bei Lagnneeseher Lebereirrhose 
beweisen, herrseht hier in einer grSgeren Strombahnprovinz das, was 
bei tIypertonikern in alien Teilen des arteriellen Systems besteht; wit 
:spreehen also yon provinzialer Arteriohypertonie. Mit ihr ist weder eine 
Steigerung des allgemeinen Blutdruekes im groBen Kreislauf, noeh eine 
Hyperplasie der Wand der linken Herzkammer verbunden. Nieht nut 
an den groBen Arterien, an welehen wit sic aus den anatomisehen Be- 
funden ersehlossen haben, ist sie verwirkfieht, sondern aueh an den 
,,kleinen" Arterien im Innern der in Betraeht kommenden Organe, 
z. B. der Leber. 

Da, wie G. Ricker begrtindet hat, die krankhaften Organvorginge 
Saehe der ,,terminalen Gebiete" sind, d. h. der Arteriolen, Capillaren 
und Venulae und des in ihrem Bereieh gelegenen Gewebes, so setzen 
mit dem Hinzutreten ihrer I~eizung entspreehenden Grades zu der be- 
stehenden provinzialen Arteriohypert0nie die Vorggnge in der Leber 
ein, die mit dem endigen, was man fertig ausgebildet Lebercirrhose 1 nennt, 
Vorggnge, die, wie mall sieht, mit ,,Hepatose" und ehroniseher ,,Hepa- 
titis" eine sehr unbefriedigende Auffassung erfahren insbesonders deshMb, 
weildiese Betraehtnngsweise die n6tige Bertieksiehtigung der au[3erhalb der 
Leber gelegenen, dem Pfortaderquellgebiet angeh6rigen Organe, welehe 
gleiehzeitig Strukturvergnderungen erfahren k6nnen, vermissen lgBt, 

Hier miindet unsere Lehre yon der Arteriohypertonie in das, was 
diese fiir die Pathologic und Klinik so wiehtig maeht : in das Gebiet der 
al~zedenten Kreislau]s~inderungen in den terminalen Gebieten, zu denen die 
allgemeine Hypertonie als mit erh6hter Erregbarkeit des Nervensystems 
der terminalen Gebiete verbunden veranlagt, gleichgtiltig in we]ehem 
Alter und auf weleher Grundlage sic besteht und auch dann, wenn sic 
in ein bis dahin yon ihr verschont gewesenes Leben ~pldtzlich eintritt. 
Wenn diese Seite des weitgefagten Themas nieht mehr hierher geh6rt 
und auf die ihr gewidmeten Ausftihrungen Rickets sowie auf den ex- 
perimentell am Mensehen gefiihrten Naehweis Fritz Langes v o n d e r  
,erh6hten Erregbarkeit der innervierten terminalen Gebiete bei der 
Arteriohypertonie, yon der verminderten Erregbarkeit derselben bei 
tier Arteriosklerose verwiesen werden mug, so ist die hier nachgewiesene 
Hypertonie in begrenzten Arteriengebieten des groBen Kre~slaufes ein 

i Vgl. hierzu L. Loe[Jler Leberstudien IV. Virehows Arch. ~I~, 17 (1929). 
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neues  Fe ld ,  das  f iber  unse r  Beisp ie l ,  die L e b e r e i r r h o s e ,  h i n a u s  in b e z u g  

a u f  die ge se t zmgBig  z u g e o r d n e t e n  V o r g g n g e  in  den  t e r m i n a l e n  Ge- 

b i e t e n  der  S t r o m b a h n  de r  B e a r b e i t u n g  bedar f .  W i t  d e n k e n  b ie r  be- 

sonde r s  an  das  H i r n ,  a b e r  s u c h  an  das  A u g e :  die T a t s a c h e ,  d a b  Glau-  

k o m  z w a r  bei  a l l g e m e i n e r  H y p e r t o n i e ,  a b e r  s u c h  ohne  diese a u R r e t e n  

k a n n  - -  n a c h  d e m  sehr  w i e h t i g e n  N a e h w e i s  E. Hornikers aus j f ings te r  

Z e i t  in  d e m  Auge ,  das  in  d e r s e l b e n  t t g l f t e  des K S r p e r s  ]iegt,  de r en  A. 

b rach ia l i s  i m  Verg le ioh  m i t  de r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Se i te  e r h 6 h t g n  ode r  

s t a r k e r  e r h S h t e n  B l u t d r u c k  b e s i t z t - - ,  s ehe in t  uns  i m  R a h m e n  u n s e r e r  

L e h r e  y o n  de r  t t y p e r t o n i e  in  S t r o m b a h n p r o v i n z e n  zu  l iegen,  d e r e n  

A u s b a u  wi r  uns  w e i t e r  a n g e l e g e n  sein lassen.  

Mi t  d i e s e m  A u s b l i c k  au f  n e u e  A u f g a b e n  der  F o r s c h u n g  i m  Be re i che  

de r  Arteriohyper- u n d  Arter~ohypotonie sehl ieBen wi r  unse re  D a r s t e l l u n g ,  

aus  der  h e r v o r g e g a n g e n  sein df i r f te ,  dab  A r t e r i e n f o r s e h u n g  i m  R a h m e n  

d e r  Phys i c ]og l e  u n d  P a t h o ] o g i e  des  g~nzen  K S r p e r s  b e t r i e b e n  w e r d e n  

k a n n  u n d  muB.  

Schrifttum. 
(Beschrgnkt auf diejenigen Arbeiten, welche bei Jores, Kapitel  , ,Arterien" im 
Handbueh der speziellcn pathologischen Anafomie und Histologie, herausgeg, yon 

Henke-Lubarsch 2 (1924) nicht enthalten sind.) 
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