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Einleitung. 
Vom morphologischen Standpunkt aus ist der tterzmuskel eingehend 

untersucht, der ungenfigend uufgekl~rte gegenseitige Zusammenhung 
zwisehen der Morphologie, der Funktion und der Klinik m~eht aber den 
I-Ierzmuskel his hente zum wichtigsten Objekt der kliniseh-morpholo- 
gisehen Untersuchung. 

Viel weniger sind die kleinkalibrigen Blutgef~De des Herzens unter- 
sueht, d~s Capillarnetz des Herzens ist aber gar nicht erforscht. Im patho- 
logiseh-anutomisehen Sehrifttum finden wir bis jetzt gar keine Angaben 
fiber dieStrukturvers der Capillaren fiberh~upt und insbesondere 
der Capil]aren des Herzmuskels bei verschiedenen Prozessen; selbst in den 
letzten Auflagen der Hand- und Lehrbfieher der pathologischen Anatomie 
(Ascho//, Henke-Lubarsch u.a.) ist der Pathologie der Capillaren nieht 
die gebfihrende Stelle angewiesen. Andererseits wird es ~ber gegenw~trtig 
sehon yon niemundem bestritten, dad ss Prozesse des Stoff- 
wechsels zwisehen Geweben und Blur durch die C~pillarwand st~ttfinden, 
und im F~lle der StSrung des Stoffwechsels, vor allem, wie es seheint~ 
die Wand des Capillarbettes einer Vers unterliegen muD. Diese 
Seite der Patho-Morphologie wurde aber yon dan Morphologen und 
Klinikern nicht genfigend berfieksiehtigt. Alle Erkl~rungen der Ro]le der 
C~pillarwand im Stoffweehsel und ihre Ver~tnderungen bei pathologischen 
:Prozessen basieren vornehmlieh auf physiologischen Experimenten 
(Krogh und dessen Sehule), dabei ohne genfigende ~aehprfifung der mor- 
phologisehen Seite. Dieses Fehlen yon morphologisehen Arbeiten in bezug 
~uf die Pathologie der C~pillaren ls sieh partiell durch die ~uDerste 
Sehwierigkeit ihrer Untersuchung erkl~ren. Infolge der sehr zarten 
Struktur der Capillarwund treten in ihr die postmortalen Ver~nderungen 
sehr sehne]l ein. 

Die vorliegende Arbeit stellt einen Versuch vor, die Struktur der 
C~pill~rwand des Herzmnskels unter Bedingungen der experimente]len 
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Adrenal insklerose  bei  Tieren zu untersuchen,  wobei  das  yon  S. I.  S~el- 
/cunow vorgesehlagene Verfahren  der  Behand lung  des ) / iaterials  benu tz t  
wurde .  

Die Bezeie~mng ,,Arteriosklerose" wurde, wie bekarmt, yon .Lobstein im Jahre 
1835 eingefiihrt; unter Arteriosklerose verstand der Verfasser eine bestimmte Er- 
krankung, die in der Verdieknng der Arterienw/~nde Ausdruek finder. Heutzutage 
gibt es mehrere Theorien, die die Arteriosklerose zu erkl/h'en suehen. 

Ohne auf die Sehilderung jeder yon den vorgesehlagenen Theorien einzugehen, 
will ieh nut erw~hnen, dab ihnen entweder die St6rungen des Blutstromes (Thomas), 
oder lokale Erkrankungen der Gef~Bwand (Virchow, Marchand) zugrunde liegen; 
einige Antoren ftihren aber die Atiologie der Arteriosklerose auf nervSs-psyehisehe 
En'egungen, das Nahrungsregime, AlkoholgenuB, Nieotinintoxikation nsw. zuriiek. 
Um die Sklerose eingehend morphologiseh zu untersuehen, wurden Versuehe ge- 
maeht, mittels versehiedener Verfahren an Tieren eine derartige Erkrankung der 
Blutgef/tge zu erhalten. Diese Versuehe haben zu glgnzenden Ergebnissen geffihrt. 
Dank den Arbeiten yon N. N. Anitschkow and seiner Sehule wurde dutch Einffihrung 
yon Cholesterin in den tierischen Organismus die Morphogenese der Arteriosklerose 
eingehend untersucht. 

Durch Versuehe versehiedener Verfasser wurde bewiesen, dab die ehronisehe 
Einfiihrung yon Adrenalin in den Organismus zur Erkrankung der Blutgef/iBe fiihrt, 
die der Arteriosklerose /ihnlieh ist. Hier mug man die Arbeiten yon Josue, J~rb, 
Rzentkowski, Fischer, ]s Scheide~nandel, Wolko/] u.a.  nennen. Jesus hat als 
erster eine Reilae yon interessanten Versuchen mit experimenteller AdrenMinsklerese 
angestellt. Dureh intraven6se Injektion Kaninehen einer 1%igen Adrenalinl6sung 
hat Josue die Bildung yon sklerotischen Plaques in der Brusk- und Abdominalaorta 
bewiesen. Der Verfasser maeht aber dabei gar keine ]~eobachtnngen in bezug auf 
die hierbei stattfindenden Ver/tnderungen der Capillaren. Erb beobachtete in 
seinen Versuehen mit ehronischer Adrenalineinffihrung gleichzeitig die Sklerose 
sowohl der grol3kalibrigen, als aueh der kleinen Ar~erien. Kiilbs land Verdicknngen 
der Intima in den Nekrosestellen der Media mittelgroBer Arterien und in den Stellen 
der Aneurysmaausstfilpungen im Aort.abogen, Scheidemandel wies naeh Adrenalin- 
in~[ektion in der Wand kleinkalibriger Arterien die Endoarteritis naeh, D'Amato 
kam bei der intravenOsen Injektion tines Auszuges aus den Nebennieren zur Schlul3- 
folgerung, dal] die Adrenalinwirkung sieh auf die Aorta allein nieht besehr/~nkt, 
sondern auf das ganze Gef~f]system einwirkt. Diese interessante Ansicht hat Naeh- 
folger gefunden, welche die Ver/inderungen der Wandungen kleinkalibriger Arterien 
(der Him-, Coronar- and Mesenterialarterien) bei experimentell herbeigefiihrter 
Sklerose untersuchten. In bezug auf die Capillaren liegen vereinzelte Beobach- 
tungen bei Nchirokogorow vor. Der Verfasser land im Herzmuskel des Kaninchens 
erweiter~e Capillaren nnd vereinzelte Extravasate. Die Ver~nderungen der Capil- 
laren im Herzmuskel des Kaninchens waren aber, unter tledingungen der Adrenalin- 
sklerose, fiir keinen einzigen yon den oben genannten Verfassern Gegenstand der 
speziellen Untersuehung. 

I n  der  Capf l larwand un te r sche ide t  m a n  gew6hnlieh das  E n d o t h e l  und  
die Advent i t i aze l len .  I n  bezug auf  die N a t u r  dieser  E l emen te  g ib t  es 
verschiedene Ansiehten.  Einige (Maximow) hMteil  das  Endo the ]  ftir 
eine hoeh organis ier te  Zellschicht ,  andere  (Marchand, Herzog) nehmen  an,  
dal3 es aus  wenig di f ferenzier ten Elemengell  bestehe.  Es ex i s t i e r t  aueh  
keine  e inhei t l iehe Ans ieh t  in bezug auf  die Advent i t i aze l len ,  welehe ba ld  
ftir g la t t e  Muskelfasern (V imt rup ) ,  ba ld  ftir ~ e s e n e h y m g e b i l d e  (Maximow, 
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Jaswoin) gehalten werden. S~elkunow beschreibt in seinen Unter- 
suehungen der Intima kleinkalibriger Arterien und Venen unter dem 
Endothel eine syneytiale Sehicht, die sieh im Experiment ~hnlich wie die 
Mesenchymzellen verhs was dem Verfasser die MSgliehkeit gibt, die 
Zellsehicht als Gef~tf~mesenehym zu bezeichnen. Wie die zahlreichen und 
mannigfaltigen Experimente desselben Verfassers gezeigt haben, verhalt 
sich dieses Gef~Smesenehym ~hnlich wie des Cambium, indem es alle 
Gewebeschichten der Intima bildet. 

In bezug auf den ]~au der Capillaren des Herzmuskels feh[en im Schrift- 
turn spezie]le Untersuehungen. Deshalb werde ich bei der Schflderung 
meines eigenen tats~chliehen Materials zuerst aueh auf den normalen 
Bau der Capillarwand im Herzmuskel eingehen. 

Material und Methode. 

Als Untersuchungsmaterial dienten junge Xaninche~ von verschie- 
denem Wurf. Des Adrenalin wurde in die Ohrvene jeden Tag oder alle 
zwei Tage injiziert, je naeh der Reaktion des Tieres auf die ausgefiihrte 
Injektion. Die AdrenalinlSsung wurde auf folgende Weise hergestellt. 
Eine Adrenalinampulla von ex 1,0:1000,0 wurde mit physiologischer 
KochsalziSsung am d~s 20fache versetzt, wobei die L6sung vorher bis 
zur KOrpertemperatur erwErmt warde. Von der erha]tenen LSsung wnrde 
eine Dosis yon 1--2 ecru in die Ohrvene injiziert. Zwecks geringeren 
Verlustes an Tieren wurde des Adrenalin in kleinen Dosen eingefiihrt. 
Des gab uns die MSglichkeit 15 yon den 16 Versuehstieren am Leben zu 
erhalten. Die Zahl der Injektionen sehwankte yon 6--98. Die Gesamt- 
menge des eingeftihrten Adrenalms pro 1 Tier betrug in den Versuehen, 
die einen mehr ehronischen Charakter herren, 3--5 ecru. Im weiteren 
wurde des Tier mit Chloroform getStet, worauf des Gefs naeh 
S~celkunows Verfahren behandelt wurde. Dem Tiere, welches durch die 
]Brustaorta entblutet wurde, ffihrte man unter einem Druek yon 200 mg Hg 
physiologisehe KoehsalzlSsung yon einer Temperatur von 37--380 ein. 
Zwecks der maximalen Erweiterung der Gef~$e wurden tier physiolo- 
gischen Koehsalzl6sung einige Tropfen yon Chloralhydrat beigemengt. 
Welter wurde unter dem gleiehen Druck Orth-LSsung in einer Menge yon 
700--1000 ccm eingefiihrt. Die Organstiieke ~urden in dieselbe L6sung 
zur erg'~nzenden Fixation fiir 24 Stunden gebraeht. Ferner wllrde die 
iibliehe Behandlung des Materials (Auswaschen, Entwi~ssem, Einbettung 
in Celloidin) vorgenommen. Dieses Verfahren der vorlaufigen Behandlung 
maehte es mSglieh, die Blu~elemente aus dem Gefai3bett zu entfernen, 
des Capillarbett ad maximum zu erSffnen und es schliel~lieh in diesem 
Zustande zu fixieren. Die ]~ehandlungsbedingungen des ganzen Materials 
waren die gleichen, was es in vollem Ma[te ermSglichte, die Struktur der 
Capillarwand in der Norm und im Experiment zu verg]eiehen. 
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Einige Bemerkungen fiber den Bau der (~apillaren im normalen 
Herzmuskel. 

Was den Ban der Capillaren des normalen Herzmuskels anbetrifft, 
so wurden sowohl die Vorhhfe als auch die I-Ierzkammern zur Unter- 
suchung verwendet. Parallel mit dem Herzen wurden die grogkalibrigen 
Gefitl3e (die Aorta), einige Gef/ige aus den Organen (Leber, Darmkanal, 
Niere u. a.) untersucht. Letztere wurden genommen, um die allgemeinen 
Degenerationsvers der Organe festzustellem Der Herzmuskel 
ist sehr reichlich vascularisiert. Das Capillarbett desselben stellt ein 
dichtes Netz vet, welches in das Muskelsyncytium gleiehsam ein- 
geflochten ist. 

Auf den naeh dem oben geschilderten Verfahren behandelten Prs 
raten, an 4--5 Mikre~l dicken Querschnitten wird ein inniger Zusammen- 
hang der Capillarwand mit den Muskelelementen beobachtet. Auf der- 
artigen Prgparaten ist das ganze Capillarnetz ellen. Ihr  Lumen klafft, 
wobei es eine runde oder ovale Form aufweist. Die Form des Capillar- 
lumens h/tngt davon ab, in weleher Fl~che der Schnitt in bezug auf die 
einzelnen Bezirke des Capillarnetzes gefiihrt wird. Er  kann parallel oder 
sehr~g in bezug auf die L~nge der Capillare geftihrt sein, dann wird auch 
das CapitIarlumen baId yon runder, bald yon ovaler Form sein. Die Zgh- 
lung der Capillaren in verschiedenen Gesichtsfeldern bei einer Ver- 
gr613erung: Okular 7, Ob. imm. ergibt keine gleichen Werte. So weisen 
vereinzelte Stellen der linken Herzkammer 12--15 Capillarquerschnitte 
auf, wghrend andere bei gleicher Vergr61?erung 25--30 Capfllaren im 
Gesiehtsfeld ergeben, Der Durehmesser der Capillaren ist desgleichen 
unbestandig. In manchen F~llen iibertrifft der Durehmesser der einzelnen 
Capillaren den mittleren Durchmesser um das Doppelte bis Dreifache. 
Der letzte Umstand zeugt yon der versehiedenen Kaloazit/~t der einzelnen 
Schlingen des Capillarnetzes. ])as steht, vMleieht in direktem Zusammen- 
hang mit der verschiedenen Zahl der Capillaren in verschiedenen Be- 
zirken des Herzmuskels. 

Wie aus der entspreehenden Abb. 1 a ersiehtlieh ist, stelI~ die CapiIlar- 
wand einen dfinnen Protoplasmasaum der Endothelzelle vor.. Die Dicke 
der Wand ist ungleiehms In den Anordnungsstellen der Kerne ist sie 
dicker als in den iibrigen Bezirken. Deshalb erhalten die Capillaren, 
welche an den Anordnungsstellen der Endothelkerne veto Schnitte 
getroffen sind, das Aussehen eines Fingerringes. Von aul3en berfihrt dieser 
Protololasmasaum der Endothelzelle direkt das Sarkolemm der Nuskel- 
elemertte. Auf den Schnitten gelingt es nur in sehr wenigen Capillaren 
die nach auBen yon dem Endothel angeordneten Adventitiazellen zu 
unterscheiden. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl liegt das Endothel innig 
den Balkeu des Muskelsyncytiums an. In den Beriihrungsstellen ist es 
vollst~ndig unm6glich die Capillarwand veto Sarkolemm zu trenuen. 
Ihre Differenzierung gelingt aueh bei der Silberimprs naeh 
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Abb. l .  a Querschni t t  der  ~Iuscularis  der  l inken H e r z k a m m e r  des no rma len  Kaninchens .  
1 Capil lar lumina;  2 Kerme cler Endothelze] len;  3 t~e~ne der  Muskelze]len. b Querscl~nitt 
der  ]YIuscularis de r  l inken Het ' zkamrner  des Kan inchens  n a c h  chronischer  Adrenal in-  
einfiil~rung. 1 Capi l lar lumina;  2 neugebi lde tes  Bindegowebe;  3 degenerierfier ~Ierzm~lskel. 

H a m a t o x y l i n  Oc. k 7 x ,  Ob. i m m .  2 ram.  

Bielschowsky nieht genfigend fiberzeugend. Auf den imlor~gnierten l~r~ - 
par~ten ~ri~ in der Capillarwand ein schwacher, dunkel ge~rb te r  Saum 
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Abb. 2. a Quorschn i t t  der Museular i s  tier l inken  t t e r z k a m m e r  des n o r m a l e n  ]Kaninchens. 
l Gapi l la r lumina ;  2 i m p r ~ g n i e r t e r  S a u m  des Capi l la rendothels .  ~ielschowskys Verfal~ 'en 
m i t  e rg~nzender  H~imatox~-linf~rbung. b Q u e r s e h n i t t  der  2r der  l inken  t terz-  
k a m m e r  des t~aninehons n a c h  ehroniseher  Adrena l in in j ek t ion .  1 Cap i l l a r lnmina ;  2 innerer  

u n d  ~uBerer Cap i l l a r sa~m;  3 ~iugerer, v e t o  S c h n i t t  t a n g e n t i a l  g e t r o f f e n e r  Santo.  
Bielsehowsky-Verfahren. Oe. k 7 •  Oh. i m m .  2 ram.  

hervor (Abb. 2 a). Bei einigen Capillaren wird er nicht im ganzea Umkreis 
gleichmM?ig impr~gniert. Um das gegenseitige Verhs zwischen dem 
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impr/ignierten Saum und der Endothelzelle aufzukl~ren, wurde das Pr/ipa- 
rat  erg/~nzend mit Eisen-H/~matoxylin gef/~rbt. Mit diesem letzteren gelingt 
es, die Kerne und das Protoplasma der Endothelzelle geniigend deutlich 
zu f/irben. Auf derartigen Pr/~paraten ordnen sich die Endothelzellen 
naeh auf~en yore impr/~gnierten Saum an, wobei die Hfille der Innenfl/~che 
des Kernes so innig dem Saum anliegt, dab es seheint, als ob sie mit 
diesem letzteren verschmolzen sei. Dieser Umstand weist darauf hin, 
dal~ das Endothel der Capillaren sieh naeh auBen yon diesen S/~umen an- 
ordnet, weshalb die letztgenannten nicht unter dem Endothel gelegene 
Basalmembranen, sondern Platten vorstellen, die naeh innen yore Endo- 
thel gelegen sind. Wie es seheint, stellt eine derartige Platte die innere 
Protoplasmasehicht der Endothelzellen dar, die in das Capillarlumen 
gerichtet ist. Diese impriignierte Platte ordnet sich, /s wie die 
Cuticula des Epithels, an der Oberfl~che der Endothelschicht an. Sie 
bildet, augenscheinlieh, die dem Lmnen zugekehrte kompakte Protoplasma- 
schicht, die im Schrifttum mehrmMs besehrieben wurde. Zwischen den 
Schiehten des Muskelsyncytiums liegen, wie bekannt, Bindegewebs- 
zwischenschichten. In verschiedenen Bezirken des Herzmuskels sind sie 
verschieden ausgepr/~gt. Besonders gut sind sie in der Muskelschicht der 
VorhOfe ausgebfldet, w~hrend sie im Myokard der Herzkammern sehr 
schwach entwickelt sind. I n  diesen Bindegewebszwischensehichten gehen 
feine Ver/istelungen der Coronararterien and die dieselben begleitenden 
Venen dureh. ])aselbst verlaufen auch vereinzelte Capfllaren. 

Die Capillaren des tIerzmuskels unter Bedingungen chroniseher 
Adrenalineinfiihrung. 

Wie wit oben bereits erw/s haben, warden zwecks der Aufkl~rung 
des Grades der allgemeinen toxischen Wirkung auf den Organismus des 
injizierten AdrenMins, gleiehzeitig mit dem Herzen versehiedene Organe 
entnommen (Aorta, Milz, Leber, die W/inde des Dick- und Dfinndarms 
u.a.).  Ich werde auf die Ver/inderungen der erw&hnten Organe nieht ein- 
gehen, es sei mlr darauf hingewiesen, dab in den Bedingungen der yon mir 
angestellten Versuche keine starken Ver~nderungen in den parenchy- 
mat6sen Organen nachgewiesen werden konnten. 

Im Gegensatz dazu werden in der Aortawand bedeutende Ver/~nde- 
rungen beobachtet, die sich in vereinzelten begrenzten Bezirken der 
~uscularis anordnen. Hier sind die Muskelfasern stark degeneriert, wobei 
ein betr/~chtlieher Tefl derselben g&nzlich zerfallen ist. An der Stelle der 
zerst6rten Muskelgebilde wird die Ablagerung yon Calciumsalzen beob- 
achtet. Infolge derartiger Ver/inderungen ist die Aorta erweitert, in 
starker ver/s Bezirken der Wand sind aber klei~e Ausstfilpungen 
vorhanden. Gleiehzeitig mit den Ver/~nderungen der Muskelschieht wird 
in tier Intima der Aorta die Neubfldung yon Bindegewebe beobachtet. 
In  der Aortenwand sind also sowohl Proliferationserscheinungen in der 
Intima als auch die Degeneration einzelner Bezirke der 1Vfuskelsehicht 
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vorhanden. Die letzte 
Tatsache ist h6chst inter- 
essant, da sie, wie es 
scheint, im direkten Zu- 
sammenhang mit  den 
welter unten geschilder- 
ten Ver~nderungen der 
Prs steht. 

Wie aus den oben ge- 
schilderten Angaben des 
Schrifttums in bezug auf 
die Adrenalinsklerose er- 
sichtlieh ist, wurden die 
Prs yon 
keinem einzigen Verfas- 
set experimentell unter- 
sueht. Diese Frage ist 
sehr wichtig, da deren 
LSsung den ~bergang 
zur Untersuchung der 
Capillarwand in den Be- 
dingungen der chroni- 
schen Adrenalineinfiih- 
rung bedeutend erleich- 
tert. Bevor wit also zur 
Beschreibung der Ver- 
&nderungen der I-Ierz- 
c~pillaren iibergehen, 
miissen die Ver~nderun- 
gen der Pr/tcapillar- 
arterien kurz besprochen 
werden. Zwecks grS[3erer 
Anschaulichkeit nehme 
ich die Pr~capillararterie 
aus dem in der T. mus- 
cularis mucosae des Dick- 
darms gelegenen Netze. 
Auf der Abb. 3 a und b 
ist eine derartige Arterie 
aus einem 3 Monate lang 
dauernden Versueh dar- 
gestellt. Auf der gege- 
benen Abbildung fallt 

Abb. 3. a Pr~capi l la rar ter ie  aus  der  T. subrnucosa  der  
D t t n n d a r m w a n d  des t~aninehens nach  chronischer  Adre-  
nalineinfiihi.ung. A n e u r y s m a t i s c h  ver~inderte Ar te r ien .  
bezirke, t t~tmatoxylin,  t t /~utehen 2r Oc. pro- 
ject .  4, oe. Ap. 20. b Ein B e z i r k b e i s t a r k e r  VergrSl]erung. 
1 Sei teneapi l lare;  2 Sehieht  tier g l a t t e n  x~CIuskelfasern des 
u n v e r ~ n d e r t e n  Bezirks; 3 Fehlen tier 2r i m  ver-  
~nder t en  Bezh'k der  Arter ie .  I t~imatoxylin.  t=I~utchen 

Mikrophoto.  Oc. p ro jec t .  4, ob. i m m .  2 ram.  

vor Mlem die ungleichmggige Arteriendieke auf. In  ihrem ganzen Verlauf 
weist sie mehrere enge Stellen auf, die mit  erweiterten Bezirken abweehseln. 



108 ]3. D. Iw~nowsky: Yer~nderung der Capillaren 

Als Folge dessen erh~tlt die Arterie eine SuBerst eigenartige Form. Eine 
derartige Erscheinung k6nnte, wie es seheint, als eine Kontraktion ein- 
zelner Bezirke der Museularis betraehtet werden. Die Methode der vor- 
herigen Behandlung des Materials schlie~t abet diese M6glichkeit aus. Die 
lange dauernde Auswasehung mit physiologiseher Kochs~lzl6sung mit 
Chloralhydrat ruff in der Regel die L~hmung der ganzen Gef~Bmuskulatur 
hervor. Unter den Pr~capillararterien normaler Kaninchen gelang es mir 
kein einziges Mal eine derartige Erscheinung zu beobaehten. Aueh bei 
Kaninehen mit einer geringen Zahl yon Injektionen kann dies nicht 
beobachtet werden. 

Bei eJngehender Untersuehung der erweiterten Bezirke der Pr$- 
eapillararterien gelingt es, Ver~ndernngen in der Muskelschieht nachzu- 
weisen. Die Muskelelemente, die unter normalen Bedingungen eine 
ununterbroehene Sehieht bflden, fehlen in diesen Bezirken g~nzlich, oder 
sie sind in einem bedeutenden Abstand voneinander gelegen. Eine derartige 
Stelle ist auf der Abb. 3 b, dargestellt. 

Dieser erweiterte, an der Abgangsstelle der Capillare gelegene Bezirk 
entbehrt der Muskelelemente, weshalb die Intimazellen deutlieh hervor- 
treten. Der Durehmesser dieses Bezirks fibertrifft um das Mehrf~che 
den Durchmesser des schmalen Bezirks. Insofern als unter normalen 
Bedingungen eine derartige Erseheinung unter den Pr~eapillararterien 
nieht beobachtet wird, darf man amlehmen, dab unter den Bedingungen 
der gegebenen Versuehe die chronisehe Adrenalininjektion Degenera- 
tionsver~nderungen in einzelnen Bezirken der Muscularis hervorrufL 
welehe den Zerfall der Muskelf~sern herbeifiihren. Diese Erscheimmg 
ist, wie es scheint, analog der oben erw~hnten Degeneration einzelner 
Bezirke der Fiuseularis der Aorta, sowie den im Schrifttum bekannten Ver- 
~tnderungen der Muscularis mittelgroBer Arterien. 

Der Herzmuskel bleibt, unter Bedingungen chroniseher Adrenalin- 
einfiihrung nieht unver~tndert. In den Balken des ~uskelsyneytiums 
sind Degenerationsbezirke vorhanden. Die Myofibrillen sind an der- 
artigen Stellen entartet, und ais Folge dessen bilden sieh kleine Vakuolen. 
Auf die Analyse der Degenerationserscheinungen im Herzmuskel werde 
ieh nieht eingehen, da dies nieht die Aufgabe meiner Untersuchung ist, 
w~hrend im Sehrifttum mehrmalige diesbezfigliehe Hinweise yon Ver- 
fassern vorhanden sind. 

Wie die oben gegebene Besehreibung der Capillaren des normalen 
Herzmuskels zeigt, existiert zwisehen den Wandungen der Capilluren 
und den Muskelelementen ein inniger Zusammenhang. Auf den Quer- 
sehnitten des Myokards der linken Herzkammer beriihrt die Mehrzahl 
der Capillaren mit ihrer ganzen Oberfl~tehe das Sarkolemm der Muskeln 
und ist auf solehe Weise yon Muskelelementen umgeben. Nur sehr wenige 
Capillaren stehen im Zusammenhang mit den Zwisehensehiehten des 
]Bindegewebes. ])as Bild des Schnittes durch das Myokurd in Pr~paraten 
der 3--4 Monate lang dauernden Versuehe weieht yon dem oben gesehil- 
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derten ein wenig ab. Auf diesen Pr/~paraten wird bei der F~rbung mit 
Hamatoxylin im Myokard eine Vermehrung des Bindegewebes naehge- 
wiesen (Abb. 4). Die Mehrzahl der Capillaren ist in der Naehbarsehaft dieser 
Zwisehensehiehten gelegen, dutch welche sie gleiehsam yon den Muskel- 
elementen getrennt sind. Im tterzmuskel finder auf solehe Weise ein 
proliferativer Prozel3 in der Form der Bindegewebswueherung start, 
wobei das Bindegewebe Zwisehenschiehten zwischen der Capillarwand 

Abb. 4. Quersehnitt der Museularis der linken Herzkammer des Kaninehens naeh ehro- 
niseher Adrenal ineinf i ihrung.  1 Capi l lar lumen;  2 K e r n  der  Endothelzel le ;  3 ]~ern der  
Advent i t iaze l le ;  4 innerer  impNignier ter  Saum;  5 ~iuglerer impri tgnier ter  Saum;  6 K e r n  

tier ~Iuskelfaser;  7 Sa rko lemm;  8 neugebi lde te  Bindegewebssehieht ;  9 Fibroblas t ,  
I m p r e g n a t i o n  naeh  Bielsc/~owsky. Oe. k 10 •  Ob. i m m .  2 ram.  

und dem Sarkolemm bildet. Diese Zwischenschichten erreiehen an einigen 
Stellen eine bedeutende Dicke. Das ganze Capillarnetz des Herzens ist 
auf den Sehnitten often. Die durehtrennten Capillaren klaffen, wobei ihre 
Lumina yon runder oder ovMer Form sind. Der mittlere Durehmesser 
des Lumens weist, im Vergleieh zu den normalen Capillaren, keine sieht- 
baren Vers auf. Was die Ws der Capillaren anbetrifft, so 
geling~ es sehon bei der F~rbung mit IIs eine gewisse Ver- 
diekung der W/~nde aufzuweisen, wobei sie nieht tiberall gleiehms 
ausgesproehen ist. An einigen Stellen is~ der Protoplasmasanm der Endo- 
thelzellen seharf, in den anderen ein wenig sehw/~eher gefgrbt. Auf den 
Quersehnitten, die naeh Bielschowslcys Verfahren mix Silber imprs 
sind, geling~ es die W/~nde der Capillaren ns zu untersuehen. Wie oben 
schon erws wurde, wird mittels dieses Verfahrens in den Capillaren 
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des normalen Herzmuskels der nmere Protoplasmasaum impr~gniert. 
Dieser Santo ist sehr schmal, wobei er zuweilen im Umkreis der Capillare 
nieht immer die gleiehe Dieke auiweist. In  den  ehronisehen Versnchen 
zeigt die Capillarwand auf den imprggnierten Pr/~paraten ein etwas ab- 
weichendes Bild. An der Innenfl/~che der Wand ist ein gleiehm/~gig dicker, 
in der Form eines l~inges gesehlossener schwarzer Saum vorhanden. An{ 
den Priparaten,  die erg~nzend mit I I imatoxyl in  gefirbt  wurden, ordnet 
sieh naeh anBen vom Saum der Kern der Endothelzelle an, de rmi t  seiner 
Innenfl~che diesem Saum innig anliegt. Naeh augen yon der Endothel- 
zelle ordnGt sieh der zweite imprggnierte Saum an, weleher zusammen 
mit dem inneren S~um gleiehsam zwei zirkul~re Umkre~se bildet, die ineiri- 
ander eingesehlossen sind. Im Zwisehel~raum zwisehen ihnen liegt eine 
sehmale sich bl~g fi~rbende Zwischensehieht. Der /~uBere Saum ist viel 
dicker als der inhere. Er  weist in seiner ganzen Ausdehnung die gleiehe 
Dieke auf. Von seiner AnBenfl~che gehen feine, sigh sehwaeh impr~- 
gnierende Fiserehen ab, die in der Bindegewebszwischensehieht ver- 
schwinden. Bei einigen Capillaren gelingt es nach auBen yon diesem 
Saum Zellelemente zu unterseheiden. Sic liegen dem Saum irmig an und 
kSnnen~ wie es seheint, zu den Adventitiazellen gez~hlt werden. Abge~ 
sehen yon ihnen, kommen in einem gewissen Abstand yon den Ws 
der CapiIlaren Kerne anderer Zellen vor, die einen Bestandteil der oben 
erw~hnten BindegGwebszwisehensehiehten biiden. An dieser Stelle m/issen 
noeh die Ver~nderungen im Sarkelemm erw~bnt werden. Letzteres 
impr/~gniert sieh im normalen 3~uskel schwaeh, in den ehronischen Ver- 
suchen bildet es aber einen dieken sehwarzen ununterbrochenen Saum, 
welcher dig Muskelfasern umsehlieBt. Von ihm gehen feine Fi~serchen in 
die Bindegewebszwisehenschiehten ab. Dort, wo die Capillarwand dem 
Sarkolemm innig anliGgt, versehmilzt letzteres mit dem guBerem Sauna 
der CaPillarwand. Auf den  imprs L~ngsschnitten gelingt es~ 
Capillarbezirken zu begegnen, die vom Sehnitt tangential getroffen sind- 
Auf ihnen ist es schwer, den inneren Saum yon dem/~uBeren zu unter- 
seheiden. Beide zusammen ste]len ein feines dichtes Netz yon FgserGhen 
vor, in deren Kreuzungsstelle eine Verdiekung in der Form einzelner 
K6rner vorh~nden ist. 

Was die /rfihen Versuehe mit ehaer geringen Z~hl yon Iniektionen 
anbetrifft, so sind in ihnen die Ver/~nderungen sehw~eher ausgesproehen. 
In einigen F~llen k6nnen sie gar nicht naehgewiesen werden. Deshalb 
werde ich auf die Beschreibung dieser Ver/~nderungen nieht eingehen. 

SehluBbetrachtungen. 
Die yon mir gewonnenen Angabcn zeigcn, dab die danernde Einftih- 

rung yon kleinen Adrenalindosen in den Organismus nicht nur in den 
W/~nden der grogen und mittelgroBen Arterien, sondern aueh in den 
Wi~nden der Pr/~capillararterien und Capillaren Ver~nderungen hervor 
ruft. Die Ver~nderungen in den gro[3en and mittelgroBen Axterien finden 
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sowohl in der Intima als auch in der Muscularis statt. In der letzteren 
wird eine Degeneration in vereinzelten besehrgnkten Bezirken beobachtet. 
Derartige Vergnderungen der Muscularis werden auch in den mittelgrol~en 
Arterien und in den Prgcapillararterien nachgewiesen; gleiehzeitig mit 
der Vergnderung der ~uscularis finder in der Intima ein proliferativer 
Prozel~-, die Entstehung neuer Gewebeelemente, start. Das is~ augen- 
seheinlieh ein kompensatoriseher Prozel3, der als Folge der Insuffizienz 
der degenerativ vergnderten Museularis entstanden is~. Die Vergnde- 
rungen in der Capillarwand zeiehnen sieh dureh Besonderheiten aus. Sie 
haben zwei Merkmale: 1. die bedeutende Verdiekung des mit Silber sieh 
imprggnierenden Protoplasmastreifens der Endothdzelle und 2. die 
Bildung eines neuen Saumes naeh auBen veto Endothel, sowie die peri- 
kapillgre Neubildung yon Bindegewebe. Die Verdiekung des inneren 
Saumes kann man sieh, wie es seheint, als Metamorphose des inneren dem 
Lumen zugewandten Teils des Endothelprotoplasmas vorstellen. Was den 
guBeren Saum anbetrifft, so mul3 man sich dessert Entstehung riehtiger als 
eine Folge der Lebenstgtigkeit der Adventitiazellen vorstellen. Zugunsten 
dieser Vermutung zeugt der Umstand, dal~ dieser ~ul3ere, ein zartes Netz 
bildende Saum dureh ~'gserehen mit der bindegewebigen Sehicht, welche 
die Capillare umgibt, in inniger Verbindung steht. 

In Anbetraeht des Bildes des normalen Baues des Flerzmnskels junger 
Tiere, we es nicht gelingt, zwisehen den Capillaren und dem Muskel- 
syneytinm bindegewebige Zellen naehzuweisen, darf man annehmen, 
dab die Bildung der bindegewebigen Zwisehensehichten yon den Adven- 
titiazellen ausgeht. Dieser Umstand wird dureh die oben erwghnten 
Uutersuohungen yon S~elkunow bestgtigt 1, welehe ihn zur Schlul~folgerung 
veranlassen, dab im Verlauf des ganzen Gefgl3bettes unter dem Endothel 
eine Sehieht yon ~esenchymzellen sieh anordnet, die als Quelle ftir das 
ganze neugebildete Gewebe in der Intima bei deren l~egeneration dient. 
Nach dieser Ansieht miissen die zum Gefgl~lumen gehSrenden Adventitia- 
zellen sieh an der Proliferation aktiv betefligen, ~hnlich wie die sub- 
endotheliale Schieh~ der kleinkalibrigen Arterien und Venen. Die Unter- 
suehungen der letzten Zeit, die sieh auf die morphologisehe Vergnderung 
des t terzmuskds bei t~heumatismus beziehen, weisen desgleiehen auf 
einen derartigen innigen Zusammenhang der Neubildungen des Binde- 
gewebes mit der Gefgl~wand hin. 

Die yon Ascho/] besohriebenen KnStehen ordneten sieh stets peri- 
vaseulgr, d .h .  in der unmittelbaren Nghe zur Adventitia an. Spgter 
bestgtigte Frdnkel (1912) den innigen Zusammenhang der Kn6tehen 
mif den Gefgl3en. Geipel (1907) stellte aber fast, da6 die rheumafisehen 
KnSfehen die groBkalibrigen BlufgefgBe nieht schgdigen, sondern die 
feinsten Gefgl3e befallen und deren Wandungen zerst6ren. Die rheuma- 
tisehen Sklerosen, als Ausgang der rheumatisehen Kn6tehen, ordnen sich 

1 S~elkunow, S.J.: Z. Anat. 103, It. 1/6 (1934); 10.5 (1935). - -  Arch. biol. Nauk. 
1935 (russ.). 
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naeh Ascho]/und Kiilbs 10eriarteriell an, umsehlieiten in der Form eines 
Muffs die Gef/tl3e und dringen aneh in die Adventitia und Media des Ge- 
f/tBes ein. Der Zyklus der rheumatisehen Erkrankungen des IIerzens 
mit reiehlieher Verwandlung des rheumatisehen Granuloms in eine binde- 
gewebige Narbe, verl/tuft, naeh den Untersuehungen yon Talala]ew, 
ebenfalls in der N/the und im Zusammenhang mit den Gef/tgen des Herz- 
muskels. 

Die oben genannten, sowohl experimentellen a]s aueh an menseh- 
lichen Lcichen angestellten Arbeiten veranlassen zur Vermutung, dal] 
die Quelle des neugcbildeten Bindegewebes im Myokard in bedeutendem 
Mal]e die Adventitiazellen sind. 

In  bezug auf den Meehanismus der Adrenalinwirkung auf die Gef/tg- 
wand kann man zwei Erk]/trungen geben. Entweder wirkt das Adrenalin 
direkt auf die Arterien- und Cal0il]arwand ein, oder es finder diese Wirkung 
dnrch das sympathische Nervensystem start. Einstweilen feh]en Beweise 
zugunsten sowohl der ersten Ms aueh der zweiten Erkl/trung. Nach den 
neuesten Angaben nimmt man an, dab die Nervenendigungen nicht alle 
Muskelfasern erha]ten, sondern dab nur ein gewisser Tell derselben mit 
den Nervenelementen in direkter Verbindung steht. Dabei erhebt sieh 
abet natiirticherweise die Frage, ob die begrenzten Bezirke der Muscu]aris- 
degeneration nieht Bezirke sind, die mit den Nervenfasern in direktem 
Zusammenhang stehen. Diese Frage kann aber auf Grund des yon mir 
erhaltenen Materials nicht gelSst werden. Es ist notwendig, die Nerven- 
elemente der Muscularis der Blutgef/tBe erg/tnzend zu untersuchen. Das 
muI~ der Gegenstand einer speziellen Untersuehung sein, in welcher es 
mittels der morphologischen Kontrolle mSglich sein soll, die Rolle der 
Nervenelemente in den Degenerations- und Proliferationsprozessen der 
Gef/tl~wand festzustellen. 

Zum SchluB betrachte ich es als eine angenehme Pflicht, dem hoeh- 
verehrten Prof. W. N. Ton~cow ffir das meiner Arbeit entgegengebrachte 
Interesse und ffir die Schaffnng giinstiger Bedingungen bei deren Ans- 
ftihrung meine~ ergebenstel~ Dank auszusprechen. 
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