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Einleitung.

Vom morphologischen Standpunkt aus ist der Herzmuskel eingehend
untersucht, der ungeniigend aufgeklirte gegenseitige Zusammenhang
zwischen der Morphologie, der Funktion und der Klinik macht aber den
Herzmuskel bis heute zum wichtigsten Objekt der klinisch-morpholo-
gischen Untersuchung.

Viel weniger sind die kleinkalibrigen Blutgefifle des Herzens unter-
sucht, das Capillarnetz des Herzens ist aber gar nicht erforscht. Im patho-
logisch-anatomischen Schrifttum finden wir bis jetzt gar keine Angaben
{iber dieStrukturverinderungen der Capillaren iiberhaupt und insbesondere
der Capillaren des Herzmuskels bei verschiedenen Prozessen ; selbst in den
letzten Auflagen der Hand- und Lehrbiicher der pathologischen Anatomie
(Aschoff, Henke-Lubarsch u.a.) ist der Pathologie der Capillaren nicht
die gebithrende Stelle angewiesen. Andererseits wird es aber gegenwirtig
schon von niemandem bestritten, dafl simtliche Prozesse des Stoff-
wechsels zwischen Geweben und Blut durch die Capillarwand stattfinden,
und im Falle der Stérung des Stoffwechsels, vor allem, wie es scheint,
die Wand des Capillarbettes einer Verdnderung unterliegen muB. Diese
Seite der Patho-Morphologie wurde aber von den Morphologen und
Klinikern nicht geniigend beriicksichtigt. Alle Erklirungen der Rolle der
Capillarwand im Stoffwechsel und ihre Verinderungen bei pathologischen
Prozessen basieren vornehmlich auf physiologischen Experimenten
(Krogh und dessen Schule), dabei ohne geniigende Nachpriifung der mor-
phologischen Seite. Dieses Fehlen von morphologischen Arbeiten in bezug
auf die Pathologie der Capillaren 148t sich partiell durch die &uBerste
Schwierigkeit ihrer Untersuchung erkliren. Infolge der sehr zarten
Struktur der Capillarwand treten in ibr die postmortalen Verdnderungen
sehr schnell ein.

Die vorliegende Arbeit stellt einen Versuch vor, die Struktur der
Capillarwand des Herzmuskels unter Bedingungen der experimentellen



Veriinderung der Capillaren des Herzmuskels. 101

Adrenalinsklerose bei Tieren zu untersuchen, wobei das von S. I. Scel-
kunow vorgeschlagene Verfahren der Behandlung des Materials benutzt
wurde.

Die Bezeichnung ,,Arteriosklerose’ wurde, wie bekannt, von Lobstein im Jahre
1835 eingefilhirt; unter Arteriosklerose verstand der Verfasser eine bestimmte Er-
krankung, die in der Verdickung der Arterienwiinde Ausdruck findet. Heutzutage
gibt es mehrere Theorien, die die Arteriosklerose zu erklaren suchen.

Ohne auf die Schilderung jeder von den vorgeschlagenen Theorien einzugehen,
willich nur erwéhnen, daf} ihnen entweder die Stérungen des Blutstromes ( Thomas),
oder lokale Erkrankungen der GefaBwand (Virchow, Marchand) zugrunde liegen;
einige Autoren fithren aber die Atiologie der Arteriosklerose auf nervés-psychische
Erregungen, das Nahrungsregime, Alkoholgenuf3, Nicotinintoxikation usw. zuriick.
Um die Sklerose eingebend morphologisch zu untersuchen, wurden Versuche ge-
macht, mittels verschiedener Verfahren an Tieren eine derartige Erkrankung der
BlutgeféaBe zu erhalten. Diese Versuche haben zu glinzenden Ergebnissen gefiihrt.
Dank den Arbeiten von N. N. Anitschkow und seiner Schule wurde durch Einfithrung
von Cholesterin in den tierischen Organismus die Morphogenese der Arteriosklerose
eingehend untersucht.

Durch Versuche verschiedener Verfasser wurde bewiesen, daB die chronische
Einfithrung von Adrenalin in den Organismus zur Erkrankung der Blutgefafle fithrt,
die der Arteriosklerose dhnlich ist. Hier muB man die Arbeiten von Josue, Erb,
Rzentkowski, Fischer, Kiilbs, Scheidemandel, Wolkoff u. a. nennen. Josue hat als
erster eine Reihe von interessanten Versuchen mit experimenteller Adrenalinsklerose
angestellt. Durch intravendse Injektion Kaninchen einer 1%igen Adrenalinlésung
hat Josue die Bildung von sklerotischen Plaques in der Brust- und Abdominalaorta
bewiesen. Der Verfasser macht aber dabei gar keine Beobachtungen in bezug auf
die hierbei stattfindenden Veranderungen der Capillaren. Erb beobachtete in
seinen Versuchen mit chronischer Adrenalineinfilhrung gleichzeitig die Sklerose
sowohl der groBkalibrigen, als auch der kleinen Arterien. Kiilbs fand Verdickungen
der Intima in den Nekrosestellen der Media mittelgroBer Arterien und in den Stellen
der Aneurysmaausstiilpungen im Aortabogen. Scheidemandel wies nach Adrenalin-
injektion in der Wand kleinkalibriger Arterien die Endoarteritis nach. D’Amato
kam bei der intravendsen Injektion eines Auszuges aus den Nebennieren zur SchluB-
folgerung, daf8 die Adrenalinwirkung sich auf die Aorta allein nicht beschrinkt,
sondern auf das ganze Gefdalsystem einwirkt. Diese interessante Ansicht hat Nach-
folger gefunden, welche die Veréinderungen der Wandungen kleinkalibriger Arterien
(der Hirn-, Coronar- und Mesenterialarterien) bei experimentell herbeigefiithrter
Slderose untersuchten. In bezug auf die Capillaren liegen vereinzelte Beobach-
tungen bei Schirokogorow vor. Der Verfasser fand im Herzmuskel des Kaninchens
erweiterte Capillaren und vereinzelte Extravasate. Die Verdnderungen der Capil-
laren im Herzmuskel des Kaninchens waren aber, unter Bedingungen der Adrenalin-
sklerose, fiir keinen einzigen von den oben genannten Verfassern Gegenstand der
speziellen Untersuchung.

In der Capillarwand unterscheidet man gewdhnlich das Endothel und
die Adventitiazellen. In bezug auf die Natur dieser Elemente gibt es
verschiedene Ansichten. Kinige (Mawzimow) halten das Endothel fiir
eine hoch organisierte Zellschicht, andere (Marchand, Herzog) nehmen an,
daf} es aus wenig differenzierten Elementen bestehe. Es existiert auch
keine einheitliche Ansicht in bezug auf die Adventitiazellen, welche bald
tiir glatte Muskelfasern ( Vimirup), bald fiir Mesenchymgebilde ( Maximow,
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Jaswoin) gehalten werden. Scelkunow beschreibt in seinen Unter-
suchungen der Intima kleinkalibriger Arterien und Venen unter dem
Endothel eine syncytiale Schicht, die sich im Experiment dhnlich wie die
Mesenchymzellen verhilt, was dem Verfasser die Moglichkeit gibt, die
Zellschicht als GefiBmesenchym zu bezeichnen. Wie die zahlreichen und
mannigfaltigen Experimente desselben Verfassers gezeigt haben, verhalt
sich dieses GefiBimesenchym &hnlich wie das Cambium, indem es alle
Gewebeschichten der Intima bildet.

In bezug anf den Bau der Capillaren des Herzmuskels fehlen im Schrift-
tum spezielle Untersuchungen. Deshalb werde ich bei der Schilderung
meines eigenen tatsichlichen Materials zuerst auch auf den normalen
Bau der Capillarwand im Herzmuskel eingehen.

Material und Methode.

Als Untersuchungsmaterial dienten junge Kaninchen von verschie-
denem Wurf. Das Adrenalin wurde in die Ohrvene jeden Tag oder alle
zwei Tage injiziert, je nach der Reaktion des Tieres auf die ansgefithrte
Injektion. Die Adrenalinlésung wurde auf folgende Weise hergestellt.
FEine Adrenalinampulla von ex 1,0:1000,0 wurde mit physiologischer
Kochsalzlgsung um das 20fache versetzt, wobei die Ldsung vorher bis
zur Korpertemperatur erwirmt wurde. Von der erhaltenen Lisung wurde
eine Dosis von 1—2 cem in die Ohrvene injiziert. Zwecks geringeren
Verlustes an Tieren wurde das Adrenalin in kleinen Dosen eingefiihrt.
Das gab uns die Moglichkeit 15 von den 16 Versuchstieren am Leben zu
erhalten. Die Zahl der Injektionen schwankte von 6—98. Die Gesamt-
menge des eingefithrten Adrenaling pro 1 Tier betrug in den Versuchen,
die einen mehr chronischen Charakter hatten, 3-—5 ccm. Im weiteren
wurde das Tier mit Chloroform getétet, worauf das GefélBisystem nach
Scelkunows Verfahren behandelt wurde. Dem Tiere, welches durch die
Brustaorta entblutet wurde, fihrte man unter einem Druck von 200 mg Hg
physiologische Kochsalzlésung von einer Temperatur von 37—38° ein.
Zwecks der maximalen Erweiterung der Gefifle wurden der physiolo-
gischen Kochsalzlosung einige Tropfen von Chloralhydrat beigemengt.
Weiter wurde unter dem gleichen Druck Orth-Losung in einer Menge von
700—1000 cem eingefithrt. Die Organstiicke wurden in dieselbe Lisung
zur erginzenden Fixation fir 24 Stunden gebracht. Werner wurde die
iibliche Behandlung des Materials (Auswaschen, Entwéssern, Einbettung
in Celloidin) vorgenommen. Dieses Verfahren der vorldufigen Behandlung
machte es moglich, die Blutelemente aus dem Gefafibett zu entfernen,
das Capillarbett ad maximum zu erdffnen und es schlieBlich in diesem
Zustande zu fixieren. Die Behandlungsbedingungen des ganzen Materials
waren die gleichen, was es in vollem MalBe erméglichte, die Struktur der
Capillarwand in der Norm und im Experiment zu vergleichen.
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Einige Bemerkungen iiber den Bau der Capillaren im normalen
Herzmuskel.

Was den Bau der Capillaren des normalen Herzmuskels anbetrifft,
so wurden sowoh! die Vorhofe als auch die Herzkammern zar Unter-
suchung verwendet. Parallel mit dem Herzen wurden die grofkalibrigen
GefaBe (die Aorta), einige Gefafie aus den Organen (Leber, Darmkanal,
Niere u. a.) untersucht. Letztere wurden genommen, um die allgemeinen
Degenerationsverinderungen der Organe festzustellen. Der Herzmuskel
ist sehr reichlich vascularisiert. Das Capillarbett desselben stellt ein
dichtes Netz vor, welches in das Muskelsyncytium gleichsam ein-
geflochten ist.

Auf den nach dem oben geschilderten Verfahren behandelten Pripa-
raten, an 4—5 Mikren dicken Querschunitten wird ein inniger Zusammen-
hang der Capillarwand mit den Muskelelementen beobachtet. Auf der-
artigen Priparaten ist das ganze Capillarnetz offen. Ihr Lumen klafft,
wobei es eine runde oder ovale Form aufweist. Die Form des Capillar-
lumens hangt davon ab, in welcher Fliche der Schnitt in bezug auf die
einzelnen Bezirke des Capillarnetzes gefithrt wird. Er kann parallel oder
schrig in bezug auf die Lange der Capillare gefiibrt sein, dann wird auch
das Capillarlumen bald von runder, bald von ovaler Form sein. Die Zéh-
lung der Capillaren in verschiedenen Gesichtsfeldern bei einer Ver-
groflerung: Okular 7, Ob. imm. ergibt keine gleichen Werte. So weisen
vereinzelte Stellen der linken Herzkammer 12—15 Capillarquerschnitte
auf, wihrend andere bei gleicher VergréBlerung 25—30 Capillaren im
Gesichtsfeld ergeben. Der Durchmesser der Capillaren ist desgleichen
unbestdndig. In manchen Féllen iibertrifft der Durchmesser der einzelnen
Capillaren den mittleren Durchmesser um das Doppelte bis Dreifache.
Der letzte Umstand zeugt von der verschiedenen Kapazitét der einzelnen
Schlingen des Capillarnetzes. Das steht, vielleicht in direktem Zusammen-
hang mit der verschiedenen Zahl der Capillaren in verschiedenen Be-
zirken des Herzmuskels.

Wie aus der entsprechenden Abb. 1a ersichtlich ist, stellt die Capillar-
wand einen diinnen Protoplasmasaum der Endothelzelle vor. . Die Dicke
der Wand ist ungleichméBig. In den Anordnungsstellen der Kerne ist sie
dicker als in den iibrigen Bezirken. Deshalb erhalten die Capillaren,
welche an den Anordnungsstellen der Endothelkerne vom Schnitte
getroffen sind, das Aussehen eines Fingerringes. Von aullen berthrt dieser
Protoplasmasaum der Endothelzelle direkt das Sarkolemm der Muskel-
elemente. Auf den Schnitten gelingt es nur in sehr wenigen Capillaren
die nach auBlen von dem Endothel angeordneten Adventitiazellen zu
unterscheiden. Bei der tiberwiegenden Mehrzahl liegt das Endothel innig
den Balken des Muskelsyneytiums an. In den Beriihrungsstellen ist es
vollstandig unméglich die Capillarwand vom Sarkolemm zu trennen.
lhre Differenzierung gelingt auch bei der Silberimprignation nach
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Abb. 1. a Querschnitt der Muscularis der linken Herzkammer des normalen Kaninchens.

1 Capillarlumina; 2 Kerne der Endothelzellen; 3 Kerne der Muskelzellen. b Querschnitt

der Muscularis der linken Herzkammer des Kaninchens nach chronischer Adrenalin-

einfiihrung. I Capillarlumina; 2 neugebildetes Bindegewebe; 3 degenerierter Herzmuskel.
Hamatoxylin Oc. k 7 X, Ob. imm. 2 mm.

Bielschowsky nicht geniigend iiberzeugend. Auf den imprégnierten Pri-
paraten tritt in der Capillarwand ein schwacher, dunkel gefarbter Saum
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Abb. 2. a Querschnitt der Muscularis der linken Herzkammer des normalen Kaninchens.
I Capillarlumina; 2 impragnierter Saum des Capillarendothels. Bielschowskys Verfahren
mit erginzender Hamatoxylinfarbung. b Querschnitt der Muscularis der linken Herz-
kammer des Kaninchens nach chronischer Adrenalininjektion. 1 Capillarlumina; 2 innerer
und AuBerer Capillarsaum; 3 #uBerer, vom Schnitt tangential getroffener Saum.
Bielschowsky-Verfahren. Oc. k 7 x, Ob. imm. 2 mm.

hervor (Abb. 2a). Bei einigen Capillaren wird er nicht im ganzen Umkreis
gleichmaBig impragniert. Um das gegenseitige Verhaltnis zwischen dem
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imprignierten Saum und der Endothelzelle aufzukliren, wurde das Prapa-
rat ergdnzend mit Eisen-Hadmatoxylin gefarbt. Mit diesem letzteren gelingt
es, die Kerne und das Protoplasma der Endothelzelle geniigend deutlich
zu farben. Auf derartigen Préparaten ordnen sich die Endothelzellen
nach auBlen vom imprignierten Saum an, wobei die Hiille der Innenflache
des Kernes so innig dem Saum anliegt, dafl es scheint, als ob sie mit
diesem letzteren verschmolzen sei. Dieser Umstand weist darauf hin,
daf das Endothel der Capillaren sich nach auBlen von diesen Sdumen an-
ordnet, weshalb die letztgenannten nicht unter dem Endothel gelegene
Basalmembranen, sondern Platten. vorstellen, die nach innen vom Endo-
thel gelegen sind. Wie es scheint, stellt eine derartige Platte die innere
Protoplasmaschicht der Endothelzellen dar, die in das Capillarlumen
gerichtet ist. Diese imprignierte Platte ordnet sich, dhnlich wie die
Cuticula, des Epithels, an der Oberfliche der Endothelschicht an. Sie
bildet, augenscheinlich, die dem Lumen zugekehrte kompakte Protoplasma-
schicht, die im Schrifttum mehrmals beschrieben wurde. Zwischen den
Schichten des Muskelsynecytiums liegen, wie bekannt, Bindegewebs-
zwischenschichten. In verschiedenen Bezirken des Herzmuskels sind sie
verschieden ausgeprigt. Besonders gut sind sie in der Muskelschicht der
Vorhéfe ausgebildet, wihrend sie im Myokard der Herzkammern sehr
schwach entwickelt sind. In diesen Bindegewebszwischenschichten gehen
feine Veristelungen der Coronararterien und die dieselben begleitenden
Venen durch. Daselbst verlaufen auch vereinzelte Capillaren.

Die Capillaren des Herzmuskels unter Bedingungen chronischer
Adrenalineinfiihrung.

Wie wir oben bereits erwiahnt haben, wurden zwecks der Aufklirung
des Grades der allgemeinen toxischen Wirkung auf den Organismus des
injizierten Adrenalins, gleichzeitig mit dem Herzen verschiedene Organe
entnommen (Aorta, Milz, Leber, die Wande des Dick- und Dimndarms
u.a.). Ich werde auf die Verdnderungen der erwihnten Organe nicht ein-
gehen, es sei nur darauf hingewiesen, daf in den Bedingungen der von mir
angestellten Versuche keine starken Verinderungen in den parenchy-
matésen Organen nachgewiesen werden konnten.

Im Gegensatz dazu werden in der Aortawand bedeutende Verdnde-
rungen beobachtet, die sich in vereinzelten begrenzten Bezirken der
Muscularis anordnen. Hier sind die Muskelfasern stark degeneriert, wobei
ein betrichtlicher Teil derselben ginzlich zerfallen ist. An der Stelle der
zerstorten Muskelgebilde wird die Ablagerung von Calciumsalzen beob-
achtet. Infolge derartiger Veréinderungen ist die Aorta erweitert, in
starker veranderten Bezirken der Wand sind aber kleine Ausstiilpungen
vorhanden. Gleichzeitig mit den Verinderungen der Muskelschicht wird
in der Intima der Aorta die Neubildung von Bindegewebe beobachtet.
In der Aortenwand sind also sowohl Proliferationserscheinungen in der
Intima als auch die Degeneration einzelner Bezirke der Muskelschicht
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vorhanden. Die letzte
Tatsache ist hchst inter-
essant, da sie, wie es
scheint, im direkten Zu-
sammenbang mit den
weiter unten geschilder-
ten Verdnderungen der
Pricapillararterien steht.

Wie aus den oben ge-
schilderten Angaben des
Schrifttums in bezug auf
die Adrenalinsklerose er-
sichtlich ist, wurden die
Pricapillararterien von
keinem einzigen Verfas-
ser experimentell unter-
sucht. Diese Frage ist
sehr wichtig, da deren
Loésung den Ubergang
zur Untersuchung der
Capillarwand in den Be-
dingungen der chroni-
schen Adrenalineinfiih-
rung bedeutend erleich-
tert. Bevor wir also zur
Beschreibung der Ver-
dnderungen der Herz-
capillaren  {ibergehen,
miissen die Verdnderun-
gen der Pricapillar-
arterien kurz besprochen
werden. Zwecks groflerer
Anschaulichkeit nehme
ich die Pricapillararterie
aus dem in der T. mus-
cularis mucosae des Dick-
darms gelegenen Netze.
Auf der Abb.3a und b
ist eine derartige Arterie
aus einem 3 Monate lang
dauvernden Versuch dar-
gestelit. Auf der gege-
benen Abbildung faillt

Abb. 3. a Précapillararterie aus der T. submucosa der
Diinndarmwand des Kaninchens nach chronischer Adre-
nalineinfithrung. Aneurysmatisch verinderte Arterien-
bezirke. Himatoxylin. Hautchen Mikrophoto. Oc. pro-
ject. 4, oc. Ap. 20. b Ein Bezirk beistarker VergroBerung.
1 Seitencapillare; 2 Schicht der glatten Muskelfasern des
unveridnderten Bezirks; 3 Fehlen der Muscularis im ver-
anderten Bezirk der Arterie. Hamatoxylin., Wiutchen
Mikrophoto. Oc. project. 4, ob. imm. 2 mm.

vor allem die ungleichméBige Arteriendicke auf. In ihrem ganzen Verlauf
weist sie mehrere enge Stellen auf, die mit erweiterten Bezirken abwechseln.
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Als Folge dessen erhélt die Arterie eine dullerst eigenartige Form. Eine
derartige Erscheinung kénnte, wie es scheint, als eine Kontraktion ein-
zelner Bezirke der Muscularis betrachtet werden. Die Methode der vor-
herigen Behandlung des Materials schlieft aber diese Méglichkeit aus. Die
lange dauernde Auswaschung mit physiologischer Kochsalzlésung mit
Chloralhydrat ruft in der Regel die Lahmung der ganzen GefaBmuskulatur
hervor. Unter den Précapillararterien normaler Kaninchen gelang es mir
kein einziges Mal eine derartige Erscheinung zu beobachten. Auch bei
Kaninchen mit einer geringen Zahl von Injektionen kann dies nicht
beobachtet werden.

Bei eingehender Untersuchung der erweiterten Bezirke der Pré-
capillararterien gelingt es, Verdnderungen in der Muskelschicht nachzu-
weisen. Die Muskelelemente, die unter normalen Bedingungen eine
ununterbrochene Schicht bilden, fehlen in diesen Bezirken génzlich, 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 deutlich hervor-
treten. Der Durchmesser dieses Bezirks tibertrifft um das Mehrfache
den Durchmesser des schmalen Bezirks. Insofern als unter normalen
Bedingungen eine derartige Erscheinung unter den Pricapillararterien
nicht beobachtet wird, darf man annehmen, dafl unter den Bedingungen
der gegebenen Versuche die chronische Adrenalininjektion Degenera-
tionsverdnderungen in einzelnen Bezirken der Muscularis hervorruft,
welehe den Zerfall der Muskelfasern herbeifithren. Diese Krscheinung
ist, wie es scheint, analog der oben erwihnten Degeneration einzelner
Bezirke der Muscularis der Aorta, sowie den im Schrifttum bekannten Ver-
dnderungen der Muscularis mittelgrofer Arterien.

Der Herzmuskel bleibt, unter Bedingungen chronischer Adrenalin-
einfithrung nicht unverindert. In den Balken des Muskelsyncytiums
sind Degenerationsbezirke vorhanden. Die Myofibrillen sind an der-
artigen Stellen entartet, und als Folge dessen bilden sich kleine Vakuolen.
Auf die Analyse der Degenerationserscheinungen im Herzmuskel werde
ich nicht eingehen, da dies nicht die Aufgabe meiner Untersuchung ist,
wihrend im Schrifttum mehrmalige diesbeziigliche Hinweise von Ver-
fassern vorhanden sind.

Wie die oben gegebene Beschreibung der Capillaren des normalen
Herzmuskels zeigt, existiert zwischen den Wandungen der Capillaren
und den Muskelelementen ein inniger Zusammenhang. Auf den Quer-
schnitten des Myokards der linken Herzkammer. beriihrt die Mehrzahl
der Capillaren mit ihrer ganzen Oberfliche das Sarkolemm der Muskeln
und ist auf solche Weise von Muskelelementen umgeben. Nur sehr wenige
Capillaren stehen im Zusammenhang mit den Zwischenschichten des
Bindegewebes. Das Bild des Schnittes durch das Myokard in Priparaten
der 3—4 Monate lang dauernden Versuche weicht von dem oben geschil-
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derten ein wenig ab. Auf diesen Priparaten wird bei der Farbung mit
Hématoxylin im Myokard eine Vermehrung des Bindegewebes nachge-
wiesen (Abb. 4). Die Mehrzahl der Capillaren ist in der Nachbarschaft dieser
Zwischenschichten gelegen, durch welche sie gleichsam von den Muskel-
elementen getrennt sind. Im Herzmuskel findet auf solche Weise ein
proliferativer Prozel in der Form der Bindegewebswucherung statt,
wobei das Bindegewebe Zwischenschichten zwischen der Capillarwand

Abb. 4. Querschnitt der Muscularis der linken Herzkammer des Kaninchens nach chro-
nischer Adrenalineinfithrung., 7 Capillarlumen; 2 Kern der Endothelzelle; 3 Kern der
Adventitiazelle; 4 innerer impréignierter Saum; § duBerer imprignierter Saum; 6 Kern
der Muskelfaser; 7 Sarkolemm; & neugebildete Bindegewebsschicht; 9 Fibroblast.
Impriagunation nach Bilelschowsky. Oc. k 10 X, Ob. imm. 2 mm.

und dem Sarkolemm bildet. Diese Zwischenschichten erreichen an einigen
Stellen eine bedeutende Dicke. Das ganze Capillarnetz des Herzens ist
auf den Schnitten offen. Die durchtrennten Capillaren klaffen, wobei ihre
Lumina von runder oder ovaler Form sind. Der mittlere Durchmesser
des Lumens weist, im Vergleich zu den normalen Capillaren, keine sicht-
baren Verdnderungen auf. Was die Wande der Capillaren anbetrifft, so
gelingt es schon bei der Farbung mit Hamatoxylin eine gewisse Ver-
dickung der Wiande aufzuweisen, wobei sie nicht iiberall gleichmiBig
ausgesprochen ist. An einigen Stellen ist der Protoplasmasaum der Endo-
thelzellen scharf, in den anderen ein wenig schwicher gefirbt. Auf den
Querschnitten, die nach Bielschowskys Verfahren mit Silber imprigniert
sind, gelingt es die Wande der Capillaren niher zu untersuchen. Wie oben
schon erwdhnt wurde, wird mittels dieses Verfahrens in den Capillaren
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des normalen Herzmuskels der innere Protoplasmasaum impragniert.
Dieser Sanm ist sehr schmal, wobei er zuweilen im Umkreis der Capillare
nicht immer die gleiche Dicke aufweist. In den chronischen Versuchen
zeigt die Capillarwand auf den imprignierten Praparaten ein etwas ab-
weichendes Bild. An der Innenfliche der Wand ist ein gleichma Big dicker,
in der Form eines Ringes geschlossener schwarzer Saum vorhanden. Auf
den Priparaten, die ergéinzend mit Himatoxylin gefarbt wurden, ordnet
sich nach aullen vom Saum der Kern der Endothelzelle an, der mit seiner
Innenfliche diesem Saum innig anliegt. Nach auflen von der Endothel-
zelle ordnet sich der zweite imprignierte Saum an, welcher zusammen
mit dem inneren Saum gleichsam zwel zirkulire Umkreise bildet, die inein-
ander eingeschlossen sind. Im Zwischenraum zwischen ihnen liegt eine
schmale sich blaf farbende Zwischenschicht. Der dullere Saum ist viel
dicker als der innere. Er weist in seiner ganzen Ausdehnung die gleiche
Dicke auf. Von seiner AuBenfliche gehen feine, sich schwach impra-
gnierende Féserchen ab, die in der Bindegewebszwischenschicht ver-
schwinden. Bei einigen Capillaren gelingt es nach auflen von diesem
Saum Zellelemente zu unterscheiden. Sie liegen dem Saum innig an und
konnen, wie es scheint, zu den Adventitiazellen gezihlt werden. Abge-
sehen von ibnen, kommen in einem gewissen Abstand von den Winden
der Capillaren Kerne anderer Zellen vor, die einen Bestandteil der oben
erwihnten Bindegewebszwischenschichten bilden. An dieser Stelle missen
noch die Veréndernngen im Sarkolemm erwahnt werden. Letzteres
imprégniert sich im normalen Muskel schwach, in den chronischen Ver-
suchen bildet es aber einen dicken schwarzen ununterbrochenen Saum,
welcher die Muskelfasern umschlieBt. Von ihm gehen feine Fiserchen in
die Bindegewebszwischenschichten ab. Dort, wo die Capillarwand dem
Sarkolemm innig anliegt, verschmilzt letzteres mit dem duBerem Saum
der Capillarwand. Auf den imprignierten Léngsschnitten gelingt es,
Capillarbezirken zu begegnen, die vom Schnitt tangential getroffen sind.
Auf ihnen ist es schwer, den inneren Saum von dem dufleren zu unter-
scheiden. Beide zusammen stellen ein feines dichtes Netz von Faserchen
vor, in deren Kreuzungsstelle eine Verdickung in der Form einzelner
Korner vorhanden ist.

Was die frithen Versuche mit einer geringen Zahl von Injektionen
anbetrifft, so sind in ihnen die Veranderungen schwécher ausgesprochen.
In einigen Fillen konnen sie gar nicht nachgewiesen werden. Deshalb
werde ich auf die Beschreibung dieser Verinderungen nicht eingehen.

SebluBhetrachtungen.

Die von mir gewonnenen Angaben zeigen, daBl die dauernde Einfiih-
rung von kleinen Adrenalindosen in den Organismus nicht nur in den
Winden der groBen und mittelgrofen Arterien, sondern auch in den
Winden der Pricapillararterien und Capillaren Verinderungen hervor-
ruft. Die Verinderungen in den groBen und mittelgroBen Arterien finden
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sowohl in der Intima als auch in der Muscularis statt. In der letzteren
wird eine Degeneration in vereinzelten beschrinkten Bezirken beobachtet.
Derartige Verdnderungen der Muscularis werden auch in den mittelgroBen
Arterien und in den Pracapillararterien nachgewiesen; gleichzeitig mit
der Verinderung der Muscularis findet in der Intima ein proliferativer
ProzeB-, die Entstehung neuer Gewebeelemente, statt. Das ist augen-
scheinlich ein kompensatorischer ProzeB, der als Folge der Insuffizienz
der degenerativ verdnderten Muscularis entstanden ist. Die Verénde-
rungen in der Capillarwand zeichnen sich durch Besonderheiten aus. Sie
haben zwei Merkmale: 1. die bedeutende Verdickung des mit Silber sich
imprignierenden Protoplasmastreifens der Endothelzelle und 2. die
Bildung eines neuen Saumes nach aulen vom Endothel, sowie die peri-
kapillire Neubildung von Bindegewebe. Die Verdickung des inneren
Saumes kann man sich, wie es scheint, als Metamorphose des inneren dem
Lumen zugewandten Teils des Endothelprotoplasmas vorstellen. Was den
duBeren Saum anbetrifft, so muB man sich dessen Entstehung richtiger als
eine Folge der Lebenstitigkeit der Adventitiazellen vorstellen. Zugunsten
dieser Vermutung zeugt der Umstand, daB dieser dufBlere, ein zartes Netz
bildende Saum durch Féserchen mit der bindegewebigen Schicht, welche
die Capillare umgibt, in inniger Verbindung steht.

In Anbetracht des Bildes des normalen Baues des Herzmuskels junger
Tiere, wo es nicht gelingt, zwischen den Capillaren und dem Muskel-
synceytium bindegewebige Zellen nachzuweisen, darf man annehmen,
daf die Bildung der bindegewebigen Zwischenschichten von den Adven-
titiazellen ausgeht. Dieser Umstand wird durch die oben erwihnten
Untersuchungen von S¢elkunow bestitigt 1, welche ihn zur SchluBfolgerung
veranlassen, daB im Verlauf des ganzen GefiGbettes unter dem Endothel
eine Schicht von Mesenchymzellen sich anordnet, die als Quelle fiir das
ganze neugebildete Gewebe in der Intima bei deren Regeneration dient.
Nach dieser Ansicht miissen die zum Gefafllumen gehérenden Adventitia-
zellen sich an der Proliferation aktiv beteiligen, dhnlich wie die sub-
endotheliale Schicht der kleinkalibrigen Arterien und Venen. Die Unter-
suchungen der letzten Zeit, die sich auf die morphologische Verdnderung
des Herzmuskels bei Rheumatismus beziehen, weisen desgleichen auf
einen derartigen innigen Zusammenhang der Neubildungen des Binde-
gewebes mit der Gefdfiwand hin.

Die von Aschoff beschriebenen Knétchen ordneten sich stets peri-
vasculdr, d.h. in der unmittelbaren Nihe zur Adventitia an. Spéter
bestétigte Frankel (1912) den innigen Zusammenhang der Knétchen
mit den Gefiflen. Geipel (1907) stellte aber fest, da die rheumatischen
Knétchen die groBkalibrigen Blutgefife nicht schidigen, sondern die
feinsten Gefdfle befallen und deren Wandungen zerstéren. Die rheuma-
tischen Sklerosen, als Ausgang der rheumatischen Knétchen, ordnen sich

1 Séelkunow, 8..J.: Z. Anat. 108, H. 1/6 (1934); 105 (1935). — Arch. biol. Nauk.
1935 (russ.).
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nach Aschoff und Kiilbs periarteriell an, umschliefien in der Form eines
Muffs die Gefafle und dringen auch in die Adventitia und Media des Ge-
fiBes ein. Der Zyklus der rhemmatischen Erkrankungen des Herzens
mit reichlicher Verwandlung des rheumatischen Granuloms in eine binde-
gewebige Narbe, verliuft, nach den Untersuchungen von Talalajew,
ebenfalls in der Nihe und im Zusammenhang mit den GefaBlen des Herz-
muskels.

Die oben genannten, sowohl experimentellen als auch an mensch-
lichen Leichen angestellten Arbeiten veranlassen zur Vermutung, daB
die Quelle des neugebildeten Bindegewebes im Myokard in bedeutendem
MaBe die Adventitiazellen sind.

In bezug auf den Mechanismus der Adrenalinwirkung auf die Gefaf-
wand kann man zwei Erklirungen geben. Entweder wirkt das Adrenalin
direkt auf die Arterien- und Capillarwand ein, oder es findet diese Wirkung
durch das sympathische Nervensystem statt. Einstweilen fehlen Beweise
zugunsten sowohl der ersten als auch der zweiten Erklirung. Nach den
neuesten Angaben nimmt man an, dafl die Nervenendigungen nicht alle
Muskelfasern erhalten, sondern daB nur ein gewisser Teil derselben mit
den Nervenelementen in direkter Verbindung steht. Dabei erhebt sich
aber natiirlicherweise die Frage, ob die begrenzten Bezirke der Muscularis-
degeneration nicht Bezirke sind, die mit den Nervenfasern in direktem
Zusammenhang stehen. Diese Frage kann aber auf Grund des von mir
erhaltenen Materials nicht gelést werden. Es ist notwendig, die Nerven-
elemente der Muscularis der Blutgefifie erginzend zu untersuchen. Das
muB der Gegenstand einer speziellen Untersuchung sein, in welcher es
mittels der morphologischen Kontrolle méglich sein soll, die Rolle der
Nervenelemente in den Degenerations- und Proliferationsprozessen der
GefaBBwand festzustellen.

Zum SchluB betrachte ich es als eine angenehme Pflicht, dem hoch-
verehrten Prof. W. N. Tonkow fiir das meiner Arbeit entgegengebrachte
Interesse und fiir die Schaffung giinstiger Bedingungen bei deren Aus-
fithrung meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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