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I n  einer friiher erschienenen experimentellen Arbeit  fiber die Be- 
deutung yon  lokaler Sehs fiir die Lipoidablagerung in der Arterien- 
wand konnte  yon mir nachgewiesen werden, dag bei gMchzeit ig bestehender 
Lipo-Cholesterin/~mie eine geniigend starke 5rtliehe Sch~digung der 
Arter ienwand (Abglfihen derselben yon Seiten der Adventi t ia)  zu einer 
Lipoidablagerung an der gesch/~digten Stelle ffihrt. Um weiterhin diese 
Frage zu kl/~ren, schien es mir angezeigt den Versuch zu machen mittels 
eines milderen Reizes bei bestehender Lipo-Cholesteringmie eine Lipoid- 
ablagerung in der Arter ienwand hervorzurufen.  

Zu diesem Zwecke warden yon  mir bei Kaninehen beide Carotiden 
nach der Methode yon  Cohn und Loewy in Hautbrf ieken verlegt, da auf 
diese Weise laut  Angaben yon Anitsehkow und Tregubow die Gef/~i~e 
w/~hrend einer 1/~ngeren Zeitspanne verschiedenen Eingriffen zug/inglieh 
gemacht  werden k6nnen. 

Die Anordnung meiner Versuche war die folgendel Beide Carotiden wurden 
nach der erw~hnten Methode in Hautbriieken verlegt. Naeh vollst/~ndiger tteilung 
der OIoerationswunden, 27--137 Tage nach der Operation begann die Cholesterin- 
ftitterung, welehe auf fibliehe Weise mittels einer Magensonde ausgeffihrt wurde 
(t~gliehe Gabe :10 eem einer 50/0 Cholesterin-SonnenblumenSllSsung). Als t~eiz- 
mittel wurde ein leiehtes Kneten zwisehen den Fingern einer der in Haut- 
brticken verlegten _A_rterien angewandg. Soleh eine ,,Massage" wurde fast ti~glieh, 
5--10 Minuten lang ausgefiihrt und begann gewShnlieh 5 Tage nach Beginn der 
Fiitterung, d. h. zu einer Zeit, wo sehon eine Erh6hung des Cholesterinspiegels im 
Blute erwartet werden konnte. Die Versuehsdauer betrug 63--104 Tage, die 
Gesam~menge des eingeffihrten Cholesterins wax" 23,5--39,0 g pro Kaninehen, 
die ,,Massage" wurde yon 41real zu 5 Ninuten bis zu 71mal zu 10 Minuten w~hrend 
der ganzen Versuehsdauer ausgefiihrt. Auf diese Weise wurden Versuehe an 
7 Kaninehen angestellt. 
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Bei makroskopischer Untersuchung zeigten die meisten Arterien, 
unabh~ngig davon ob sie mittels ,,Massage" gereizt wurden oder nicht, 
auf der Intima querverlaufende, weii31iche etw~s fiber der Oberfl~che 
hervorspringende Streifen, welche sich teils fiber die ganze Circumferenz 
teils auf kfirzere Strecken hinzogen (Abb. 1). Die mikroskopische Unter- 
suchung solcher Querstreifen zeigte nun, dal~ dieselben Querrissen 

der Elastica int. und teilweise aueh der 
elastischen Lamellen der Medi~ entsprechen. 

Da es mir yon Wichtigkeit ersehien, die 
5rtlichen Vorg~nge, welche die Cholesterin- 
ablagerung einleiten kSnnten, nigher zu 
untersuchen, wurde yon mir auch eine 
l~eihe yon Versuehen ohne gleichzeitige 
Cholesterinffitterung angestellt. Solehe Ver- 
suche konnten auch in bezug auf die von 
verschiedener SeRe erhobenen Befunde yon 
geheilten Arterienquerrissen bei Menseh und 
Tier beaehtenswert sein. 

So warden z. B. solche geheilte Risse der 
A. temporalis yon M. B. Schmidt, der A. basilaris 
yon Reuterwall beschrieben. Von K. Dietrich 
werden Elasr an verschiedenen Arterien 
yon muskulgrem Typus haupts~chlich der unteren 
Gliedmal~en erwghnt. Von Strauch konnten Ela- 
sticarisse in den A. A. femoralis, iliaca, sube]avia 
beim Hunde beobaehtet werden. 

~ber die Entstehung und Heflung soleher 
Abb. 1. Zahlreiche Querstreifen Risse finden sich im Schrifttum nur wenige 
an tier Innenflache beider C~ro- experimentelle Angaben. 
tiden. Die vereinzclten dunklen 
Streifen an tier linken Arterie Die meisten Untersuchungen befassen sich 
entsprechen Querstreifen 1ni~ 

Lipoidablagerungen (nach mi~ Heilungsvorg~ngen bei Verletzung yon Seiten 
Sudanfarbung). der Adventiti~ (Schrifttum siehe in meiner dies- 

bezfiglichen Arbei$). Die einzige mir bekannte 
experimentelle Arbeit fiber die Vernarbung yon Querrissen der Arterienintima und 
Medig gehSrt Zahn (1884). 

Verfasser erhielt mittels einer Umschniirung yon Arterien Querrisse der Arterien- 
w~nd, welche sich yore Lumen bis zu den gu~ersten Partien der Media ers~reckten. 
Bei Heilung solcher Risse spielt das Endothel, der Meinung des Verfassers nach9 die 
wichtigste Rolle, welches auch an der Bindegewebsneubildung beteiligt is~. Die 
Gewebselemente der ~r und Adventit ia nehmen naeh Zahn an der Vernarbung 
nich~ teil. 

Meine Versuche ohne Cholesterinfiitterung wurden an 22 Kaninehen ausgeffihrt: 
bei 19 Kaninchen wurde eine der Caro~iden in eine Hautbriicke verlegr die andere 
nach Abpr~parieren an Ort und Stelle gelassen, bei 3 Kaninchen wurden beide 
Carotiden in Hautbriieken verlegt. Die Reizung der Arterien mi~tels Knetens 
zwisehen den Fingern wie in tier 1. Versuchsgruppe wurde in dieser Versuchsserie 
nieh$ vorgenommen, da diese sich ohne Belang ffir die Entstehung von Querrissen 
erwies. Dagegen wurde 10 Kaninchen nach der Arterienverlegung mehrmals 
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die Magensonde eingefiihrt. Dieser Eingriff kolmte meines Erachtens die Bildung 
yon Arterienrissen begfinstigen, da das Tier ihm gow6hnlieh zu widerstehen versucht, 
indem es den Kopf zuriiekschl~gt und den Hals spann~. 

In der Tat erhielt ich in allen solchen Versuchen Arterienrisse; was die iibrigen 
12 Versuehe anbetrifft, so fanden sieh Arterienver~tnderungen solcher Art nur in 
6 Fiillen. 

20--30 Minuten vor der T6tung (mittels Luftembolie), wurde den Tieren 
12--20 ecru einer 1% Trypanblaul6sung in Blutadern eingeftihrt, um das Ver- 
halten der gesch~digten Arterienwandstelle dem Vitalfarbstoff gegentiber feststellen 
zu kSm~en. 

Die Ergebnisse dieser Versuchsserie m6chte ich derjenigen mi t  
Cholesterinfi i t terung vorausschicken. 

Da die Elasticarisse in dem verlegten Gef/~l~ meines Erachtens  spontan  
en~stehen, ist es natiirlicherweise unm6glich,  das S tad ium des Heilungs- 
vorgangs genau festzustellen; deswegen wird dariiber bei  tier n~chst- 
folgenden Schflderung dieses Vorgangs auf Grund  eines Vergleiches 
tier mikroskopischen Ver~nderungen in den einzelnen Versuchen beurtei l t .  

Als Beispiele seien folgende Versuchsprotokolle angefi ihr t :  

Kaninchen 10, schwarz-weiSes Weibchen, K6rpergewieht 2150 g. 
6.3.30. Operation: Verlegung der rechten A. earotis comm. in eine ttaut- 

brfieke. 21.3., am 15. Tage nach der Operation -- Eilxfiihrung yon 18 ccm einer 
l~ TrypanblaulSsung, 20 Minuten darauf TStung des Tieres. Auf der Innenfl~ehe 
tier verlegten Art carotis d -- vereinzelte kurze dunkelblaue Querstreifen. A. 
caro~is sin. -- ohne Befund 

Mikroskopisch: Einzelne Intima- und Media Querrisse der A. earotis d. mit 
Rissen der Elastiea int. und einiger innerer Medialamellen, welche mit geronnenen 
homogenen bzw. etwas kSrnigen oder f/~digen Massen ausgefiillt sind. Vereinzelte 
Leukoeyten dringen an den RiBste]len in die Ar~erienwand ein. Einer der Risse 
erreicht die Adventitia. In diesem -- aul~er den erwghnten geronnenen Massen 
und Leukocyten, einzelne rote und Lymphzellen. Neben den RiBstellen in der 
Media pyknotische Muskelkerne. In der Adventitia und periadventitieli zellreiches 
faseriges Bindegewebe. 

Kaninchen 128, sehwarzes Weibchen, KSrpergewicht 2750 g. 
Am 29.6. 30. Operation: Verlegung beider Carotiden in Hautbriicken. 30. 7. 

Einffihrung der Magensonde. 3. 7. am 4. Tage naeh der Operation -- Einfiihrung 
yon 20 ccm einer lO/o TrypanblaulSsung intravenSs, 30 Minuten darauf TStung 
des Tieres. 

Auf der Innenfl~che beider Arterien -- vereinzel~e kurze dunkelblau gefi~rb~e 
Streifen. 

Mikroskopisch: Einzelne teils oberfl/ichliche teils tiefere Querrisse der Arterien- 
wand mit Rissen der Elastica int. und teilweise auch einiger Medialamellen. Die 
Ri6stellen mit aufgequollenen Endothelzellen bedeckt. Die Ril~enden der Elastica 
int. in den kleineren Rissen gegen das Lumen gerichte% wodurch eine VorwSlbung 
der Wand entsteht. An den Ri6stellen ausgezogene Muskelkerne in radi~rer Stellung. 
Die tieferen Risse kraterartig erweitert. In den solchen Rissen anliegenden inter- 
lamell/~ren Zwischenr/~umen der Media ,,fibrinoide" (naeh v. Gieson gelb sich f/~rbende) 
Massen und Kerntriimmer; die Zahl der Muskelkerne bier verminder~. Binde- 
gewebe der Adventitia 5dematSs durehtr~nkt, fixe Bindegewebszellen gequollen, 
an Zahl vergrS$ert. Zwischen den Bindegewebsbfindeln in geringer Anzahl poly- 
blastische Zellen und Leukocyten. 
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Kaninchen 127, sehwarz-weiBes Weibchon, KSrporgewieht 2100 g. 
Am 29.6 .30  Operation: Vorlegung beider Carotiden in Hautbrticken. 29. 6., 

30. 6 ,  1 . 7 ,  3.7., 4. 7 ,  5. 7. --  Einfiihrung der Magonsonde. 6.7. am 7. Tage 
naoh der Operation --  Einftihrung yon 20 corn oinor l~ Trypanblanl6sung intra- 
ven6s, 30 ~ inu ten  darauf T6tung. Auf dor Innenfl~ehe dot rochten Arterie -- 
einige zum Toil dunkelblauo, zum Toil blaBblaue Quorstreifen, diese letztoren mir 
etwas erhobonen I~/~ndern. Linke Artorio --  ohne Bofund. 

Mikroskopisch: Mohrere Quorrisso dot Artorienwand mit  Rissen dot Elastica 
nit. und zum Toil auch dor inneren MediMamollen. Einer dieser Risse yon homo- 
genen pilzf6rmig aus dom t%isse hervorquellondon Massen ausgef~illt (Abb. 2). 
In  dioson 3/Iassen sowie in don innereu Mediapartion -- mohrore Loukooyton. Neben 
der Ril~stolle einige pylmotische Muskelkerne. Die iibrigon l%igstollon plateau- 
artig fiber der Innenflgche gerollt. Diese VorwSlbmlg davon abhgngig, dag die 

RiBenden der Elastica int. gegen 
das Lumen abgebogen sind. An 
solehon Ril~stellen in bedeutender 
Anzahl fibroblasteni~hnliche Zel- 
len mit  runden bzw. ovalen 
Kernen mit staubartigon Chro- 
matin und einem manehmal dent- 
lichen Kernk6rperehen. Proto- 
plasma dieser Zellen undeuttieh. 
Zwisehen den Zellen --  oine 
reiohliche sieh nach v. Gieso~ 
schwach rosa f~rbendo Zwischen- 
substanz. AuBor den eben ge- 
schilderten Zellon bier auch Nus- 
kelzolleu gleichenden Zellen mit  

Abb. 2. Frischer ArterienwandriB, weleher mit dunklon ausgezogenen Kernen. 
homogenen hervorqnellenden ~'Iassen ausgefttllt ist. Die Kerne vorschiedenartig orion- 
In diesenMassen sind mehrere Leukocyten zu sehen, tiert, teilweise aber radi~r ge- 

lagert. Bei Silberimpr~gnation 
naeh ~'oot zwisehen den Zellen feinste argentophfle Fasorn wahrnehmbar. In 
der Adventi t ia  and periadventitiell-zellreiehes Bindogowebe. 

Kaninchen 122, sohwarz-weiges Weibehen, K6rporgewieht 1650 g. 
Den 16.6. 30 Operation: Verlegung dot rechton A. earotis in eine Hautbriicko. 

18.6., 19.6., 23.6., 24.6., 25. 6. --  Einfiihrung der Magensonde. 25.6. am 9. Tage 
naeh der OPeration --  Eirfftihrung yon 20 corn einor 1~ Trypanblaul6sung, 
30 Minuten darauf T6tung. 

Auf der Innenfl~ehe dot roehten Schlagador zahlreicho weiBliohe, etwas 
hervorspringondo Querstreifon. Linke Schlagader ohne Befund. 

Mikroskopisch: Plateauartigo Vorw61bung dot Artorionwand, entspreehend 
Rissen dor Etastica int., sowie 2--3  innerer Mediasohiohten. Die I~i6enden dor 
Elastica int. gogen das Lumen abgobogen und durch elastische t~asern mitoinander 
verbunden, wolche zum Toil oino Art  honer Elastica, zum Toil ein Goflecht bildon 
(Abb. 3). Bei v. Gieson-~'s --  kollagones Bindegewebe in reichlicher Menge 
an der t~iBstelle. In  den Maschen des Bindegewebes und des elastischen Gewebos 
dunklo 3/[uskelkorne und gr6Boro ovale bzw. runde helle gut umrissone Korne 
(Fibroblastenkerne). In dot Adventitia und poriadvontitioll-fasoriges Bindegewebe. 

Kaninchen 119, graues Weibchen, K6rpergewioht 1700 g. 
Den 4. 6. 30 Operation: Verlogung der rechton A. carotis in eine Hautbriieke, 

8. 6., 9 . 6 ,  10. 6 ,  11.6., 13.6. -- Einfiihrung der Magensonde. 13.6. am 9. Tage 
nach dot Operation -- Einftihrmlg yon ]2 ecru einer 1~ Trypanblaul6sung, 
30 Minuten darauf T6tung. 



und deren Bedeutung fiir die Lipoidablagerung. 217 

Unter  der re,:hten Hautbrficke die H~ut 6demat6s, verdickt, aber ohne eitriger 
Einsehmelzung. Innenflgche der reehten Schl~gader blau gefarbt, ~uf blauem Grunde 
mehrere weiBliche, etwas erhabene Querstreifen deutlich. 

Mikroskopisch: Mehrere Querrisse der Ar~erienwantl mit Rissen der Elastica 
int. und zum Teil auch der Medialamellen. Die RiBstellen yon verschiedenem 
Aussehen. Ein RiB durehdringt die GefgBwand fast his zur Adventitia. Die RiB- 
stelle yon Granulationsgewebe ausgefiillt. Dieses besteht aus verschiedenartigen 
Zellen mit  runden, nierenf6rmigen, ovalen und aueh ausgezogenen Kernen, meist 
in radigrer Stel]ung; zwisehen den Zellen Stiieke elastischer Lamellen bzw. feiner 
elastischer Fasern. Das Granulationsgewebe yon einer Endothelschieht bedeckt, 
unter welcher auf eine kurze Streeke beiderseits yon der RiBstelle eine Schieht 
ovaler lgngsgestellter Kerne ]iegt (subendotheliale Schicht). In  der Adventit ia 
ein Granulationsgewebe, dessen Zellen entsprechend der RiBstelle in die Media 
eindringen. 

An einer anderen RiBstelle --  ein ziemlich ausgedehnter RiB der Elastica int. 
und 2--3  innerer elastischen Lamellen der l~edia. Die Ril~enden der Elastiea gegen 

Abb. 3. Geheilter oberflachlicher Arterienwandri2. Die Ril~stelle springt pla~eauartig 
hervor. Die Ril3enden tier Elastica sind duroh neugebildete feinere elastische Fasern 

verlounden. 

das Lumen abgebogen. Die Ril~wunde yon versehiedenartigen Zellen, unter denen 
auch einzelne Leukocyten, ausgeffillt. Uber der RiBstelle und beiderseits yon 
ihr --  eine subendotheliale Schieht, bestehend aus mehreren Reihen yon Zellen mit  
ovalen Kernen. Im Ril~ selbst sowie in dem subendothelialen Gewebe -- keine 
neugebildeten elastisehen Fasern. In der Adventit ia und periadventitiell --  An- 
haufungen yon Granulationszellen. Einzelne soleher Zellen aueh in der Media 
entsprechend der Rif~stelle. 

An weiteren Stellen der Gef~Bwand eine m~ehtige subendotheliale, aus Granula- 
tionszellenundreiehlicherkollagenen Grundsubstanz bestehende Sehieht. Ansolchen 
Stellen mehrere Risse der Elastica int., durch welche Granulationszellen in die 
Int ima eindringen. Die abgebogenen Ri]~enden der Elastica liegen im subendo- 
thelia]en Gewebe. Granulationszellen auch in der Media vorhanden. Periadven- 
titiell entsprechend den geschilderten Veranderungen ein Eiterherd; Adventit ia 
yon Granulationszellen durchsetzt. An allen geschilderten Ril~stellen eine kollagene 
Grundsubstanz vorhanden; bei Silberimpr~gnation nach Foot bier, wie auch in der 
subendotheli~len Schicht feine argentophile Fasern. 

Kaninchen 108, graues M~,nnchen, KSrpergewicht 1900 g. 
Am 5. 4. 30 Operation: Verlegung beider Carotiden in Hautbriieken. 30. 5. 

am 55. Tage nach der Operation --  Einffihrung yon 12 ecm einer lS/0 Trypanblau- 
15sung, 20 Minuten darauf T6tung. 
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Auf der Innenfl~che beider Arterien -- weil~liche, erhabene Querstreffen auf 
blauem Grunde. 

Mikroskopisch: An mehreren Stellen geheilte Risse der Arterienwand. Die 
1~iBstellen plateaua~tig tibdr tier Innenfliiche der Arterie. Ril~enden der elastischen 
Lamellen durch neugebildete elastisehe Fasern miteinander verbunden. Diese 
Fasern bilden ein dichtes Gefleeh~ in der Media. Hier auch reiehliches kollagenes 
Bindegewebe. In der Adventitia die elastisehen Fasern teilweise gesehwunden; 
Adventitia fibrSs. 

An einer anderen Stelle -- eine m~chtige pols~erartige Intimaverdickung ent- 
sprechend welcher mehrere zum Tell ausgebreitete l~isse der Elastica int. Aueh 
in den elastischen Lamellen der Media --  breite Liicken an zahlreichen Stellen. 
An eider l~iBstelle alle Medialamellen bis zur Adventitia durehbroehen. Die Lficke 
yon zahlreichen in verschiedener l~ichtung orientierter Zellen and kollagenem 
Bindegewebe ausgefiillt. Die Zellen mit meis~ ovalem oder ausgezogenem Kern, 
Zelleib ist bei einem Tell dieser Zellen nicht siehtbar, bei einem anderen deutlich 

Abb. 4. Geheilter tiefer Arterienwandril3. Der Defekt ist yon zellreichem Bindegewebe 
ausgefiillt, welches aus der Adventitia einwfiehs/~. ~)ber tier Rii3stelle finder sich eine 

polsterartige Intlmaverdickung. 

ausgesproehen; diese entsprechen, wie scheint, glatten Muskelzellen. Zwischen den 
RiBenden der elastisehen Lamellen feine elastisehe Fasern, welehe h~ufig ein filz- 
artiges Geflecht bilden. In der Adventitia and periadventitiell -- ein derbes faseriges 
Bindegewebe (Abb. 4). Die erwi~hnte/ntimaverdickung besteht aus einem Geflecht 
elastiseher Fasern, welches sich unter dem Endothel verdiehtet und stellenweise 
eine Art neuer Elastica int. bildet. Zwisehen den elastisehen Fasern sowie in den 
Maschen des elastischen Netzes tiberall li~ngs und quergelagerte ausgezogene Zellen, 
sowie kollagenes Bindegewebe. AuBer den gesehilderten geheilten 1~issen vereinzelte 
Elasticarisse, die keine neugebildete elastisehe Fasern aufweisen und yon Zellen 
und kollagenem Gewebe ausgefiillt sind, wie es schon beim Kaninchen 127 ge- 
schildert wurde. 

~qach den angefi ihrten Niederschrfften tier h is to logischenUntersuehung 
gestal ten sieh die Heflungsvorg/~nge bei inneren  Arter lenwandrissen 
auf folgende Weise: 

Die Ver/~nderung der Schlagaderwandzellen infolge der Schi~digung 
ist~nur~gering; es l i nden  sich meist  nekrobiotische Ver~nderungen nu r  in  
sparl ichea tier lCiI~stelle alfliegenden Muskelzellen. Schon sehr friih 
wird die Rif~stelle entweder  direkt  yore Endothel  fiberdeekt oder es 
t re ten  hier anfangs bald homogene bald mehrkSrnige oder fadige Massen 
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auf, welche den Spalt ausffillen und zuweilen fiber die Intimaoberfl/~che 
hervorquellen. Wie scheint, stellen diese Massen die infolge eines Ein- 
dringens yon Blutplasma in die Risse aufgequollene Grundsubs~anz 
dar. Wie in den geschilderten Massen so auch ia der n~chs~en Umgebung 
der RiBstelle k6nnen in geringer Anzahl Leukocyten sowie vereinzelte 
Lymphzellen angetroffen werden. Bei ausgedehnten Rissen firtdet 
auch eine fibrinartige Ablagerung in der Media neben der Ri~wunde 
start. 

Daraufhin wir4 der Defekt von Muskel- und Bindegewebszellen 
ausgefiillt. Zwischen den Ril~enden der elastischen Lamellen treten feine 
elastische Fasern auf, welehe die RiBenden verbinden un4 gew6hnlich 
ein netzartiges Geflecht binden Zwisehen den Zellen erscheint in ver- 
sehiedener Menge eine kollagene Grurtdsubstanz. Vor dem Auftreten 
yon elastischen Fasern sind an den entsprechenden Stellen feine argento- 
phile Fasern wahrzunehmen. ~ber der Ril~stelle ist gew6hnlich keine 
Intimaverdiekung vorhanden, es bildet sieh h6chstens eine dfinne sub- 
endotheliale Schich~ in der Umgebung der Ril~stelle. Makroskopiseh 
erseheinen die Rigstellen in Form erhabener Quers~reifen, was dadurch 
bedingt ist, dal~ die Rigenden der Elastica int. gegen das Lumen ab- 
gebogen sind, und hier die inneren Wandschichten eine VorwSlbung 
bilden. Auf die eben beschriebene Weise verl/iuft die Heilung yon weniger 
tiefen Rissen, welche nicht bis zur Adventitia reichen. 

Tiefe bis zur Adventitia reichende Risse tier Arterienwand kamen 
an meinem Material nur vereinzelt vor; deswegen konnte der Heilungs- 
vorgang in solchen F~llen nieht in allen seinen Stadien verfolgt werden. 
Dennoch konnten folgende Tatsachen festgestellt werden: 

Auch tiefe RiBwunden werden schon in den ersten Tagen nach ihrem 
Entstehen yore Endothel fiberdeckt. Weiterhin konnte ein Eindringen 
yon Bindegewebszellen aus der Adventiti~ oder eine Ausfiillung der 
RiBwunde mit Granulationsgewebe beobaehtet werden. Dieses dringt 
in die Media ein und erreicht aueh die Intima, woes unter dem Endothel 
sich verbreitet and eine subendotheliale verschieden dicke Schich~ 
bildet. Zwischen den Granulationszellen firtden sich argentophile und 
kollagene Fasern. In spi~teren Stadien ist der Defekt yon Narbengewebe 
ersetzt, in welchem Muskel- und Bindegewebszellen liegen. Zahlreiche 
feine elastische Fasern verl~ufen zwischen den l~i[3enden der el~stischen 
Lamellen. Uber der Ril~stelle ist die Intima polsterartig verdickt. Die 
Intimaverdiekung besteht aus einem elastischen Netzwerk und kolla- 
genem Gewebe. 

Wenn man die Ergebnisse meiner mikroskopischen Untersuchungen 
mit denjenigen yon Zahn vergleicht, k6nnen trotz gewisscr Ahnlichkeit 
auch einige Verschiedenhei~en wahrgenommen werden. 

Die ausschlieI]liche 1%olle, welche Zahn bei den Heilungsvorgangen 
dem Endothel zuschreibt, konnte yon mir nieht best~ttigt werden. Niemals 
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konnte yon mir eine Ausfiillung des Defektes mit wuchernde Endothel- 
zellen, auch nicht eine Verwandlung in Bindegewebszellen beobachtet 
werden. Zwar kann ich Zahn darin beipflichfen, da~ die Adventitiazellen 
bei den Heilungsvorgi~ngen in der Regel nieht feilnehmen, jedoch geschieht 
auf Grund meiner Untersuchungen die Ausfiillung der t~i~wunde nicht 
durch Endothelzellen, sondern durch Mediazellen; dafiir spricht das 
Auftreten yon glatten Muskelzellen in der Liicke, auch die fibroblasten- 
ahnlichen Zellen sind, wie mir scheint, als Mediaelemente aufzufassen. 
Ffir das Eindringen yon Mediazellen in die Rii~stelle k6nnte meines 
Erachtens auch der Umstand spreehen, da~ in spttteren Stadien, wo eine 
Ausfiillung des Defektes mit Zellen zu sehen ist, die lgi~enden der Elastica 
in der Richtung zum Gef~f31umen abgebogen sind, was auch M. B. Sshmidt 
an den abgeheilten Rissen der Schl~fenschlagader beim Menschen nach- 
weisen konnte. Beachtenswer~ ist ferner die Neubildung yon elastischen 
Fasern an den RiBstellen, worauf in der Arbeit yon Zahn nicht hin- 
gewicsen wird. Diese neugebildeten elastischen Fasern bilden ein Geflecht 
in der Media und vcrbinden zum Tell die Rii~enden der Elastica int. und 
einiger elastischer Lamellen der Media. Die Anzahl dieser Fasera bzw. die 
vollst~ndige ~berbriickung des Defekts ist, wie es scheint, yon dessen 
Ausdehnung und yon der Teilnahme des Granulationsgewebes an seiner 
Heilung abhi~ngig. Die Neubildung yon elastischen Fasern wird yon einer 
Neubildung argentophiler Fasern eingeleitet. Ob die argentophilen 
Fasern yon Elastin sp/iterhin durchtr/~nkt werden und sich auf diese 
Art in elastische Fasern umwandeln, oder die elastischen Fasern sich an 
der Oberfl~che der argentophilen bilden, mSchte ich dahingestellt lassen. 
Das Anliegen der argentophilei1 Fasern an den elastischen Lamellen 
und Fasern in der ausgebildeten Arterienwand, wie es z. B. yon Anitschkow 
und Troitzka]a-Andreewa beschrieben wird; scheint eher fiir die zweite 
Annahme zu sprechen. 

Meine Befunde, welche die schon geheilten Arterienwandrisse betreffen, 
zeigen cine grol~e Ubereinstimmung mit den geheilten Rissen der A. 
basilaris beim Menschen, die yon Reuterwall geschildert werden. ,,Die 
Verziehung der Maschen des Fachwerks der Media", welche Reuterwall 
als eine Strukturbesonderheit der RiBstellen anfiihrt, konnte auch 
in meinen Fi~llen festgestellt werden. 1klur eine Intimaverdicktmg war 
am experimente]len Material, wie erw~hnt, nicht immer ausgebildet. 
Dieser Unterschied kSnnte vielleicht auf andere struktttrelle Eigenschaften 
(muskul~rer Typus, verhaltnism/~ig schwach ausgebildete Adventitia 
usw.), sowie auf anderc mechanische Bedingungen in der A. basilaris 
bezogen werden. 

Die ,,Spindeln", welche K. Dietrich beschrcibt, entsprechen wenigstens 
zum Teil den Querstreifen, welche sich im Versuch an den Rii3stellen 
bilden. Ich konnte jedoch am experimentellen Material feststellen, dab 
der Schwund der MuskelzeUen in den inneren Mediaschichten enr 
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den ,,Spindeln", und das Auftreten an solehen Stellen yon Bindegewebs- 
zellen und kollagener Grundsubstanz nieht das primare sondern eine 
Begleitersehehmng der Heihmg yon Rissen ist. 

Die Ergebnisse meiner Versuehe zeigen eine gewisse 1Jbereinstimmung 
mit den Versuehsergebnissen bei Seh/~digung der Arterienwand yon Seiten 
der Adventitia und ergs meine frfiheren Beobaehtungen fiber die 
Heilungsvorg/~nge in der Arterienwand. Die isolierte Sehadigung der 
inaeren Arterienwandsehiehten gestattet n/~mlieh die regenerativen 
Vorgange in den Arterien n/~her zu verfolgen, die ohne Mitbeteiligung 
der Adventitiazellen verlaufen. 

Auch bier, wie in denjenigen meiner frfiherer~ Versuche, in welehen 
die Kauterisation der Arterienwand keine ZerstSrung des elastisehen 
Geriistes nach sieh zog, ging die Heilung nut  auf Kosten der Med.iateile 
ohne Bildung yon Granulationsgewebe vor sieh. Ein Einwaehsen vor~ 
Granulationsgewebe aus d.er Adventitia in die l~igwunde konnte ieh nut  
in den vereinzelten F~llen beobaehten, wo die l~isse bis zur Adventitia 
reiehten und die s elastisehen Sehiehten das Eindringen yon 
Adverttitiaelementen nicht mehr verhindern konnten. Ich m6ehte aber 
noch betonen, dab in diesen Fallen m6glieherweise aueh die entziindlichen 
Veranderungen in der Adventitia bzw. im periadventitiellen Gewebe 
yon Bedeutung sind, denn besonders stark ausgesprochen war das Ein- 
wuehern yon Granulationsgewebe in dem Falle, wo das periadventitielle 
Gewebe yon einer starken zum Teil eiterigen Entziindung befallen war. 
Diese M6gliehkeit wurde yon mir aueh fiir das Eindringen yon Granula- 
tionsgewebe in die Media bei Verletzungen yon Seiten der Adventitia 
zugelassen. 

Beaehtenswert ist ferner, d~B eine Intimaverdiekung, welehe sieh 
fiber den  Ril~stellen in den meisten Fallen nieht entwiekelte, nur in dem 
Falle auftrat, wenn ein ausgedehnter Defekt vorlag, und das Einwuehern 
yon Granulationszellen aus der Adventitia ia die Media stattfand. Diese 
Tatsaehe steht im Einklang mit den Ergebnissen meiner frfiheren Unter- 
suehungen, da[3 die Intimaverdiekungen bei Arterienwandsehadigung 
in denjenigen Fallen am sch/s ausgepragt sind, werm das elastisehe 
Geriist der Ad.ventitia und Media teilweise zerstSrt ist. Somit k6nnte 
aueh hier die Intimaverdickung zum Tell mit einem Eindringen yon 
zelligen Elementen aus der Media bzw. Adventitia dutch die Elasticarisse 
in Zusammenhang gestellt werden. 

Ein Unterschied in den Heilungsvorgangen bei Arteriemdssen yon 
denjenigen bei Kanterisation l iegt  unter and.erem darin, dab im ersterm 
Falle eine viel reiehliehere Neubildung elastisehen Gewebes stattfindet. 
In meinen friiheren Arbeiten habe ieh die Neubildung elastiseher Fasern 
im Einklang mit Borst und Enderlen von einer funktionellen Inansprueh- 
nahme der betreffend.en Gef/~gabsehnitte in Abhangigkeit gestellt. Das 
reiehliehe Auftreten yon elastisehen Elementen an den RiBstellen kSnnte 
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auch auf dieselbe Weise erld/~rt werden; ganz besonders kSnnten gerade 
an den Rif3stellen meehanisehe Momente yon bedeutender Wirkung sein. 

Somit stehen die Heilungsvorg/~nge bei Arterienrissen in Abh~ngigkeit 
yon der Ausdehnung soleher Risse, bzw. yon dem Grad der Seh/idigung 
des elastischen Gertistes. In denjenigen F/~llen, wo die Risse sich nut  
fiber die Intima und die inneren Partien der 5Iedia erstreeken, finder 
ihre Verheilung auf Kosten der Mediaelemente ohne Ausbildung yon 
Granulationsgewebe start. Die Ausffillung des Defektes geschieht durch 
Bindegewebe und glatte Muskelfasern. Die Defekte der elastischen 
Lamellen werden dutch neugebildete feine elastisehe Fasern ersetzt. 
~ber  den Ril3stellen bildet sieh gewShnlich keine Intimaverdickung. 

Bei ausgedehnten Rissen, welehe bis zur Adventitia reichen, finder ein 
Eindringen Yon Adventitiazellen bzw. yon Granulationsgewebe irt die 
RiBwunde start, worauf eiae Narbeubildung folgt. Im Narbengewebe 
sind auch elastische Fasern und Muskelzellen vorhanden. Uber der 
Ril~stelle finder sich in diesen F/illen gew6hnlich eine Intimaverdickung. 

Ffir die Entstehung der yon mir geschilderten Elastiearisse mSchte 
ieh die Verlegung des Gef/~Bes in eine Hautbriicke verantwor~lieh maehen. 
Infolge dieses Eingriffes wird das Gef~B fiber der Hautoberflgche ge- 
spannt. Bei den Heilungsvorg/ingen, welche naeh der Operation start- 
linden, kSnnen Verwachsungen der Arterie mig der Hautbrfieke entstehen. 
Bei Streckung des tIalses kann die Spannung der unbewegliehen Arterie 
einen solehen Grad erreiehen, dab es zu einer Bildung yon l~issen kommt. 
Es ist aber nieht ausgesehlossen, dab aueh w/~hrend der Operation selbst 
zuweilen Risse entstehen k6nnen. Jedoch zeigten yon mir speziell an- 
gestellte Kontrollversuche, in welehen die A. earotis nur abpr/~pariert, 
abet in eine Hautbrfieke nicht verlegt warde, dab unter solchen Be- 
dingungen die in Rede stehenden Querrisse niemals entstehen. Aueh 
konnten an den uuverletzten Carotiden bei verschiedenen anderen Ver- 
suchskaninehen some bei normglen Kaninchen solche Querrisse nieht 
beobaehtet werden. 

Nun gehe ich zur Sehilderung der Ergebnisse meiaer Versuche fiber, 
in welehen die Arterienverlegung mit Cholesterinfiitterung kombiniert 
war. Die Versuchsanordnung ist oben dargestellt worden, ieh m6ehte 
nur  hinzuffigen, dal~ die Arterien nach tterausnahme und. Fixierung mit 
Sudan 3 in toto gef/~rbt wurden, um die Lipoidablagerungen makrosko- 
pisch siehtbar zu machen. 

Wie oben erw/~hnt, zeigten die meisten Arterien, wie die ,,massierten", 
so aueh die Vergleiehsarterien auf der Intimaoberflgche querverlaufende 
etwas erhabene Streifen. Bei Sudanf/~rbung konnte nut  in einem Falle 
keine Lipoidablagerung nachgewiesen werden, in allen tibrigen F/~llen 
waren Lipoidablagerungen in Form yon Streffen und kleinen Flecken 
vorhanden. Die Lipoidablagerungen waren yon versehiedener St/irke 
und in der Regel an den Querstreifen lokalisiert, jedoeh zeigten nieht 
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alle Querstreifen eine Verfettung. iNur in  2 F/~llen konnte  ich ein Uber- 
wiegen yon  Lilooidablugerungen an  der , ,massierten" Arterie feststellen. 
I n  allen fibrigen F/~llen war die Lipoidose in beiden Gef/iBen gleich s tark 
ausgepr/~gt, manchma l  sogar st/~rker an  der Kontrollseite.  

Als Beispiele der makro- und  mikroskopischen Veranderungen an  
solchen Arter ien seien die 1Niedersehriften yon  2 F/~llen angefiihrt. 

Kaninchen 4, welles M~nnchen, KSrpergewicht bei Beginn des Versuches 
2090 g, am SchluI~ 3000 g. 

137 Tags nach Verlegung der beiden Carotiden Cholesterinffitterung mit,,Massage" 
der linken Arterie im Laufe yon 98 Tagen. Die Gesamtmenge des eingeffihrten 
Cholesterins 32,5 g. ,,Massage" -- 42mal zu 5 Minuten und 19mal zu 10 Minuten. 
Am Ende der Ftitterungszeit deutlicher Arcus lipoides corneae. Aorta (Fiirbung 
mit Sudan 3 in toto): scharf hervortretende Lipoidflecken an den iiblichen Stellen, 
d. h. im Anfangsteil, im Arcus an den Abgangsstellen der grol]en Gef~Be, ira Brust- 
tell an der Narbe des D. Botalli und an den Abgangsstellen der Intercostalarterien, 
im Bauchteil an den Abgangsstellen der :Eingeweideaste. LLnke (,,massierte") 
A. earotis: zahlreiche Querstreifen, viele yon ihnen mit einer meist schwaehen 
Lipoidablagerung. 

Mikroskopisch: Eine Reihe yon Rissen der Elastica int. mit plateauartigen 
Erh~benheiten der Intimaoberfli~che. An den RiBs~ellen bedeutende Anzahl 
li~ngsverlaufender, stellenweise biindelartig angeordneter elastischer Fasern, welehe 
die RiSenden der Elastiea int. verbinden. Stellenweise aueh Risse in den 

elastisehen Lamelien der Media. Iri tier Adventitia,. entspi:eehend-der RiSstelle 
Biindel neugebildeter elastiseher Fasern. In tier Intima beiderseits yon der Ri•- 
stelle -- Abspaltung bogenfSrmiger lgngsgeordneter elastiseher Fasern yon der 
Elastica int. Zwieehen diesen und der Elastica liegen langsgerichtete ausgezogene 
Kerne. Bei v. Gisson-Fgrbung Iqeubildung yon kollagenem Bindegewebe in der 
Adventitia und sine Verdiekung der Bindegewebsstreifen in der Media deutlich 
sichtbar. An einigen Ril~stellen in den inneren Wandsehiehten, sowie in den guSeren 
Schiehten der Media eine Anzahl yon Zellen mit Fetttropfen ira Protoplasma. Diese 
Zellen haben einen ovalen bzw. ausgezogenen Kern und sind als Histiocyten ~uf- 
zufassen. An Querschnitten entspreehend einer RiBstelle -- reiehliche Lipoid- 
ablagerungen. Die Fettstoffe vorzugsweise in den inneren Wandschichten und zwar 
in Muskelzellen und Makrophagen: diese haben zum Teil das Aussehen yon Xanthom- 
zellen. In den aul3eren Wandschichten liegen die Fetttropfen li~ngs den elastischen 
Lamellen und Fasern; stellenweise -- scharf ausgeprggte diffuse Verfettung der 
Zwisehensubstanz. 

Rechte A. carotis: Mehrere Querstreifen auf der Innenfl/~ehe. Zwei yon diesen 
Querstreifen zeigen reiehliehe Verfetmng, an den iibrigen vereinzelte kleine 
Lipoidfleeken. 

Mikroskopisch: Risse tier Elastics int. und einiger Medialamellen yon gleichem 
Aussehen wie in der linken _Arterie. Zwisehen den RiBenden -- feine elastische 
Fasern. An den Ril~stellen versehieden stark ausgesprochene Lipoidablagerungen. 
An manchen Stellen die Fetttropfen in histocyteni~hnlichen Zellen der irmeren 
Wandsehiehten; vereinzelVe lipoidhaltige Zellen aueh in den tieferen Schiehten der 
Media. An anderen Stellen solche Zellen zatdreicher; Lipoidablagerungea auch in 
Muskelzellen. Aa Stellen mit sti~rkerer Verfettung dieselbe auch in den i~uSeren 
Sehichten tier Media ausgepr/~gt, nicht nur in den Zellen sondern aueh in tier 
Zwischensubstanz li~ngs den elastischen Lamellen und Fasern (Abb. 5~. Zunahme 
yon kollagenem Bindegewebe in den i~ul~eren Mediaschichten. 

Kaninchen 12, weiSes Weibchen, XSrpergewicht bei Beginn des Versuches 
1700 g, am Sehlu$ 2970 g. 
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102 Tage naeh Verlegung beider Carotiden in Hautbrtieken -- Cholesterin- 
ffitterung mit gleiehzeitiger ,,Massage" der linken Arterie im Laufe yon 66 Tagen. 
Die Gesamtmenge des eingefiihrten Cholesterins 23,5 g. ,,Massage" 42mal zu 
10 Minuten. Aorta: Bei Sudanfgrbung in tote- ziemlieh ausgebreitete kaum fiber 
der Intimaoberfl~che hervortretende Lipoidfleeken an den iibliehen frfiher erwAhnten 
Stellen. Linke (,,massierte") 3_. earotis: Auf der Innenfl~ehe des GefAl3es -- zahl- 
reiehe Querstreifen, mit vereinzelten kleinen Lipoidflecken. 

Mikroskopisch: Zahlreiche gisse der Elastiea int. Stellenweise aueh l~isse der 
tiefer gelegenen elastisehen Sehichten der Media. Zwisehen den Rigenden der 
elastisehen Lamellen ziehen Biindel elastiseher t~asern. Entspreehend manehen 
Rigstellen -- geringe aus 1/ingsgeordneten elastisehen t~asern und Zellen bestehende 
Intimaverdickungen. An einer Stelle mit besortders reichliehen Rissen in den 
elastisehen Medialamellen -- diehtes Netzwerk aus elastisehert t~asern. Lipoid- 
ablagerungen an den untersuehten II.issen nicht vorhanden. Geringe Bindegewebs- 
vermehrung nur-Jr/ den i~ugeren Sehichten der Media. 

Abb. 5. Geheilter Arterienwandril~ mit Lipoidablagerungen. 

Rechte A. carotis: Zahlreiche Querstreifen, einzelne yon ihnen mit Lipoidfleeken. 
Mikroskopisch: Mehrere l~isse der Elastica int. mit gut entwiekelten elastischem 

Fasernetz an dem t~igstellen. An einzelnen Rigstellen abet dieses elastische Netz 
nur wenig ausgesproehen. An solchen Stellen Schwellung der Endothelzellen; in 
der Adventitia -- geringe Anh/~ufungen lymphoider Zellen. An den Rigstellen mit 
gut entwiekeltem Fasernetz -- keine Lipoidablagerung, dagegen an den t~iSstellen 
ohne Neubildung elastiseher t~asern reiehliche Lipoidablagerung in der ganzen I)icke 
der Media. Verfettungvorzugsweise diffus : Die Lipoidstoffe in der Zwisehensubstanz 
und langs den elastischen Lamellen und l%sern abgelagert. Vereinzelte lipoidhaltige 
Makrbphagen meist in det Adventitia. Eine  Zunahme yon Bindegewebe -- nur 
an den Ril3stelldfi' mlt gut entwiekeltem elastischen Netze yortianden. " 

-&us den angefi ihr ten Niedersehrif ten ist zu sehen, dab auch in diesen 
Versachen, infolge der Ar~erienverlegang - -  Querrisse der Elast ica int.  
und  mehrerer  elastischer Lamellen der Media en ts tanden,  welche das 
Bild verschiedener Stadien des Heilungsvorganges,  wi t  oben geschildert, 
aufweisen. Meis~ sind bier/~ltere Stadien des Prozesses mi t  Neubi ldung  
elastischer Fasergeflechge an  den l~iBstellen der elasgisehen Lamellen 
vorhanden.  

I n  6 aus der Gesamtzahl  yon  7 F/fllen kormten an einigen RiBstellen 
t0ettstoffablagerungen yon  verschiedener Ausbre i tung und  yon ver- 
schiedenem Grade festgestellt werden. 
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Manchmal waren es vereinzelte Makrophagen mit Fetttr6pfchen 
im Leibe, welehe in den inneren Wandschichten unweit veto Lumen 
]agen. Nicht selten kamen solche Zellen auch in den /~uBeren Wand- 
schickten vet. Bei bcdeutender ausgesprochener Verfettung fiel die 
Arterienwan@. an den RiBstellen in ikrer ganzen Dicke der Verfettung 
anheim. In  diesen F~llen fanden sick Lipoidablagerungen in den Muskel- 
zellen der Media und Makrophagen der Adventitia. A u g e r  der Lipoid: 
speickerung in Zellen wurde in einigen F/illen eine diffuse Verfe~tu_ng 
der Zwisckensubstanz vorzugsweise l~ngs den elastiScken Lamellen und 
Fasern beobachtet, welche manehmal einen bedeutenden Grad erreichte. 
Es :sei hier bet0nt, daB eine Lipoidablagerung :nicht an allen Rigstellen 
naekgewiesen werden konnte. 

Von Wich~igkei~ ist ferner, dag die Risse sowie die 3/erfettungsherde 
wie in den,,massierten" so auch in Vergleicksarterien sick ~anden. Daraus 
kann man schliegen, daB die Einwirkung der ,,Massage" auf die Wand 
der in eine Hautbriicke verlegten Arterie fiir die Entstehung der Lipoid- 
ablagerung belangios ist. Die LiP0idablagerung sckeint nu r  in Ab- 
h/~ngigkeit yon der Rigbildung s61bst Zu sein, soweit sie nut an den 
Rigstellen anzutreffert i s t .  ' ,, , 

Um weiterhin diese Frage zu kl/~ren und die Bedeutung der Operation" 
als eines die Lipoidablagerung begiinstigend.en Umstandes prfifen, z u  

wurden yon mir folgende 2 Versueke mit vorangehcnder Ckolesterin- 
fiitterung angestellt. 

Kaninchen 17, weiges M/~rmchen, K6rpergewicht bei Beginn des Versuehes 
1670 g, am Sehlul] 2450 g. 

Im Lanfe yon 82 Tagen -- Cholesterinfii~terung, danaeh Verlegung der reehten 
A. earotis in eine Ilautbrficke, woranf noeh 3 Tage -- Cholesterinffitterung; am 
4. Tage naeh der Operation T6tung. Gesamtmenge des eingefiihrten Cholesterins 
30,5 g. 

Aorta: Bei Sudanf~rbung in toto keine Verfettung. Linke A. carotis o. B. 
Reehto A. carotis: Zahlreiche spalff6rmigo Querrisse. 

Mikroslmpisch: Mehrere tiefe bis zur Adventitia reiehende, teilweise you Ende- 
thelzellen iiberdeekte Risse. An einer I~igstelle radi/~re .Lagerung einiger Zellen 
der Media, darfiber Endothelzellen. Entspreehend den l~igstellen, periadventitiell 
homogene fibringhnliehe yon Lipoiden durehtr/inkte Massen. Lipoidablagerung 
aueh in der Media an den Rigr/~ndern, vorzugsweise diffus, 1/~ngs den elastisehen' 
Lamellen and Fasern; daselbst aueh vereinzelte lipoidbeladene Makrophagen. 

Kaninvhen 18, graues Weibehen, K6rpergewicht bei Begirm des Versuehes 
1970 g, am SehluB 2550 g. 

Im Laufe yon 89 Tagen Cholesterin/iitterung, danaeh Verlegung der rechten 
A. earotis in eine ttautbriieke, worauf noch 7 Tage Choles~erinffitterung; am 
8. Tage nach der Operation T6tung. Gesamtmenge des eingeffihrten Cholesterins 
36 g. 

Stellenweise eiterige Infiltration des Unterhautgewebes in der Hautbrfieke. 
Aorta: Bei Sudanf~rbung in tote zahlreiche Lipoidfleeken an den tiblichen 
Stellen. Die linke A. earo~is zeig~ einen Lipoidfleek an der Abgangsstelle der A. 
thyreoidea. Reehte A. earotis: Zahlreiehe spaltfSrmige l~isse mit etwas verdiekten 
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abgerundeten, verfetteten Ri~ndern. Die Risse hauptsaehlieh distaler als die Haut- 
brttcke augerhalb derselben gelegen. An einer Stelle zwischen 2 benachburten 
Querrissen ein mit den beiden Rissen zusammenflieBender Lipoidfleek. Wand- 
st~ndlger Thrombus an der Arterienintimg entsprechend dem Eiterherd in der 
Hautbriicke. An dieser Stelle diffuse Sudanfirbung tier ganzen Intima. 

Mi/~ros]~opisch: Ausgedehnte Risse der Elastica int. und einiger innerer Lamellen 
tier Media sowie kleinere Risse der ~ul]eren Medialamellem Die Lfieken yon l~nglich, 
tells radi i r  gelagerten Zellen mit ova]en Kernen ausgefiillt. Zwisehen den Zellen 
feine zum Teil yon den Rigenden der e]astischen Lamenen abgehende elastische 
Faserm Zwischen 2 t~igstellen, entsprechend dem friiher erwglmten Fettfleek 
zellige Intimaverdiekung mit feinsten elastischen Fasern zwischen den Zellen. 
In der Adventitia bedeutende Anhi~ufungen lymphoider Zellen. An den Rit~stellen 
reichliche Lipoidablagerung in der Media. Vorzugsweise die Fettstoffe in Makro- 
phsgen zum Tell auch in diffuser Form in der Zwischensubst~nz langs den elastischen 

Abb. 6. Frischer ausgedehnter Arteriemvandrig mit Lipoidablageruugen. 

Lamellen nnd in ~uskelzellen (Abb, 6). In der Intimaverdickung zahlreiche lipoid- 
gespeieherte Makrophagen zum Tell veto Aussehen der Xanthomzellen. In der 
Adventitia verstreute Makrophagen. 

Diese eben angef i ihr ten  Versuche mi t  vorangehender  Chotesterin- 
i i i t t e rung  zeigen, dag  auch in diesem FMle die Opera t ion  selbst  ffir die 
L ipo idab lagerung  ohne Belang zu sein scheirtt, a n d  nur  die da rauf  ent-  
s t andenen  l~isse die L ipo idab lagerung  bedingen.  

Vergle icht  man  die Ergebnisse  der  be iden  le tz ten  Versuche (Nr. 17 
u n d  18) mi t  d.enjenigen der  vorhergehenden  Versuchsserie,  so t r i t t  mi t  
Deut l i chke i t  die Abhgngigke i t  der  L ipo idab lagerung  yon  dem Charak te r  
der  V e r i n d e r u n g e n  zutage,  welche an  den  Ril~stellen im Zusammenhang  
mi t  den Heilungsvorgi~ngen auf t re ten .  Tatsgchl ich  f inder  die Lipoid-  
ab lagerung  in fr isch en t s t andenen  Rissen in  der  Regel  s t a t t ;  falls jedoch 

, l~isse mi t  vorgeschr i t t enen  Heilungsvorgi~ngen vorl iegen,  so is t  die 
Ver fe t t ang  nu t  in e inem Teil  solcher l~isse ausgepr/~gt. Besonders  
deut l ich  is t  d.iese Abhs  yon  dem S t ad ium des Hei lungsprozesses  
an  der  rech ten  A. carot is  yon  Kan inchen  ]2 zu sehen (vgl. das  Protokol l) .  
Hie r  s ind  neben  gehei l ten  g i s s e n  mi t  gu t  en twicke l tem neugeb i lde ten  
e las t isehen Fasergef leeht  in  den Elas t iea l t icken mehr  weniger ffisehe 
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Elasticarisse ohne Neubildung yon elastischem Gewebe vorhanden. 
In diesen hat eine reichliche Lipoidablagerung stattgefunden, wogegea in 
jenen sie g/~nzlieh fehlt. Auch in den Rissen, wo trotz einem vorgeriickten 
Organisationsvorgang, dennoeh eine Verfettung naehgewiesen werden 
konnte, ist die Fettablagerung auf friihere Stadien des Prozesses zu 
verlegen. In  solehen F/illen kSnnte die Organisation sehon naeh tier 
Lipoidablagerung geschehen: Es ist aber nieht yon der Hand zu weisen, 
da$ auch der Grad der Lipo-Cholesterin/~mie, welcher bekanntlich bei 
Cholesterinkaninchen individuellen Sehwankangen unterzogen ist, hier 
yon Bedentung sein kSrmte. Leider ist eine morphologische Unter- 
seheidung der Ver/~nderungen, bei denen es noeh zur lokalen Lipoidose 
kommt, yon denjenigen, bei welehen sie nicht mehr stattfindet, nicht 
genau durehzufiihren, wenn aueh die Abh~ngigkeit der Lipoidablagerung 
yon dem Bau in einzelnen F/~!len klar zutage tritt .  Anch in der ersten 
Versuchsserie ohne Cholesterinfiitterung linden wir dafiir An_hal~spunkte ; 
bei einmaliger Trypanblaueinftihrung konnte n/~mlich eine Blauf/~rbung 
nut  an einigen Querstreifen erzielt werden; mikroskopiseh waren es 
gerade solche Querrisse, wo noeh keine Neubildung yon elastisehem 
Gewebe vorhanden war. Dagegen an den Querrissen, in welchen die 
Heilungsvorg/~nge sehon welt vorgesehritten waren, land keine Farbstoff- 
dnrehtr/~nkung statt. Somit steht das Eindringen aueh des kolloidalen 
Farbstoffes in die Arterienwand yon dem Entwicklungsstadium der 
Heilungsvorg/~nge an den RiBstellen in Anh/~ngigkeit. 

Nun zeigen die oben erw/ihnten Befund.e am mensehliehen Material, 
dab an den spontan entstandenen und geheilten Arterienrissen eine 
Lipoidablagerung entweder g/s vermiBt wird oder nur reeht un- 
bedeutend ist (M. B. Schmidt, Reuterwall, K. Dietrich). Auf Grand 
meiner experimentellen Untersuehungen kSnnte fiir diese negativen 
Befunde folgende Erkl~rung herangezogen werden: der die Lipoidose 
auslSsende Faktor die Lipo-Cholesterin/~mie fiel - -  wenn sic iiberhaupt 
bestand - -  in solchen F/~llen mit dem Entstehen bzw. den friihen Heilungs- 
stadien der Arterienrisse zeitlieh nicht zusammen. Aueh ist in Betracht 
zu ziehen, dab beim Menschen eine bedeutende ErhShung des Cholesterin- 
spiegeis im Blare nur selten vorkommt, fiir die Lipoidablagerung aber bei 
niedrigen Blutcholesterinwerten ist der Zeitfaktor yon Bedeutung 
(Anitschkow). Die Heilungsdauer der Risse ist in solehen F~llen seheinbar 
zu gering, um die Lipoidablagerung begfinstigen zu kSnnen. DaB aueh 
beim Menschen Fettstoffe in friseh entstandenen Arterienrissea sieh 
ablagern kSnnen, zeigt mit Deutliehkeit der yon Hesse beobachtete 
:Fall yon Lipoidablagerung in einem Risse der A. axfllaris eines zweit/~gigen 
Kindes. Die der Arbeit yon tIesse beigegebene Abbildung ist mit den 
yon mir am experimentellen Material beobaehteten Bfldern vSllig identisch. 

Das Ziel der vorliegenden Untersuehungen war die Rolle der 6rtliehen 
Umsts ffir die Lipoidablagerung in der Arterienwand weiter zu 

15" 
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prtifen. Meine Versuche haben ergeben, dab ta~s~chlich bci bestehender 
Lipocholesterin~tmie solche Einfliisse yon Bedeutung sind. Jedoch 
erwies sich die Anwendung eincs mildereu Reizes in Form einer ,,Massage" 
der in Hautbrficken verlegten Arterien Ms unwirksam. Es war vielmehr 
eine Seh~digung in Form yon Rissen der Arterienwand notwendig, um 
eine ,,lokale Disposition zur Bildung yon Lipoid.ablagerungen" (Anitsch. 
kow) zu erzielen. 

Worauf beruht nun diese ,,lokale Disposition" in meinen Fs ~. 
Es ist bekannt, dab das elastisehe Geriist speziell die L. elastiea int. 
eine Art ,,Barribre" ffir die mit tier Blutlymphe in die Arterienwand 
eindriagenden kolloidalen Stoffe ist. Bei der Lipoidablagerung tr i t t  
das besonders deutlich zutage. Die in tier Gef&13wand gelangenden 
Lipoide werden gerade an der Elastiea int. abgelagert (Ascho]]) ; Lfieken 
und Risse in der Elastica begiinstigen das weitere Vordringen der Fett- 
stoffe in die tieferen Wandschichten. 

In  meinen Versuchen is~ die Bedeutnng der elastisehen Lamellen 
Ms einer l%eihe yon ,,Barribren" fi ir  das Eindringen in die Arterienwand 
der in  der Blutlymphe vorhandenen Lipoide sehr deutlich zu sehen; 
wiihrend bei frisCh entstandenen Rissen diese letzteren nnbehindert an 
den RiBs~llen in die :Arterienwand eindringen und sich hier ablagern, 
finder nach Ausbildung eines elastischen Netzes, welches die RiBenden 
der elastischen Lamellen verbinder und die zerrissene Elastica ersetzt, 
keine Lipoidablagerung start. Somit steht in meinen Versuchen ,,die 
lokale Disposition zar Bildung yon Lipoidablagerungen" im Zusammen- 
hang mit einer erhShten Durchg/ingigkeit der Arterienwand an den 
l~iBstellen, welche unter anderem dutch die Kontinuit/~tstremmng des 
elastischen Gerfistes bewirkt wird. 

Das Entstehen yon Lipoidablagerungen nach lokaler Sch~digung 
der Arterienwand bestiitigen meines Erachtens im Mlgemeinen die 
Bedeutung der Permeabilit/it der Arterienwand fiir die Lipoidablagerung, 
welche besonders yon Anitschkow hervorgehoben wird; auch in meinen 
friiheren Versuchen mi~ Kau~erisa~ion der Ar~erienwand k6nnte man die 
Lipoidablagerung unter anderem mit einer erhShten Durehl~ssigkeit 
der geseh/~digten Wandstelle in Zusammenhang bringen, jedoch in diesem 
Falle beruhte die Permeabilit/~t des elastischen Geriistes auf physikaliseh- 
chemischen Ver/~nderungen der elastisehen Substanz, nicht abet auf 
einer Kontinuitgtstrennung wie in meinen letzteren Versuchen. In 
beiden Fallen fiihrte die Abnahme der Permeabilit/it zum Tell im Zu- 
sammenhang mit einer Wiederherstellung der normalen ]~eschaffenheit 
des elastischen Gewebes bzw. mit seiner Neubildung zu einer Verhinderung 
des Lipoideindringens in die Arterienwan4. 

Somit gelingt die Lipoidablagerung in der Arterienwand bei An- 
wendung yon lokalen l%eizen nut  in dem Falle hervorzurufen, wenn 
diese l%eize genfigend stark sind und eine Sehgdigung der Arterien- 
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wand hervorrufen. Die Sch/~digung schafft eine lbkale Disposition zur 
Lipoidablagernng, welche ihre morphologische Grundlage in bestimmten 
Gewebsver~nderungen hat. Das Stadium der lokalen Disposition muB 
zeitlich mit einer geniigend hohen Lipo-Cholesterin/~mie zusammenfallen. 
~[ib dem Schwinden dieser Gewebsver/~nderungen bzw. mit dem Auf- 
breton bestimmter neuer Ver/~nderungen infolge yon Heilungsvorgs 
schwindet auch die lokale Disposition zur Lipoidablagerung trotz der 
noch bestehenden Lipo-Cholesterins Eine Abh~ngigkeit der Lipoid- 
ablagerung von der Seh~digang der Arterienwand tritt z. B. auch an 
den Platten der Adrenalinsklerose bei Cholesterinkaninchen sehr deut- 
lich hervor (Anitschkow). 

Zusammenfassung. 
Nach Verlegung der Carotiden in Hautbrficken, entstehe~ in ihnen 

Querrisse der inneren Wandschichten mit Rissen der elastischen Lamellen. 
Sotche Risse haben nach Verheilung 4as Aussehen yon erhabenen Quer- 
streifen, welctle mit den beim Mensehen und einigen Tieren in den Arterien 
vorkommenden Querstreifen identisch zu sein scheinen. 

Die Heilung der Arterienrisse geschieht, wenn dieselben nicht bis 
zur Adventitia reiehen, attf Kosten der Mediaelemente; die Lficken 
tier elastisehen Lamellen, speziell der Elastiea int. werden dureh neu- 
gebildetes elastisches Gewebe ersetzt. Weder die Adventitia- noeh die 
Endothelzellen nehmen an der Ausffillung der Liicken teil. 

Falls die l~isse bis zur Adventitia reichen, karm ein Einwachsen 
von Binde- bzw. Granulationsgewebe yon Seiten der Adventitia in die 
RiBwande, sowie ~arbenbildung stattfinden. In solchen F/~llen ist aueh 
eine Intimaverdickung fiber d.er RiBstelle vorhanden. 

Bei gleichzeitiger Cholesterinffitterung entstehen an den RiSstellen 
Lipoidablagerungen, welche nur bei friseh entstandenen und nicht 
vollkommen verheilten Rissen stattfinden, Na6h vollendeter Ersetzung 
der elastisehen Lamellen dutch neugebfldete Fasern, hSrt auch die 
Lipoidablagerung an den RiBstellen auf. 

Somit hi~ngt die Lipoidablagerung bei 5rtlicher Schi~digung der 
Arterienwand vom Grade der Sck/~digung bzw. tier 4adureh hervor- 
gerttfenen Gewebsver~ndernngen und tteilungsvorg~ngen ab; diese Ver- 
~nderungen mfissen dabei mit der kfinstlich hervorgerufenen Lipo- 
Cholesterin/~mie zeitlick zusammenfallen. 

Die ,,Disposition zur Bildung yon Lipoidablagerungen" bestekt 
in solchen Fi~llen zum Teil in einer ErhShung der Dttrehl~ssigkeit an 
den geschs Stellen, welehe unter anderem durch eine Zusammen- 
hangstrennung des elastischen Gerfistes bedingt ist. Nach vollendeter 
Heilung mit Ersetzung der zerrissenen elastischen Lamellen durch 
neugebfldetes elastisehes Gewebe, schwindet aueh die ,,Disposition zur 

u Archly. Bd. 283. ]5b 
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B i l 4 u n g  y o n  L i p o i 4 a b l a g e r u n g e n "  t ro tz  der  noch  bes~ehenden  L ipo-  
Cholester ini imie .  
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