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: Ich ergreife mit Freuden die Gelegenheit, an
dieser Stelle allen meinen hochverehrten Lehrern
fir die erhaltene wissenschaftliche Ausbildung meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.

Ganz besonders bitte ich meinen hochverehrten
Lehrer Herrn Prof. Dr. R. Thoma, auf dessen
Anregung und unter dessen Leitung diese Arbeit
enstand, fiir die liebenswiirdige Unterstitzung mit
Rath und That meinen tiefempfundenen Dank ent-
gegennehmen zu wollen.

Meinem lieben Bruder Karl danke ich herzlich
fir die dieser Arbeit beigefiigten, sorgfiltic aus-
gefiihrten Zeichnungen.



Kinleitung,

Durch eine lingere Reihe anatomischer, experi-
menteller und physikalischer Untersuchungen hat Prof.
Thoma!) die Entstechungsgeschichte der Arteriosklerose
und des arteriosklerotischen Aneurysma in ihren wichtigsten
Punkten aufgeklart. Nach den Ergebnissen dieser Unter-
suchungen sind beide Erkrankungen auf eine gemeinsame
Ursache zuriickzufiithren, namlich auf eine Verminderung der
Widerstandsfahigkeit der mittleren Gefasshaut. Diese ist die
Folge einer allgemeinen Ernahrungsstérung und zieht eine
Dehnung der Gefisswand, also eine Erweiterung des Gefiss-
lumens nach sich. Die Dehnung kann eine diffuse sein,
wobei diffuse Arteriosklerose entsteht, oder es werden ein-
zelne Stellen statker gedehnt; dann hingen die weiteren
Veridnderungen an diesen Stellen davon ab, ob sich die
Dehnung langsam oder rasch vollzieht. Im ersteren Falle

1) Thoma, Ueber die Abhéingigkeit der Bindegewebsneubildung
in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des Blutum-
laufes. VII Mittheilungen. Archiv fiir pathol. Anatomie, Bd. 93—106.

Derselbe, Untersuchungen iiber Aneurysmen. V Mitthei-
lungen. Archiv fiir pathol. Anatomie, Bd. 111—113.

Derselbe, Ueber einige senile Verinderungen des mensch-
lichen Korpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herz-
hyperthrophie. Leipzig. 1884.
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resultirt eine Arteriosklerosis nodosa, im zweiten entsteht
ein Aneurysma, da hier die compensirende Bindegewebs-
neubildung in der Intima nicht im Stande ist der Dehnung
der Gefdsswand Schritt zu halten.

Bis in die neueste Zeit hinein hatte man diese Er-
krankungsvorginge als entziindliche betrachtet. So macht
Koester!) fiir die Entwickelung der Endarteriitis sowohl
wie des spontanen Aneurysma eine entziindliche Gewebs-
wucherung verantwortlich, die lings den Capillaren von der
Adventitia durch die ganze Media bis in die Intima hinein
fortschreitet. Diese «chronische Mesarteriitis» solle allmilig
die muscularis zu Grunde richten, so dass schliesslich die
Adventitia mit der Intima «<zu einer einzigen gefissreichen
Membran verwachse», Diese Stellen seien nun die relativ
schwicheren in der Gefisswand, und durch ihre Ausbuch.
tungen entstehe das Aneurysma. Auch Krafft?), ein
Schiller Koester’s, leitet das Aneurysma von einer primi-
ren Mesarteriitis ab,

Ferner haben Helmstiddter?) und in neuerer Zeit
Manchot?) — beide unter v. Recklinghausen’s
Leitung — Untersuchungen iiber die Entstehung der hiu-
figsten Aneurysmen angestellt und bezeichnen als Ursache

1) Koester, Ueber die Entstehung der spontanen Aneurysmen
und die chronische Mesarteriitis, Sitzuugsberichte der niederrheinischen
Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Bonn. Sitzung vom 19. Januar
1875. (Auch Berl. klin. Wochenschrift. 1875, Nr. 23).

Derselbe, Ueber Endarteriitis und Arteriitis. Ebenda. 20
December 1875, (Berliner klin. Wochenschrift. 1876, Nr. 81).

2) Krafft, Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen.
Inaug.-Dissert. Bonn. 1877.

3) Helmstidter, Du mode de formation des anévrismes
spontanés. Inaug.-Diss. Strassburg, 1873.

4) Manchot, Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen,
Inaung.-Dissert. Strassburg 1890,
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derselben mikroskopische Zerreissungen der Tunica media.
Diese Zerreissungen, welche entweder einzelne elastische
Lamellen oder ganze Gruppen solcher betreffen, sollen die
spontanen Aneurysmen unterscheiden von den arterioskle-
rotischen Erkrankungen des Gefisssystems,

Weiszmann und Neumann') halten das Aneu-
rysma in den meisten Fillen nur als einen Folgezustand der
Arteriosklerose und erkennen diesen Zusammenhang in dem
Verhalten des elastischen Gewebes in beiden Fillen, das
einem von ihnen beschriebenen eigenthtimlichen Degene-
rationsprocesse, einem feinkdrnigen Zerfall anheimfillt, bis
schliesslich in weiter vorgeschrittenen Fillen ein fast voll-
standiger Schwund der Fasern eintritt, von denen nur noch
vereinzelte Kornchen zuriickbleiben. Das Aneurysma soll
nur einen hoheren Grad dieser Erkrankung des elastischen
Gewebes aufweisen.

Vor etwa zwei Jahren hat v. Zwingmann?) unter
Leitung von Prof. Thoma durch seine Untersuchungen
nachgewiesen, dass auch bei reiner Arteriosklerose eben-
solche mikroskopische Risse elatischer Lamellen der Tunica
media vorkommen, wie sie Manchot in den Aneurys-
men beschreibt. Dieselben Risse beobachtete v. Z wi'h g-
mann auch in Aneurysmen. Diese Ergebnisse bestitigten
aufs Neue die Zusammengehdrigkeit der hiufigsten Aneu-
rysmen mit der Arteriosklerose.

1) Weiszmann und Neumann, Ueber Veréinderungen der
elastischen Fasern in den Geffisswiinden infolge von Arteriogklerose.
Allgemeine Wiener medicinische Zeitung. XXXV. Jabrgang 1890.
Nr. 25 u, 26.

2) A v.Zwingmann, Das elatische Gewebe der Aortenwand
und seine Veriinderungen bei Sklerogse und Aneurysma. Inaug.-Diss.
Dorpat 1891.
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Um nun diese Frage weiter zu priifen, habe ich auf
Veranlassung des Herrn Prof. Thoma mir die Aufgabe
gestellt zu untersuchen, wie oft mikroskopische Risse der
Tunica media bei Arteriosklerose vorkommen und in wie-
fern die mesarteriitischen Flecke Koester’s sich von ver-
narbten Zerreissungen der Arterienwand unterscheiden.

Ich habe daher ausser einer Reihe sklerotischer Aorten
auch eine Anzahl annihernd normaler Gefisse untersucht.
Diese letzteren werde ich hier zuerst besprechen, da eine
genaue Kenntniss der normalen Verhiltnisse fiir di‘é Deutung
der pathologischen Befunde unerlisslich ist.

11

I. Untersuchungsverfahren.

Ich verwendete zu meinen Untersuchungen grossten
theils die Aorta thoracica descendens, in einigen Fillen
jedoch auch die Aorta adscendens resp. abdominalis.

Die Gefisse wurden in Alkohol gehirtet und in Cel-
loidin eingebettet. Die mit Sklerose behafteten wurden aus-
serdem nach der von Thoma') angegebenen Methode
entkalkt, worauf dann die Entsduerung folgte. In der Ent-
kalkungsfliissigkeit, welche aus 4 Gewichtstheilen Spiritus
(96° Tralles) und einem Gewichtstheil Ac. nitr. pur. conc,
bestand, liess ich die Gefissstiicke bei ofterem Umschiitteln
und dreimaligem Wechseln der Fliissigkeit 1--2 Wochen.
Darauf kamen sie behufs vollstindiger Entsiuerung in Spi-
ritus (969 Tralles) mit einem darin suspendirten Ueberschuss
von précipitirtem kohlensaurem Kalk. - Hier liess ich die
Gefissstiicke gewohnlich ebenso lange wie in der Entkal-
kungsflissigkeit liegen. Der kalkhaltige Spiritus wurde mehr-
mals gewechselt und oft umgeschiittelt.

Als Firbemittel benutzte ich theils Fuchsin, um speciell
eine gesonderte scharfe Farbung der elastischen Elemente
der Gefisswand zu erzielen, theils Alaunkarmin, um die
Structur der Gefisswand im Allgemeinen zu untersuchen.
Die Methode der Fuchsinfirbung fiir das elastische Gewebe

1) Thoma, FEine Entkalkungsmethode. Zeitschrift fiir wis-
senschaftliche Mikroskopie und fiir mikroskopische Technik. Band VI1II,
1891, p. 191192,
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wurde zuerst von Manchot erfunden und von v. Zwing-
mann und von Eberhardt!) wesentlich verbessert. Die
dem Manchotschen Verfahren anhaftende Unbequemlich-
keit besteht darin, dass die Priparate nach einiger Zeit
sehr an Schirfe einbiissen; man erhilt keine haltbaren Prii-
parate. Das Verfahren Manchots besteht in F olgendem:
Farbung mit einer concentrirten wasserigen Fuchsinlosung
eine halbe Stunde, Abspiilung des liberschiissigen Farbstoffes
in Wasser, Entfirbung in einer wasserigen Zuckerldsung von
Glycerinconsistenz, der gewdhnliche Schwefelsiure zugesetzt
ist (3—4 Tropfen Siure auf 10 Cem. der Zuckerlosung) eine
halbe bis 12 Stunden lang. Uebertragung in nicht ange-
sduerter Zuckerlgsung auf den Objecttriger. In Celloidin
eingebettete Pripararate werden von demselben befreit,
Nach dieser Methode firben sich die elastischen Elemente
dunkelroth oder violettroth, wobei das tibrige Gewebe farblos
erscheint. Doch verlieren die Priparate, wie schon erwihnt,
bald an Schirfe.

Zur Vermeidung dieses Uebelstandes hat von Z w in g-
mann das Verfahren verbessert. Nach einer intensiven
Ueberfiarbung mit einer wadsserigen Fuchsinlosung, die etwa
eine Messerspitze voll Fuchsins auf ca. 30 Cem. Aqu. dest.
enthdlt und in der die Schnitte je nach ihrer Dicke stunden-
lang bis zu 2 und mehr Tagen liegen, kommen sie in eine
angesduerte Zuckerlosung (2 Tropfen conc. Schwefelsiure
auf 5 Cem. Zuckerldsung). In dieser werden dicke Schnitte
von 30 p und mehr etwa 1-—4 Stunden liegen gelassen,
diinne jedoch von 10 p Ysa—1 oder 2 Stunden. Von einer

1) Eberhardt, Ueber den sogenannten kornigen Zerfall und
Querzerfall der elastischen Fasern und Platten in ihrer Bezichung zu
den Erkrankungen des Arteriensystems. Inang.-Diss. Dorpat 1892,
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lingeren Entfirbung, etwa bis zu 12 Stunden, rathet von
Zwingmann mit Recht ab, da die Firbung in diesem
Falle eine schwache ist. Ich konnte mich von der Rich-
tigkeit der letzteren Behauptung auch iiberzeugen, wobei
ich noch hinzufigen méchte, dass dann auch das iibrige
Gewebe eine leichte verschwommene diffuse blaurothe
Firbung zeigt. Nach Entfernung der zihen Zuckerlosung
durch sorgfiltiges und vorsichtiges Abpressen zwischen feinem
Fliesspapier, gelangen die Schnitte hintereinander in 3 oder
4 mit Alc. abs. gefiillte Schilchen, wobei sie in jeder je nach
ihrer Dicke 3 bis 15 Secunden lang bei starkem Umschiitteln
verbleiben. Nach Aufhellung in Xylol werden die Schnitte
in Xylolcanadabalsam auf den Objecttriger aufgelegt.
Diese Methode wurde spiter von Eberhardt?)
sorgfiltig gepriift, und es stellte sich dabei heraus, wie
wichtig die Anwendung des wirklich absoluten Alcohols
bei der Entwisserung der entfirbten Schnitte ist. Ist derselbe
nicht ganz wasserfrei, so wird auch das elastische Gewebe
theilweise entfirbt, wobei, statt der intensiven dunkel-violett-
rothen gesonderten Farbung der elastischen Elemente, die
clastischen Lamellen als schwach gefirbte, stellenweise auch
farblose Platten mit eingesprengten rothen Punkten er-
scheinen; auch die elast. Fasern zeigen stellenweise nur
einzelne rothe Stiicke. Kurzum es entsteht das Bild, welches
Eberhardt mit dem von v. Zwingmann 2) beschriebenen
feinkornigen Zerfall der elastischen Platten und Fasern
identificirt. Ich habe versuchshalber einige mal einen g6°
Alcohol statt des absoluten zur Entwisserung angewandt
und dhnliche Bilder erhalten, wie die eben beschriebenen.

D Le
2 L c. pag. 83.
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Da den Hauptgegenstand meiner Untersuchungen das
Verhalten der normal die Vasa vasorum umgebenden Binde-
gewebsstreifen sowie der in der Tunica media kranker Ge-
fisse auftretenden Bindegewebsflecke bildete, so zerlegte
ich einzelne Gefdssstiicke in liickenlose Serien von Quer-
resp. Flichenschnitten (gewdhnlich 30—32 Schnitte in der
Serie), um eine moglichst genaue Vorstellung iiber die
rdumliche Ausbreitung der genannten Bindegewebsflecke zu
gewinnen, Dabei fiarbte ich die Schnitte abwechselnd mit
Fuchsin nach der v. Zwingmann’schen Methode und
Alaunkarmin, Bei dieser Art der Firbung gewinnt man
den Vortheil, dass neben jedem Fuchsinpriparate, welches
deutlich das Verhalten der elastischen Elemente veranschau-
licht, man gleich im zugehorigen Alaunkarminschnitte die
sonstige Structur der Gefiasswand studiren kann.

Ich benutzte grosstentheils das sog. Diamant-Fuchsin,
welches eine tief-rothblaue Firbung des elastischen Gewe-
bes erzeugt. Ich praparirte mir gewdhnlich vollig gesit-
tigte IL.Gsungen, die immer noch einen Bodensatz vom
iiberschiissigen ungelosten Farbstoff enthielten. Die Lésung
wurde mehrmals tidglich umgeschiittelt und erst kurz vor
dem Gebrauche filtrirt, Als Entfirbungsfliissigkeit benutzte
ich eine Zuckerlosung, die auf 120 Grm. Staubzucker 80
Grm. 6 % Schwefelsiure (6 Gramm Acid. sulfur. pur. conc.
auf 100 Gramm Aqu. dest.) enthielt. In dieser Zucker-
16sung hielt ich die Prdparate 15—20 Minuten, wenn sie
zuvor nur bis 12 Stunden in der Fuchsinlosung verweilt
hatten, und etwa 3/s Stunden nach einer bis zu 2 Tagen
dauernden Einwirkung des Fuchsins. Meine Schnitte hatten
zumeist eine Dicke von 15 p.
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II. Die Structur der normalen Aortenwand.

Ich untersuchte die Aortenwand meist in Quer- und
Flachenschnitten, doch habe ich auch eine grossere Anzahl
Schragschnitte angefertigt, in denen die Schnittebene in ver-
schiedenen Fillen mit der Gefissaxe einen Winkel von 25°,
45, 65 und 809 bildete; auch wurden in einigen Fillen
radiale Lingsschnitte untersucht. Ich habe, wie schon oben
erwihnt, grosstentheils die Aorta descendens untersucht,
deren Wand sich bei Anwendung der abwechselnden Fuchsin-
und Alaunkarminfirbung folgendermaassen gebaut erweist.

Unter dem Endothel befindet sich eine Bindegewebs-
lage von mehr hyalinem, feinstreifigem Charakter, die
Thoma?) als Bindegewebslage der Aorten-
intima und K6lliker? als streifige L.agen be-
zeichnen. In ihr lassen sich mit Hiilfe der Fuchsinfirbung
bereits einzelne elastische Fasern nachweisen; in Schnitten,
die mit Alaunkarmin gefirbt sind, erkennt man in dieser
Schicht eine grossere Menge Bindegewebszellen von ver-
schiedener Gestalt und Grésse.

Nach aussen von dieser Bindegewebslage befindet sich
die von Thoma?) als celastisch-musculése Lage» benannte
Schicht, in der das elastische Gewebe bereits reichlicher

1) L e Virch. Arch, Bd. 93, p. 431.
2) Kolliker, Handbuch der Gewebelehre. 5 Aufl. 1867, p. 689.
3) L c. pag. 492.
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entwickelt ist. Vor Allem fallen hier zahlreiche elastische
Fasernetze auf von meist longitudinalem Verlauf. In
Schrigschnitten erkennt man deutlich, dass diese Fasernetze
in spitzen Winkeln von der Elastica interna, — einer ge-
fensterten Membran, die die Intima von der Tunica media
abgrenzt, entspringen. Elastische gefensterte Lamellen
treten in dieser Schicht auch bereits auf, doch sind sie im
Allgemeinen schwicher gefirbt als die der Tunica media
und zeigen deutlich eine streifige Structur mit longitudi-
nalem Verlauf. Auch ‘die in dieser Lage eingeschlossenen
Muskelzellen sind vorwiegend longitudinal angeordnet, so
dass ihre Kerne auf Querschnitten von runder Gestalt er-
scheinen. Die Intima wird von der Tunica media durch
die eben erwihnte gefensterte Membran -—- die Elastica
interna — geschieden, Die letztere erscheint in Quer-
schnitten dicker und iiberhaupt mit der Fuchsinmethode
intensiver gefirbt, als die gleich zu beschreibenden elasti-
schen Lamellen der Tunica media. In Schrdg- und nament-
lich Flichenschnitten erkennt man in ihr eine faserige
Structur mit einer der Gefissaxe parallelen, longitudinalen
Verlaufsrichtung. Sie wird von zahlreichen Fenstern von
variirender Grosse unterbrochen, deren Gestalt bald eine
kreisrunde ist, bald sich der kreisovalen nihert. Diese
Membran entspricht dem Husseren Blatte der Elastica in-
terna der mittelgrossen Gefisse, in denen noch eine diinnere
und schwicher gefirbte Membran, das sog. innere Blatt der
Elastica interna, nachweisbar ist. In diesem &usseren Blatte
der mittelgrossen Arterien hat Schulmann?) ausser den

1) T.Schulmann, Untersuchungen iiber die Structur des
elastischen Gewebes der gesunden und kranken Arterienwand. Inaug.-
Diss. Dorpat 1892.
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IFenstern noch andere Spaltsysteme nachgewiesen, die scharfe
Riénder zeigten und vorzugsweise cinen circularen Verlauf
hatten, aber auch in der Lingsrichtung mit einander com-
municirten. Diese Spalten hat Schulmann als Risse des
dusseren Blattes der Flastica interna gedeutet und sie in
sklerotischen sowohl wic ganz normalen Gefissen vorge-
funden.

Es scheint, dass auch die Elastica interna der Aorta
thoracica descendens solche Einrisse aufweist, wenn sie auch
keincswegs zahlreich sind.” Ich habe mich nicht cingehender
mit diesen Zerreissungen der Elastica interna beschiftigt,
weil sich fiir diese Zwecke die Aorta thoracica weniger
eignet. Die Elastica interna dieser Gefissstrecke zeigt aller-
dings da und dort Unterbrechungen, und zwar auch in
anscheinend normalen Gefassen, Allein diese Unterbrechun-
geu sind nicht immer mit Sicherheit auf Einrisse zu bezie-
hen, weil die Elastica interna der Aorta thoracica descendens
sich an vielen Stellen in den clastischen Fasernetzen der
elastisch-muskulosen Schicht der Intima “auflost.

Die Tunica media der Aorta enthilt eine grosée Zahl
circulir verlaufender gefensterter elastischer Membranen, die
eine homogene Structur aufweisen, Auf Lingsschnitten und
mehr noch auf Querschnitten zeigen sie einen wclligen Ver-
lauf, Ich konnte mich — besonders deutlich in Schrig-
schnitten — davon {iberzeugen, dass diese elastischen

Lamellen an vielen Stellen mit cinander unter sehr spitzem

Winkel in Verbindung treten und zwar indem sie sich
unmittelbar an cinander anlegen. Ausserdem kommt es
vor, dass cine dieser elastischen Grundlamellen der Aorta,
wie v. Zwingmann sie nannte, kurz abgeschnitten endigt,

1I
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indem sie nur in kurzen Abstinden einzelne Fasern abgibt,
welche sich an cine Nachbarlamelle anschliessen.

Iier mochte ich noch bemerken, dass iiberhaupt die
Schriigschnitte fiir das Studium der Anordnung und Structur
der clastischen Iilemente der Gefasswand schr glinstig sind,
da man in ihnen die einzelnen ILamellen gut iibersehen
kann und dabei auch den Vortheil geniesst die ganze Dicke
der Gefasswand im Schnitte zu crhalten, was bei den IFlichen-
schnitten nicht der IFall ist.

Zwischen den elastischen Lamellen der Mecdia sind,
wie bereits v. Zwing mann beschrieb, Netze von feinen
elastischen Fasern ausgespannt, die auch cine Communication
zwischen je zwei gegeniiberliegenden Lamellen vermitteln,
ndem sie meist spitzwinkelig von. denselben entspringen.
Diese feineren elastischen IFasern haben einen annihernd
circuliren Verlauf; an eine Lamelle angclangt, legen sic
sich an dieselbe ganz innig an. In radialen Lingsschnitten
erkennt man sie dann als runde Punkte ncben der Lamelle,
da sie hier quer getroffen sind. Zwischen den Lamellen
sind ausserdem noch zahlreiche glatte Muskelzellen von
annithernd circulirer Verlaufsrichtung nachweisbar. ILetztere
verlaufen jedoch nicht vollkommen circulir, sondern ihre
Ziige bilden mit der genaucn circuliren Richtung spitze
Winkel, wobei sie sich viclfach durchkreuzen, wie man es
deutlich in Flichenschnitten sicht. Ilic und da findet man
auch cinzelne in der Richtung der Gefissaxe verlaufende
Muskelzellen, Als Interccllularsubstanz ist cine homogenc
oder feinstreifige Masse vorhanden, welche die muskulosen
und elastischen Elemente umgibt, stellenweise jedoch auch
Zellen cinschlicsst, welche unregelmissig gestaltete Kerne

hesitzen und vicllcicht als Bindegewebszellen zu deuten sind.

19

Was noch die Zahl der elastischen Lamellen der
Tunica media betrifft, so betrigt dieselbe in der Aorta
thoracica descendens 45 bis 52 und mehr. Im ZHusseren
Theil dieser Gefisshaut liegen sic niaher an einander, und
ist hier ihr Verlauf ein weniger geschldngelter, als in den
mittleren und inneren Schichten,

Dic Adventitia enthilt eine grosse Menge elastischer
Ifasern, die in den inneren Schichten einen vorwiegend longi-
tudinalen Verlauf zeigen, wie dies Ilichenschnitte sehr
deutlich veranschaulichen; in Querschyitten erscheinen sie
hier als in Reihen angeordnete runde kleine Gebilde, da
sic quer getroffen sind. Im &dusseren Theil der Adventitia
sind die elastischen Fasern minder zahlreich und zeigen eine
im Allgemeinen unregelmiissige bald schrige, bald quere
Verlaufsrichtung.

An dicser Stelle mochte ich noch einer Erscheinung
im Verhalten der clastischen Llemente LErwihnung thun,
dic von v, Zwingmann!} als <Pseudosegmentirung»
der eclastischen Fasern und Lamecllen bezeichnet wurde,
Man findet diesc Structureigenthiimlichkeit am hiufigsten
in den elastischen Fasern der Adventitia. Dabei erscheinen
die TFasern in einzelne cylindrische, rechteckige Bruchstiicke
zerfallen.  In den Lamellen charakterisirt sich diese Erschei-
nung in dem Auftreten scharfrandiger Spalten, die, von
den Fenstern ausgehend, in die Lamelle eindringen. Die
Pseudosegmentirung ist sehr oft anzutreffen und dabei so-
wohl in normalen wie in sklerotischen Gefissen. Der
Umstand, dass cr diese Erscheinung in sklerotischen Ge-

fissen sowohl als ein mal in einem normalen Gefisse,

1) 1. c. pag. 25,
iI*
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welches durch eine Paraffininjection "von hohem Druck
gedehnt war, besonders reichlich vorfand, veranlasste v.
Zwingmann die Vermuthung auszusprechen, dass die
Pseudosegmentirung vielleicht in einem gewissen Zusammen-
hange stehe mit der Dehnung der Gefasswand; dabei ladsst
er aber auch die Moglichkeit eines Einflusses der Zerrung
bei der Priaparation der Gefidsse nicht ausser Acht, LEber-
hardt?), der diese Verhiltnisse genau studirt hat, macht
darauf aufmerksam, dass die Schnitte, welche nach der
v. Zwin g mann'schen Methode behandelt werden, durch
die Einwirkung der saueren Zuckerlosung und des absoluten
Alcohols hart und spréde werden und nun bei unvorsichtiger
weiterer Behandlung die Integritit der elastischen Elemente
sehr leicht einbiissen, indem an den letzteren die Erschei
nungen der Pscudosegmentirung auftreten. Nach absicht-
licher Misshandlung der Schnitte mit Nadelstichen bekam
er immer in der Nihe dieser Stiche Pseudosegmentirungen,
wobei die letzteren gewdhnlich concentrisch um den Defect
geordnet waren, -ein gewisses monocentrisches Strahlen-
system bildeten».

Ich habe die Pseudosegmentirung sehr oft in meinen
Priparaten gesehen und, ubereinstimmend mit v. Zwing-
mann, am hiufigsten in der Adventitia. Ich habe mich
nicht eingehender mit der Frage iber ihre Entstehungs-
ursache beschiftigt, da in dieser Reziehung auf die Unter-
suchungen Eberhardt’s verwicsen werden kaun; nur
so viel mochte ich bemerken, dass sich auch in meinen
Priparaten in der Nihe der Pseudosegmentirung gewdhn-
lich irgend ein Defect oder Stich im Priparate, resp. in

1) I. ¢c. pag. 82.
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der Celloidimmasse vorfinden licss, obwoh! ich nicht so be-
stimmt dic von Ebcrhardt beschrichene concentrische
Anordnung der Pseudosegmentirung um den Defect nach.
weisen konnte.

Ueber das Verhalten der Vasa vasorum in den Getiss-
wiinden sind bekanntlich die Autoren nicht einig, besonders
was die Tunica media betrifft, indem Einige in derselben
Ernidhrungsgefisse annchmen, Andere wiederum ihr Vor-
kommen leugnen. Einige nehmen darin einen vermittelnden
Standpunkt ein, indem sie nur bei grosseren Gefissen in
der mittleren Gefisshaut Erndhrungsgefisse annehmen, wo-
gegen in den kleineren die Tunica media gefdsslos ist.
U. A. vertritt auch Kolliker ) diese Meinung, wobei er
noch darauf aufmerksam macht, dass die Vasa nutritia
nur in den &usseren Schichten der Tunica media anzu-
treffen sind.

Auf Veranlassung von Prof. Thoma hat Plotni-
k ow ?) das Verhalten der Vasa propria in den Wandungen
grosser und mittelgrosser Gefdsse studirt, nachdem er sie
vorher injicirt hatte.

Was die Aorta descendens betrifft, die ja hier in
Frage kommt, so habe ich auf das Verhalten der Vasa
nutritia in allen untersuchten Fillen besonders geachtet.
Obwohl ich dieselben vorher nicht injicirte, so konnte ich
doch Dank der gesonderten scharfen Farbung der elasti-
schen Elemente namentlich die Bindegewebsstringe, welche
die Vasa vasorum begleiten, genau verfolgen. Auf senk-

1) L. c. pag. 584,
9) Plotnikow, Untersuchungen iiber die Vasa vasorum.
Inaug.-Diss., Dorpat 1884.
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recht zur Axe der Aorta gelegten Schnitten haben diese
Strange vielfach die Gestalt eines Hemdenknopfes oder
etwa eines Pilzes. Sie bestehen aus cinem in der Richtung
des Gefassradius aus der Adventitia in die Tunica media
hineinreichenden breiteren Stiel, der in den Ausseren
Schichten der Tunica media rechtwinkelig in zwei schma-
lere Streifen ubergeht, welche von circulirer Verlaufs-
richtung sind. Die Streifen nehmen an Michtigkeit ab, je
mehr sie sich von thremi Stiele entfernen.  Schliesslich
endigen sie spitzzulaufend. Einige mal konnte ich auch
sehen, dass zwei solche Streifen, die von zwcei verschie-
denen Stielen herstammten, in cinander iibergingen und auf
diese Weise zusammen ecinen  ununterbrochencn  Binde-
gewebsstreifen bildeten.

Es sind dieses Bindegewebszige, welche die Vasa
vasorum umschliessen und wohl die Bedcutung einer Ad-
ventitia der letzteren besitzen, Diese Bindegewebsziige
unterbrechen selbstverstindlich den Zusammenhang der
musculésen und elastischen Faserungen der Aortenwand.
Auf Schnittpriaparaten, welche mit Fuchsin gefirbt sind,
stellen sich daher diese adventitiellen Bindegewcbszuge der
Vasa vasorum dar als Liicken oder Unterbrechungen in den
dunkelroth gefirbten Ziigen des elastischen Gewebes.

Diese Liucken in der Faserung des clastischen Ge-
webes, welche ich, soweit sie normale Bildungen sind, der
Kirze halber als Gefasslicken bezeichnen will, be-
diirfen zuniachst einer eingehenderen Untersuchung, welche
namentlich den Zweck verfolgt zu priifen, ob und wie sie
sich unterscheiden von ahnlich erscheinenden pathologischen
Veranderungen der Aortenwand und namentlich von nach-
traglich vernarbten Zerreissungen der Tunica media.
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Diese Frage hat, wie man sieht, eine besonders grosse
Bedeutung, namentlich nachdem Schulmann an der
Tunica elastica interna der mittelgrossen Arterien das hau-
fige Vorkommen von Zerrcissungen demonstrirt hatte, von
Zesreissungen, welche moglicherweise  als  physiologische
Vorkommnisse aufgefasst werden miissen.  Es wire ja
moglich, dass die Bindegewcebsziige und Vasa propria,
welche dic normale Aortenwand durchziehen, sich in Riss-
stellen der clastischen und muskulosen Bestandtheile ein-
legen.  Wenn in der Art. femoralis und brachialis und an
anderen Orlcn dic Zerreissungen des ausseren Blattes der
Tuniea eclastica interna cin physiologisches Vorkommen dar-
stellt, so konnten solche Zerreissungen der elastischen Ge-
websbestandtheile auch in der Aorta thoracica und abdomi-
nalis physiologische Vorkommuisse bilden. Sic konnten die
Veranlassung werden fur das Eindringen von Blutgefissen
und Bindegewcebe in dic mittlere Arterienhaut. Die Erfah-
rungen an sklerotischen Artericn zeigen wenigstens, dass
mikroskopische Zerreissungen, die in der mittleren Arterien-
haut auftreten, nachiraglich von Bindegewebe und Blutge-
fassen durchwachsen werden. Es wird sich zeigen, dass
dabei Bildungen centstehen, welche von den physiologisch in
der Aortenmedia vorkommenden Bindegewebsziigen nicht
ganz leicht zu unterscheiden sind.

Um diesen Verhiltnissen niher zu treten, habe ich
durch dic Wand normaler Aorten liickenlose Serienschnitte
gelegt und diese abwechselnd mit Fuchsin und Alaunkarmin
gefirbt, Die Schnittrichtung stand dabei entweder senkrecht
auf der Axe der Aorta, zum Theil waren si¢ tangential
zur Aortenwand orientirt,



Auf solchen Schnitten uberzeugt man sich davon, dass
in der normalen Aortenwand die clastischen Lamellen und
Fasern in der ganzen Umgebung der Gefassliicken ihre
regelmissige Anordnung beibehalten.  Nirgends findet man
Verwerfungen der Lamellen oder unvermittelte Unterbrechun-
gen derselben. Die Grundlamellen horen an den Rindern
der Gefassliicken in der Weise auf, dass sic sich in feinere
elastische Fascrn zerlegen, welche dic Gefassliicke umkreisen
und umrahmen  Sehr deutlich ist dieses auf Flachenschnit-
ten der Gefasswand nachzuweisen.

Fig. 1 der beigegebenen Tafeln zeigt diese Verhiltnisse,
allerdings an einer an hochgradiger diffuser und knotiger
Sklerose erkrankten Aorta. Ich habe diesen Schnitt ausge-
wahlt, weil an demselben spiterhin sich auch noch anderce
Betrachtungen anschliessen konnen. Man findet ganz dhn-
liche Liicken auch in vollig normalen Aorten.

Auf solchen Flichenschnitten findet man allerdings
am Rande der Liicken quer abgesetzte Lamellen und Fasern,
allein man iiberzeugt sich davon, dass diese ausschliesslich
in der Schnittlinie liegen und somit offenbar durch das
Messer des Mikrotoms erzeugt wurden. In der Dicke des
Priparates fehlen die queren Absetzungen.

Zur Erlduterung der Fig. 1 muss ich aber noch hinzu-
figen, dass sie den Querschnitt eines Stieles einer solchen
hemdenknopfférmigen Bindegewebsausbreitung darstellt, und
dass in diesem Stiele drei Blutgefisse enthalten waren. Fiir
jedes dieser Gefisse bietet, wie man bemerkt, das elastische
Gewebe eine besondere Umrahmung, so dass hier drei neben
einander liegende Getidssthore gegeben sind, welche in
etwas schriger Richtung zur Schnittebene die Aortenwand
durchsetzen.
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Man wird aus diesen Befunden zunachst den Schluss
zichen dirfen, dass dic Gefasslicken nicht Folge der Zer-
reissung der Aortenwand sind, wenn auch thre Entwickelungs-
geschichte im Einzelnen vorldufig noch nicht niher cr-
griindet ist,

Wie ich mich an den mit Alaunkarmin gefirbten
Schnitten iiberzecugen konnte, sind die Gefdssliicken mit
Bindegewcbe ausgefiillt, das stellenweise zellarm, stellenweise
— besonders in der nichsten Umgcebung des Gefasses ---
zellreicher ist.

Plotnikow hat bei seincn Untersuchungen erkannt,
dass die Vasa nutrientia der Aortenwand vorzugsweise reich-
lich in der Nihe der Intercostalarterienurspriinge aus der
Adventitia in die Tunica media eindringen. An diesen Stellen
fand ich demgemiss verhiltnissmissig zahlreiche Binde-
gewcbsziige in der Media, und diese Stellen ecigneten sich
in besonderem Maasse zur Darstellung der Gefissliicken,

Die Bindegewebsziige, welche aus der Adventitia in
dic Mecdia der Aorta eindringen, iiberschreiten unter normalen
Verhiltnissen nicht das dussere Drittel der Tunica media;
ja ich habe sogar bemerkt, dass sie in der Aorta thoracica
descendens unter normalen Verhiltnissen nicht ecinmal die
Grenze zwischen den #usscren und mittleren Dritteln der
Media erreichen, sondern nur im dusscrsten Theile dieser

Gefisshaut verlaufen.
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II. Die Sklerose der Aorta.

Im vorangehenden Abschnitte sind die wichtigsten
Befunde enthalten, welche ich beziiglich der normalen Aorta
gewonnen habe, Es ist jedoch schr schwierig aus dem
Leichenmateriale eines Krankenhauses vollkommen normale
Gefisswande zu Untersuchungen auszuwiihlen. Demgemiss
finden sich in der beigegebenen tabellarischen Uebersicht
der von mir untersuchten Fille nur drei Aorten, welche,
anndhernd wenigstens, als normal bezeichnet werden konn-
ten. An dicse schliessen sich dann dic iibrigen zwanzig
Aorten an, welche mehr oder weniger ausgesprochene Grade
sklerotischer Erkrankungen darboten. Ich habe das Mate-
rial geordnet nach der Dicke der Intima, indem ich letztere
an mchreren Stellen mikrometrisch bestimmte und Mittel-
zahlen berechnete.

Tabellarische Uebersicht

der untersuchten Fille

Nach der Dicke der Intima geordnet.



Mittlerer Durchmesser des | Mittlere Dicke der Intima] Mittlere L . . ind b . Verhalten
Lumen in Millimetern ') in Millimillimetern Dicke der : Risse in der Tunica media. ]'311121 eQGI‘}’e e Regressive der unter-
Alter und (eschlecht. *A*'“"' T ""’T"\ **X"*—“ wo o= ——| Media in —] u:ebue;fg drg; Metamorphosen suchten
orta | Aorta | Aorta orta ’ Aorta Aorta 1 Millimilli- ! r Knoti : in der Inti Theile der
Iy thoracica | ahdomi thoracica | abdomi- : : . . notige asa propria 1D der Intima, .
ddsceud'} deseend. ! mal. adsccnd'J descend. 1+ nal. metern. Diffuse Arteoriosklerose. [ Arteriosklerose. prop Aorta.

4. Annnahernd normale und schwach sltlerotischo Aorton.

I. G.K.23 a.n. M%) L - — | 9 1 — 650 ; ” —_— Keine Degeneration. Normal.
1. J. W. 28 a.n. M. R ‘ — | 9g ~ 40 . . i _ — Keine Degeneration. Normal.
[ ‘ l Keine Risse. ‘ . . ) .
III. E. 0. 24 a. n. W, A § S -- J 106,7 620 i . — KeineDegeneration.|Ganz geringe diffuse
| | i | i Arteriosklerose.
B. Mittlore Grade der Arteriosiklorose.
IV, W, 42 a. n. W, A B b I - 127 — 650 L ; — - Keine Degeneration.| Diff. Arterioskl.
V. E. L, 54 a. n. M. ‘| - i — | 160 — 780 i ; — — Keine Degeneration. ] Diff. Arterioskl.
VI, W.Pr.60a n. M. BRI — 1 | — — | - Diff. Arterioskl.
VIL AL M. 57 a.n. W, : D VS I - 190 - 820 i | — - Keine Degeneration.| Diff. Arterioskl.
VIIL. K. W.83 a.n. W, - s | - — 200 - 880 Keine Risse. l\ Risse einzelner - Hyal. Degeneration desfbiftuse und knotige
. ] } | i i elast. Lamellen, Knotens der Intima. Arteriosklerose.
IX. K. K. 50 a.n. M. —_ = \ — — 1 200 — 710 i ; - Beginnende hyaline Diffuse und geringe
] \ Degeneration. knotige Arterioskl.
X. 8. N. 62 a.n M 182 — — - —_ — | ! - Diff. Arterioskl.
XI. P. L. 41 a.n. M. — | 118 1 -— -— 210 - 750 \ | — - Keine Degeneration.] Diff. Arterioskl.
C. Ilochgradige Artericsklerose.
XIL J.K.57a. . M - 15 [ — — | 233 — 880 ' . i —_— — Keine Degeneration.] Diff, Arterioskl.
. i H *
XIIL. W.P.87 a.n. M.} - 20 - - 266,5 — 700 ' Spirliche Risse einzelner | Risse einzelner | Ktwas zell- |Hyal. DegenerationfPiffuse und knotige
, am HMiigel P Glﬁ(l“f]l:/f.;}zz.il(;e?llenll. "1 elast. Lamellen, | ~ reicher? | und Verkalknng. | Arteriosklcrose.
XIV. R. 56 a. n. W. - [ 14 — — 273,3 —_ 670 ;. — — Hyal, Degeneration.f Diff. Arterioskl.
"XV.J.Gr. 65 a0 M1 — 19 — — 346,7 — 780 |
o 71({(1)1801 v Spiirl. Rissge einz Etwas zell Hyaling Degeneration. IDiffuse und knotige
; - clast, Lamellen. reicher. Atherombildung, Arteriosklerose,
XVI1. J. Gtz. 43 a.n. M. — 18,2 — — 360 — 820 ; . —_— — Keine Degeneration.] Diff. Arterioskl.
XVIL A.B. 50 a. n. M.| 28,6 - 15,2 ~ - 380 — | (1cr1);\ofi):-(t‘:cn11€§lgg'l. ver Zellreich, "v%i‘,‘i‘;fkf?,?i“’k?é?}é?é?' Diﬂ‘{‘ii&%ﬁig‘,ﬁgﬁi_‘ge
XVIII. A. 8. 70 a. n. M.{ — 17,5 — — 405 - 720 _ . — Keine Degeneration.| Diff. Arterioskl.
XIX. W.Tr.42a.n. M.| — - - — | ae | — 520 Sehr verbreitete Risse. Zelireich. {Hyal. Degeneration.|pifftse und goringe
XX. S. T. 58 a. n. M.|] — — — 530 — - 740 . In der Aorta ads. Risse Etwas zell-
zu gross Aoég;xg.d " einzelner elast. Lamellen. - reicher. Verfettung. Idnlfig;sre }}\?’;gl(‘)l;lljf
XXI. G. B. 42 a.n. M, — 18,75 — - 540 - 700 — Verbreitete Risse. | Zellreich, |} Atheromatoser Zerfall. [Diffuse und knotige
Arteriosklerose.
XXII. J. F. 67 a. n. M. 30 20,2 — — — — — Ausgedelinte Risse neben klei- — Etwas zell.  § Atheromatdser Zerfall [Diffuse und knotige
heren Verdickungen d. Intima. reicher. Arteriosklerose,
XXIIL E. Lg. 33 s. n. M. — 15 — — — - 740 — Verbreitete Risse Zellreich. | Athcromatéser Zertall [Diffuse und knotige
N Arterinsklerose,

1) Den Durchmesser des Lumen habe ich gew¢hnlich etwa in der Mitte der Aorta
thor. desc., meist an bereits gehéirteten Gefiissen, gemessen., Nur die fett gedruckten Zahlen
sind bei Messungen an frischen Aorten erhalten.

2) M bedeutet Mannn — W bedeutet Frau. ~
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Wenn man nun das in dieser Weise geordnete Material
einer vergleichenden Untersuchung unterzieht, so macht
sich zunichst die Thatsache bemerklich, dass bei mittleren
Graden der Arteriosklerose das elastische Gewebe der
Tunica media keinerlei sicher nachweisbare Trennungen
des Zusammenhanges aufzuweisen pflegt, dass solche offen-
bar auf Zerreissung beruhenden Unterbrechungen der clas-
tischen Lamellen nur die hoheren Grade der Arteriosklerose
auszeichnen,

In der Tunica media hochgradig sklerotischer Aorten
findet man nicht in allen Fillen, doch immerhin sehr hiufig
und in dem mir vorliegenden Material in der Mehrzahl der
Fille Linreissungen der elastischen Gewebsbestandtheilc.

Diese Zerreissungen stellen sich entweder dar als
scharf gezeichnete Unterbfechungen einzelner clastischer
Lamellen oder aber als Continuititstrennungen, welche ganze
Reihen von elastischen Lamellen betreffen und zugleich mit
einer Continuititstrennung des zwischenliegenden muskuldscn
Gewebes verbunden sind. Auch Manchot hat bereits bei
Untersuchungen der sogen. spontanen Anenrysmen diese
beide Formen von Zusammenhangstrennungen aufgefunden,
und v. Zwingmann hat sie in gleicher Weise in der
Wand von Aneurysmen und von nicht anenrysmatisch
erweiterten aber hochgradig sklerosirten Aorten nachgewie-
sen. Aus den Untersuchungen von v. Zwingmann liess sich
indessen noch kein bestimmter Schluss auf die Haufigkeit
des Vorkommens von Zerreissungen des clastischen Gewebes
bei Arteriosklerose ziehen. Dem von mir vorgelegten
Material entsprechend, darf man aussagen, dass Zerreissungen
der elastischen Llemente der Tunica media bei hsheren
Graden der Sklerose der Aorta ganz gewshnliche Vorkomm-
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nisse darstellen, welche jedoch nicht in allen Fillen
getroffen werden.

Es fragt sich nun, welche Beziechungen haben diese
Risse zu der sogen, Mesarteriitis fibrosa von Koester.
Um diese Frage zu erledigen, muss ich mich zunichst be-
schiftigen mit den Sklerosen geringeren und mittleren

Grades.
Bei geringen und mittleren Graden der Sklerose der

Aortenwand beobachtet man in vielen Fillen eine weitver-
breitete, diffuse Dickenzunahme der Intima, welche allerdings
keine ganz gleichmissige ist, diffuse Arteriosklerose. Ausser-
dem kommen gelegentlich ausgesprochene circumscripte
Verdickungen der Intima vor, welche dem Gebiete der
noddsen Arteriosklerose zuzuweisen sind.,

Richtet man nun bei der Untersuchung geringer und
mittlerer Grade der Sklerose der Aortenwand die Aufmerk-
samkeit auf das Verhalten der Vasa propria der Media und
auf dic Bindegewegsziige, welche diese Vasa propria be-
gleiten, so halt es verhiltnissmidssig schwer, an diesen
pathologische Veridnderungen nachzuweisen. Ich habe den
Eindruck erhalten, dass bei geringen und mittleren Graden
der Sklerose der Aottenwand die genannten Bindegewcbs.-
ziige, welche dic Vasa nutrientia begleiten, ctwas breiter
und ctwas zellreicher erscheinen. Auch mag es vorkommen,
dass sie sich etwas weiter in die Media hinein erstrecken,
Das Urtheil ist jedoch sehr erschwert durch den Umstand,
dass sowohl in gesunden als in kranken Arterien die Breite
dieser Bindegewebsziige und ihr Zellgehalt  vicelfiltigen
Wechsel aufweist, Auffillige Veriinderungen aber sind bei
geringen und mittleren Graden der Sklerose an den Vasa

propria nicht nachwecisbar.
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Auffillige Verinderungen treten an denselben erst cin,
wenn die Fuchsinpriparate Zerreissungen der elastischen
Elemente der Tunica media nachzuweisen gestatten.

In solchen Fillen beginnen die Zerreissungen vielfach
in der Nihe der Bindegewebsziige, welche bereits in der
normalen Aortenwand getroffen werden. Sie reichen dann
mehr oder weniger weit nach innen und koénnen die innere
Grenze der Media erreichen, In anderen Fillen beschrinkt
sich die Zerreissung auf die inneren Lamellen der Tunica
media. In den Rissstellen liegt spiter, wie die Alaunkarmin-
priparate demonstriren, entweder ein ausserordentlich zell-
reiches oder ein zellarmes, narbiges Bindegewebe, und in
diesem Bindegewebe finden sich regelmidssig auch grosserc
oder kleinere Vasa propria. Allerdings zeigt nicht jeder
Schnitt durch solche vernarbte Risse auch ein Blutgefiss.
Mit Sicherheit darf man solche erst zu finden erwarten,
wenn man liickenlose Serienschnitte untersucht.

Auch in denjenigen Fillen, in welchen die Fuchsin-
methode nur den Nachweis der Zerreissung cinzelner Grund-
lamellen der Aorta gestattete, erschien das Bindegewebe,
welches die Vasa propria begleitete, ausserordentlich zellreich.
Auch gewann ich in einzelnen Fillen den Eindruck, dass
diese Bindegewebsziige etwas verbreitet waren und etwas
weiter in die Dicke der Aortenmedia hineinreichten.

Bei Feststellung dieser Befunde machte sich noch wei-
terhin bemerklich, dass die Zerreissungen der elastischen
Fasern und Lamellen vorzugsweise hdufig an denjenigen
Stellen getroffen werden, an welchen man arteriosklerotische
Hijgelbilduilgen nachzuweisen im Stande ist. Sie finden
sich allerdings auch in diffus sklerosirten Gefissabschnitten,

indessen ungleich seltener.

[o9)
[OX}

Ebenso muss es auffallen, dass die Vorgange der hya-
linen Degceneration, der Verkalkung und der atheromatssen
Erweichung vorzugsweise in diesen knotigen Verdickungen
der Intima vorkommen, also gleichfalls die Zerreissungen
der elastischen Elemente der Tunica media begleiten.

Wenn man sich nunmehr die Frage vorlegt, wie sich
diese Befunde zu der von Koester vertretenen Lehre
von der Mesarteriitis verhalten, so macht es sich zunichst
bemerklich, dass bci der diffusen Sklerose geringen und
mittleren Grades dic Bindegewebsziige, welche die Vasa
propria der Media einscheiden, verhaltnissmissig geringe
Verinderungen darbieten und jedenfalls in den von mir
untersuchten Fallen nicht in die innere Hilfte der Dicke
der Media eindringen. Es muss deshalb gegeniiber der
von Koester vertretenen Meinung darauf hingewiesen
werden, dass dic diffuse bindegewebige Verdickung der
Intima jedenfalls wnicht in der Weise zu Stande kommt,
dass von aussen her Gefdsse in die Intima hineinwu-
chern und dort die Matrix abgeben fir die Bindegewebs-
neubildung,

Bei diffuser Sklerose stammt das neugebildete Binde-
gewebe der Intima unzweifelhaft nicht aus den &dusseren
Theilen der Gefisswand, sondern es wird an Ort und Stelle
gebildet. Alle Erfahrungen weisen darauf hin, dass bei
diffuser Arteriosklerose, ebenso wie bei der physiologischen
Bindegewebsneubildung in der Intima der Arterien, die
Bindegewebszellen vom Endothel des erkrankten Gefisses
abstammen. Ich glaube in dieser Beziehung hinweisen zu

ITT
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diirfen auf die Untersuchungen von Baumgarten?) iiber
die Obliteration der unterbundenen Arterien, auf die Unter-
suchungen von Z a h n?) tiber die Heilung querer Zerreissungen
der Aortenwand, auf die Arbeiten von Thoma?) iber
die normale Aortenwand, tber das Verhalten der Arterien
in Amputationsstimpfen und iber die Sklerose der Aorta.
Man hat dic Proliferation des Endothels demonstrirt
(Baumgarten., Zahn, Thoma), Man hat auch an
den Zellen des neugebildeten Bindegewebes der Intima die
Erscheinungen der indirecten Kerntheilung nachgewiesen
(T homa); auch haben Thoma und Heucking? ge-
zeigt, in wie ausgicbiger Weise das Gefissendothel Binde-
gewebe zu bilden im Stande ist bei der bindegewebigen
Substitution des Thrombus.

Vor Allem kommt cs aber hier darauf an, dass bei
geringen und mittleren Graden der diffusen Sklerose dic
Intima erhebliche bindegewebige Verdickungen aufweisen
kann, obwohl sie in keinem directen Zusammenhange steht
mit den Vasa propria.

Doch ist zuzugeben, dass die Vasa propria und die
Bindegewebsziige, welche dieselben begleiten, nicht vollig
unbetheiligt bleiben bei den geringen und mittleren Graden
der Sklerose. Ich habe wenigstens, wie erwihnt, .den Ein-

druck erhalten, dass letztere, bei mittleren Graden der

1) Bawmgarten, Die sogennante Organisation des Thrombus.
Eine Experimentaluntersuchung. Leipzig 1877,

2) Zahn, TUntersuchuugen iiber die Vernarbung von Quer-
rissen der Arterienintima. Virch., Arch. Bd. 96.

3) Virch. Arch. Bd. 93, 95, 104, 105.

4) Heucking und Thoma, Ueber die Substitution des
marantischen Thrombus durch Bindegewebe. Ebenda Bd. 109.
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Sklerose wenigstens, sich ctwas zellreicher erweisen. Wenn
ich dies auch vorldufig als nicht vollig festgestellt erachten
kann, so steht es doch in guter Uebereinstimmung mit den
Befunden, welche Thoma') an den mittelgrossen Arterien
erhob. Dort zeigte es sich, dass bei geringen Graden der
Sklerose die Capillarbahnen der Adventitia in die sonst
gefasslose Media cinzudringen beginnen, zuweilen sogar ehe
die Intima deutliche Bindegewebswucherungen erkennen lisst.
Eine gleiche Mitbetheiligung der Erndhrungsgefisse der
Arterienwand mag auch bei diffuser Sklerose der Aorta
eintreten, wenn sie auch relativ wenig auffillige Verinderungen
hervorruft. Die Wucherung der Intima ist aber von diesen,
in der Umgebung der Ernihrungsgefassc sich abspielenden,

Verdnderungen riumlich getrennt.

Achnlich gestalten sich die Verhiltnisse in manchen
Fillen hochgradiger Sklerose, in welchen keine ausgie-
bigeren Zerreissungen in der Tunica media beobachtet
werden,

So wie jedoch die Media Zerreissungen darbietet,
dndern sich die Verhiltnisse. Die Bindegewebsziige, welche
die Vasa propria der Media begleiten, werden etwas breiter
und zellreicher. Doch zeigt das Verhalten der angrenzenden
elastischen Bestandtheile der Gefisswand keinerlei Verinde-
rungen, wie dies aus Figur 1 hervorgeht. In den Riss
stellen dagegen entwickelt sich gefdsshaltiges Granulations-
und Natbengewebe. Jetzt finden sich Gefisse auch in den
granulirenden und vernarbenden Rissstellen der inneren

1) Thoma, Ueber Gefiss- und Bindegewebsneubildung in
der Arterienwand, Ziegler's Beitrige zur pathologischen Anatomie.
Bd. 10, 1891.

IIT*
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Schichten der Media, und sie kénnen sich auch in die In-
tima hinein erstrecken, wie dies in Fig. 2 zu erkennen ist.
Diese Gefisse wurzeln aber in der Adventitia und in den
Vasa propria der Media, wiahrend es nicht gelingt nachzu-
weisen, dass sic mit der Lichtung der Aorta in offener
Communication stehen.

Sehr hiufig schliessen sich diese Risse unmittelbar an
die Bindegewebsziige an, welche die normalen Vasa propria
begleiten. Dann kann man den Eindruck gewinnen, dass
die Vasa propria und die Bindegewebsziige, welche die-
selben begleiten, nach innen vorgewuchert sind und dass
im Sinne Koester's eine Entziindung von aussen nach
innen die Gefisswand durchsetzt.

Durch die neugewonnenen Firbungsmethoden fiir das
elastische Gewebe gelingt jedoch ohne Schwierigkeit der
Nachweis, dass die Gefasse fithrenden Unterbrechungen in
den elastischen Bestandtheilen der Aortenwand ein sehr
verschiedenartiges Anschen darbieten, je nachdem sie aus
Zerreissungen hervorgingen oder nicht. Die Gefassliicken,
welche der physiologischen Verzweigung der Vasa propria
entsprechen, zeigen die Gestaltung, wie sie in Figur 1 im
Flichenschnitte hervortritt, Hier fehlen alle Verwerfungen
des Faserverlaufes, die Lagerung der Lamellen ist einc
regelmissige. Bruchstiicke und Zerkliiftungen der elasti-
schen Lamellen fehlen. Am Rande der Rissstellen dagegen
sind die elastischen Elemente vielfach unregelmissig ver-
worfen und weisen Continuititstrennungen auf. Die Enden
der elastischen Lamellen erscheinen auf Querschnitten der
Aortenwand zuweilen an den Rissstellen hakenférmig um-
gebogen. An den Enden mancher elastischer Lamellen sind

einzelne Bruchstiicke abgerissen und liegen unregelmissig
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verlagert in dem Granulations- oder Narbengewebe, welches
die Liicke fiillt.

Ein typischer Fall solcher Befunde ist in Fig. 2 wieder-
gegeben. Letztere stellt im Querschnitte eine Stelle einer
hochgradig sklerotischen Aortenwand dar (Fall XIX)., Das
Priparat ist mit Fuchsin nach der v. Zwing mann’schen
Methode gefirbt. Man erkennt die durch dichtes hyalines
Bindegewebe stark verdickte Intima. Sie erscheint voll-
stindig entfirbt. Ebenso ist die Adventitia farblos. In der
Media sieht man die intensiv roth gefirbten elastischen La-
mellen, Es fallen hier gleich zwei nebenan liegende gréssere
Unterbrechungen, zwei grossere farblose Flecke auf, welche
durch das charakteristische Verhalten des elastischen Ge-
webes als Zerreissungen desselben zu deuten sind. In ihrer
Umgebung sind die Lamellen vielfach unregelmissig ver-
worfen. Man kann auch weitere, kleincre Risse einzelner
elastischer Lamellen erkennen. Die dusseren Lamellen der
Tunica media zeigen einen gestreckten Verlauf, sind ein-
ander genihert, zeigen aber im Uebrigen ein regelmissiges,
normales Verhalten. Die beiden grossen Defecte sind mit
Granulationsgewebe ausgefiillt, wie es der nebenbei folgende
Alaunkarminschnitt zeigte. Es ist hier nicht gezeichnet,
weil es in dem Fuchsinpriparate vollstindig entfirbt ist.
Die Elastica interna ist geschwunden. Ebenso sind in der
elastisch-musculésen Schicht der Intima nur vereinzelte ganz
diinne Fiscrchen zuriickgeblieben. Nach innen von dem
einen Defecte liegt in der elastisch-musculdsen Schichte der

Intima ein Querschnitt eines Blutgefasses.

Manchmal habe ich im Anschluss an arteriosklerotische
Hiigel Liicken geschen, die wieder einen anderen Charakter



trugen. Die clastischen ILamellen waren in diesen Fillen
in der ibrigen Gefisswand nach der Fuchsinmethode wie
normal intensiv gefarbt. Je mehr sic sich jedoch dem Hiigel
niherten, desto schwicher ist die Firbung ausgefallen, bis
schliesslich nur ein farbloser, heller, stark glinzender Streiten
die Fortsetzung der elastischen Lamelle andeutete, Vielfach
waren in der Fortsetzung der Lamelle in grosseren Ent-
fernungen von einander einzclne gefirbte Stiicke derselben
nachweisbar. In einigen Fallen waren diese Stiicke mit der
Lamelle noch durch einen hellen, glinzenden, farblosen Streifen
verbunden. In anderen Fillen jedoch standen sie in keiner
Verbindung mit der Lamelle, und nur ihre Lage in der
Verlaufsrichtung der letzteren wies auf ihren urspriinglichen
Zusammenhang mit derselben hin.  Solche Stellen sind in
Fig. 3 und 4 gezeichnet, von denen die erstere den inneren
Lagen der Tunica media neben einem arteriosklerotischen
Hiigel entspricht und Fig. 4 sich ibr unmittelbar gegen die
Adventitia hin anschliesst. Man erkennt hier die hellen
Streifen sowohl wie die vollstindigen Unterbrechungen der
Lamellen. Die letzteren Stellen sind wahrscheinlich als Risse
einzelner elastischer Lamellen, wie sie Manchot und
v. Zwingmann beschriecben haben, zu deuten. Das
Verhalten der Lamelien aber in Fig. 3, wo stellenweise die
hellen Streifen noch den Zusammenhang der Lamellen
andeuten, ist vielleicht Folge einer, durch Ernihrungsstérungen
bedingten, Structurverinderung der eclastischen Elemente,
Mit ahnlichen, von Weiszmann und Neumann be-
schriebenen, Befunden haben diese Veranderungen cine grosse
Achnlichkeit. Sie treten auch, wie diese Autoren beschrieben,
neben arteriosklerotischen Hiigeln auf und sind in den
innersten, der Intima zuniichst gelegenen Schichten der Media
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stirker ausgebildet, als in den Husseren. Allerdings fehlt
der von ihnen beschriebene «feinksrniges Zerfall.

Die oben beschriebenen grésseren Risse ganzer Grup-
pen elastischer Lamellen sind hiufiger in den inneren, als
in den &ausseren Schichten der Aortenmedia, doch kénnen
sie auch letztere erreichen. Sechr hiufig setzen sie sich
aber an die Gefassliicken an, welche die normalen Vasa
propria begleiten. Dann entsteht genau das Bild, welches
seiner Zeit Koester geschildert hat. Aus der Adventitia
laufen senkrecht oder schriag zur Gefissinnenfliche gefiss-
haltige Bindegewebsziige in die Media hinein, welche noch
im &dusseren Drittel der Media seitliche Abzweigungen ab-
geben, Von diesen infolge der Erkrankung verbreiteten
und gewucherten, jedoch auch in normalen Gefissen vor-
kommenden Bindegewcbsziigen erstrecken sich dann schrig
verlaufende Fortsdtze in die inneren Schichten der Media
und selbst bis zur Intima. Sie gehen dann ohne Grenze in
die knotenf6rmig verdickte Intima tiber. Die Bindegewebs-
ziige in den inneren Theilen der Tunica media liegen je-
doch in Rissstellen, wie es aus der Betrachtung der
Fuchsinpriparate deutlich hervorgeht.

Diese Befunde bewcisen, dass die diffuse und knotige
Arteriosklerose nicht aufgefasst werden darf als eine Ent-
ziindung, welche von aussen her die Gefisswand durch-
dringt. Die Ursache der Erkrankung’ muss offenbar in der
Gefasswand seclbst gesucht werden. Die typischen Bilder
der Mesarteriitis fibrosa Koester's stellen sich dar als
vernarbte Risse der Media, Man wird daher zu dem
Schlusse berechtigt scin, dass die kleinen Zerreissungen
der Media der Bindegewebsneubildung in der Media voran-
gehen. Die Zerreissung aber weist unmittclbar auf eine
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Schwichung der Tunica media hin, wie sie von Thoma
auf anderem Wege demonstrirt worden ist, Somit ist nicht
die Bindegewebsneubildung in der Media, weclche Koester
als Mesarteriitis fibrosa bezeichnet, der Ausgangspunkt der
Storung, sondern die Schwichung der Media ist das
maassgebende Moment. Sie erscheint uns als die Ursache
fir das Eintreten der Zerreissungen, und in den Rissstellen
bildet sich dann Granulations- und Narbengewebe.

Es muss jedoch zugegeben werden, dass es nicht
immer mit Sicherheit gelingt die Zerreissungen des clastischen
Gewebes nachzuweisen, und dass auch in den inneren
Schichten der Aortenmedia gelegentlich gefisshaltige Bin-

degewebsziige vorkommen, deren Umgebung nicht ohne’

Weiteres als durchrissen bezeichnet werden kann. Ich habe
allerdings solches nur an denjenigen Aorten beobachtet,
welche an anderen Stellen Risse enthielten. Es mag daher
auch ein Theil dieser Bindegewebsziige Folge von Zetreis-
sung sein. Indessen halte ich es keineswegs fiir ausge-
schlossen, dass in der sklerotischen Aortenwand die Gefisse
wuchern und in die inneren Schichten vordringen kénnen,
wenn dazu irgend welche veranlassende Momente vorliegen.
Ich kann mir vorstellen, dass eine Zerreisung einiger La-
mellen zu Stande kommt, und dass dann auch aus grosserer
Entfernung her Gefisse zu der Rissstelle vordringen. Ebenso
halte ich es nicht fiir ausgeschlossen, dass erhebliche bin-
degewebige Verdickungen der Intima gelegentlich von
aussen her vascularisirt werden.  Doch sind derartige
Vorkommnisse jedenfalls nicht allzu hdufig. Die michtigeren
und hiufigen Bindegewebsflecke, welche man bei knotiger
Sklerose in der Media findet, gestatten zumeist chne Schwie-
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rigkeit den Nachweis einer Zerreisung der angrenzenden
elastischen Lamellen zu fiihren.

Nach diesen Befunden kann wohl kein Zweifel dariiber
bestehen, dass die Zerreissungen elastischer Fasern und
Lamellen keinen besonderen, dem spontanen Aneurysma
eigenthiimlichen, Befund darstellen, wie Manchot behaup-
tete. Im Gegentheil ergibt sich, dass das Vorkommen
solcher kleiner mikroskopischer Zerreissungen in der Wand
der spontanen Aneurysmen Manchot's berechtigt, dicse
Aneurysmen als arteriosklerotische Aneurysmen zu be-
zeichnen. Es hat dies bereits v. Zwingmann aus-
gesprochen, und ich kann daher auf seine Schrift ver-
weisen.

Nur so viel mochte ich hier bemerken, dass ich ausscr
den in der Tabelle angegebenen Aorten noch 2 Fille von
Anenrysmen untersuchte.  Beide hat seiner Zeit Prof,
Thoma?!) bereits beschrieben und abgebildet. Das eine
habe ich an mehreren Stellen genauer untersucht, zum
Theil in Serienschnitten. Der Fall stellte‘ein Dilatations-
aneurysma mit zwei grossen aus ihm hervorgegangenen
Rupturaneurysmen dar. Ausserdem waren an der Innen-
fliche der aufsteigenden Aorta einige kleine Rupturaneurys-
men vorhanden. [ch untersuchte nun zwei Stellen. An einer
von ihned waren makroskopisch keine Continuititsunter-
brechungen der Gefasshdute wahrnehmbar, die andere
entsprach eincm der eben erwihnten kleinen Rupturaneu-
rysmen, Hier war eine kleine Ausbuchtung der Wand
nachweisbar, die aus sehr dichtem, neugebildetem Bindege-
webe bestand. In ihr konnte man in der Nihe des Ueber-

1) Virch, Arch. Bd., 112 1888.
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ganges in die librige Wand der Aorta noch Bruchstiicke
elastischen Gewebes der Media erkennen. In der an die
Ausbuchtung angrenzenden Aortenwand waren die elastischen
Elemente vielfach unregelmissig verworfen und zerrissen.
Ansserdem befanden sich einige ausgedehntere Rupturen
ganzer Gruppen von Lamellen, die sich als helle Flecke
im elastischen Gewebe darstellten. Sie waren ausgefullt
mit sehr zellreichem Gewebe. Auch in der anderen
Stelle der Aortenwand. die ich untersuchte, licssen sich
dieselben Risse und grossere Flecke nachweisen. Alle
diese ausgedehnteren Risse sowie Zerreissungen einzelner
elastischer Lamellen sahen ganz ebenso aus, wie in den
von mir untersuchten hochgradig sklerosirten Aortenwan-
dungen,

Ferner mochte ich noch betonen, dass das hiufige
Vorkommen mikroskopischer Zerreissungen der Tunica
media im Gebiete sklerotischer Hiigelbildungen der Intima
ausserdem fir die Zusammengehorigkeit der knotigen Skle-
rose und der arteriosklerotischen Anenrysmen spricht. Wenn
solche kleinste Zerreissungen der Media sowohl bei der
knotigen Sklerose der Aorta wie bei den arteriosklerotischen
Anenrysmen auffallend hiufig vorkommen, so steht dies in
Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass dic knotige
Sklerose und die Anenrysmabildung die gleichen Gefiss-
strecken bevorzugen, namentlich den Aortenbogen, die
Hirnarterien, die Theilungsstelle der arteriellen Bahn. Diese
Uebereinstimmung in der Localisation beruht, wie seiner
Zeit Thom a zu begriinden versuchte, auf der Thatsache,
dass beide Erkrankungsformen erzeugt werden durch sehr
hohe, wenn auch rasch voriibergehende, Steigerungen des
Blutdruckes, wenn diese zeitlich zusammenfallen mit den
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friithen Stadien der Arteriosklerose, also mit dem Stadium
hochgradiger Schwichung der Gefisswand. Rasch voriiber-
gehende Drucksteigerungen sind, auch wenn sie eine betricht-
liche Hohe erreichen, nicht geeignet diffuse Sklerose her-
vorzurufen, wohl aber mochten sie im Stande sein in der
geschwichten Arterienwand einige Lamellen und Fasern zu
Zerreissung zu bringen und so knotige Arteriosklerose oder
arteriosklerotisches Aneurysma zu verursachen.
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Uebersicht der untersuchten Fille.

Die von mir untersuchten Gefisse stammten meisten-
theils von Leichen, die im hiesigen pathologischen Institute
secirt wurden, Die Fialle VI, VII, X, XII und XVIII
stammen aus dem Obuchow'schen Stadthospital in St.
Petersburg, fiir deren giitige Ueberlassung ich dem Prosector
an demselben, Herrn Dr. Petrow, meinen besten Dank
ausspreche.

Bei der Gruppirung der Fille nach dem Erkrankungs-
grade, richtete ich mich nach den Ergebnissen Sil-
bermann’s?), der sehr werthvolle, sich darauf beziehende,
Tabellen zusammengestellt hat. Ich habe die Fille nach
der Dicke der Intima geordnet.

A. Normale Aorten, resp. ganz geringe Arteriosklerose.

I. G.K. 23 a n M?% Med Klin. Sect. 1. XII, g2.
Anat. Diagnose: Pyo-pneumothorax dexter. Pleuritis
fibrinosa sinistra. Tuberculése ulcerdse Pneumonie rechter-
seits. Miliartuberculose beider Lungen, der Leber und der

1) Silbermann, Die diffuse Sklerose der Aorta nebst Be-
merkungen iiber das Tractionsaneurysma der Kinder, Inaug.-Diss.
Dorpat 1891.

2) M. bedeutet Mann, W, bedeutet Frau.
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Nieren. Ulcerose Zerstorung der Darmschleimhaut, Triibung
der parenchymatdsen Organe.

Intima der Aorta descendens zeigt makroskopich keine
Veridnderung.

Keine Risse der Media.

II. I. W. 28 a. n. M, Psych. Klin. Sect. 5. XII. g2.
Anat. Diagnose: Atrophie der Grosshirnrinde. RBron-
chialkatarrh, Hyperimie und Oedem der Lungen,
Die Intima der Aorta erscheint makroskopisch normal.
Keine Risse der Media.

III. E. O. 24 a. n. W, Med. Klin. Sect. 21. 1. 93.

Anat, Diagnose: Kisige ulcerése Pneumonie beiderseits ;
Miliartuberculose an beiden Lungen, frische lobulire Pneu-
monieen rechts; Darmtuberculose. Hyperplastischer Milz.
tumor, Triibung der parenchymatosen Organe. Lungenddem
rechts.

Die Aorta in ihrem Anfangstheil fleckig bindewebig
getriibt, Die Intima der Aorta descendens zeigt dieselben
Verianderungen, und zeigen in der Aorta abdom, die binde-
gewebig getriibten Partien theilweise Zerfall,

Keine Risse der Media.

B. Mittlere Grade der Arteriosklerose.

IV. W. 42 a. n. W. Gyn. Klin. Sect. 7/X. 92.
Anat, Diagnose: Carcinom der rechten Niere mit Me-
tastasen in der rechten Pleura, den mediastinalen und retro-
peritonealen Lymphdriisen. Himorrhagische fibrindse Peri-
tonitis, ~ Hamorrhagische Pleuritis dextra. Lungenddem.
Triibung der parenchymatésen Organe. Milztumor.
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Nur an den Urspriingen der Intercostalarterien kleine
Hiigel, sonst bindegewebige Tribung der Intima.
Keine Risse in der Tunica media.

V. E L. 34 a. n. M Psych. Klin. Sect. 13./XI. 92.

Anat. Diagnose: Chronische Leptomeningitis. Atro-
phie und Sklerose des Grosshirns. ILobulare himorrha-
gische Pnecumonieen. Lungenédem. Marantische Atrophie
der Organe.

Aorta descendens zeigt bindegewebige Triibung und
stcllenweise Ringelung der Intima.

Keine Risse in der Media.

VI. W. P. 60 a. n. M. Obuch.-Hosp. St. Petersb.
Sec. 24/XIL g2.

Anat Diagnose: Septico-Pyaemia. Hypertrophia ventr.
sin. cord.; Degeneratio adiposa musc. cordis; endocarditis
valvul, semilun, aort. chronica fibrosa. Pleuritis adhaesiva
chron. dextr. partialis. Emphysema et oedema pulmonum.
Pneumonia catarrh. acuta disseminata lobi infer. pulmonis
sin. Hyperplasia acuta lienis. Gastritis chronica, enteroco-
litis chronica. Nephritis parenchym. chron. haemorrhagica,
Abscessus mediast. ant. Artritis purulenta artic. genu sin.
Decubitus reg. sacral., trochant. sin. et dorsi.

Dilatatio et sclerosis aortae.

Keine Risse in der Media.

VII. A M. 57 a. n. W, Obuch.-Hosp. St. Petersb.
Sect, 18./XII. 92,
Anat. Diagnose: Apoplexia cerebri dextr, (caps. int.
et nucl. lentiform.). Hypertrophia cordis min. grad. Dege-
neratio parench. musc. cord. Pleuritis adhaesiva chron.
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duplex partialis. Hyperaemia pulmonum ; pneumonia catarrh,
acuta disseminata lobi inf. pulm. utriusque. Atrophia et
hyperplasia acuta lienis. Degencratio parench. hepatis et
renum.
Sklerose der Artericn der Hirnbasis, In der Intima
der Aorta makroskopisch keine crhebliche Veranderungen.
Keine Risse der Media,

VIIL. E. W. 83 a n. W, Chir. Klin. Scct. 24./XI. g2.

Anat, Diagnose: Frische Fractur des Oberschenkels.
Chronische Endocarditis fibrosa. Mitralstenose.  Frische
confl, lobuldre Pneumonie und Lungenddem.

Die Aorta descendens zeigt gelbliche Flecke auf der
Innenfliche; an der Theilungsstelle in die beiden Iliacae
findet sich eine knochenharte Stelle, die sich in die linke
lliaca fortsetzt. Hier befindet sich auch ein #lterer reitender
Thrombus.

Risse einzelner elastischer Lamellen neben arteriosklerot.
Iigelbildung.

IX. K. K. 50a n M. Psych, Klin. Sect. 14./XIL 92,

Anat. Diagnose: Sklerose der Hinterstrange, des hin-
teren Theils der Seitenstringe und des inneren Theils der
Vorderstringe des Riickenmarkes. Gangranheerde der Lunge,

Die Intima der Aorta descendens an verschiedenen
Stellen bindegewebig triibe.

Dic basalen Hirnarterien erweitert und sklerosirt.

Keine Risse in der Media.

X. S. N. 62 a.n. M. Obuch.-Hosp. St. Petersbg.
Sect. 24./XI1. g2.
Anat. Diagnose: Carcinoma {scirrhus) curvaturae minoris

ventriculi cum exulceratione. Degeneratio adip. musc. cordis,
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Emphysema et oedema pulmonum. Hydropericard. Hydro-
thorax duplex. Ascites. Atrophia lienis. Metastases car-
cinom. partis infer. oesophagi, peritonei et gland. lymph.
retroperiton,  Colitis chron. Atrophia arterioscler. et dege-
neratio adip. renum.

Keine Risse in der Media.

XL P. L. 41 a. n. M. Psych. Klin. Sect. 13./IL. 93.

Anat. Diagnose: Syringomyelie. Oedem der Hirn-
hiute. Marantische Atrophie der Organe. Multiple Furunkel.
Lobulire Pneumonieen, Lungenddem. Eitrige Bronchiolitis.
Parenchymatose Triibung der Leber und des Herzfleisches.
Sepsis.

Die Intima der ganzen Aorta theils diffus, theils fleckig
bindegewebig getriibt.

Keine Risse in der Tunica media.

C. Hochgradige Arteriosklerose.

XII. J. K. 57 a. n. M. Chir. Klin, Sect. 16./IL. 93.

Anat. Diagnose: Laparotomie. Exstirpation des S.
romanum. Septische Peritonitis. Lungenddem. Bindege-
webige Schrumpfung der Organe. Parenchymatdse Triibung
der Leber und des Herzens.

Intima der Aorta bindegewebig triibe.

Die basalen Hirnarterien, besonders die Art. basilaris,
verdickt; die Wand der letzteren theilweise verkalkt.

Keine Risse*in der Media.

XIU. W. P, 87 a. n. M. Obuch.-Hosp. St. Petersbg.
Sect. 18./XIL. g2,

Anat. Diagnose: Cystitis calculosa. Pericarditis chron.

adhaes. totalis, Degeneratio parench. musc. cordis. Emphy-
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sema pulmonum; pneumonia catarrh., acuta dissem. lobi
infer. pulm. utriusque; bronchitis chronica. Atrophia et
hyperplasia acuta lienis. Degeneratio parench. hepatis.
Nephritis interst. chronica renis sin.; hypertrophia vicar.
renis dextr. Degeneratio parench. renum, Cystitis chronica
vesicae urin. ; h}\/pertrophia prostatae; vulnus part. membran.
urethrae post lithotomiam medianam,

Die Intima der Aorta zeigt diffuse bindegewebige
Triibung sowie bindegewebige und kalkige Knoten.

Risse cinzelner Lamellen der Tunica media. Gegeniiber
arteriosklerotischen Hiigeln Unterbrechungen einzelner La-
mellen (Fig. 3 u. 4). '

XIV. R. 56 a. n. W. Gyn. Klin. Sect. 20./X1IL. g2,

Anat. Diagnose: Totale Exstirpation des Uterus.
Eitrige Pelveoperitonitis und Perimetritis, Lobuldre Pneu-
monie und fibrinds-citrige Pleuritis rechterseits. Parenchy-
matose Tribung der Organe,

Die Intima der Aorta descendens von triiber skleroti-
scher Beschaffenheit.

Keine Risse in der Media.

XV. J. Gr. 65 a. n. M. Psych. Klin. Sect. 10./XI. 92.

Anat, Diagnose: Diffuse Sklerose und Atrophie des
Grosshirns. Oedem und Triibung der Pia. Stenose des
Ostium arteriosum sinistr. Relative Insufficienz der Mitralis.
Geringe Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels
des Herzens. Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchiectasie.
Aspirationspneumonie. Lungenabscess. Lipoma capsulare
renum, Hinterstrangsklerose. Balkenblase. Hypertrophie

des mittleren Prostatalappens.
v
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Die Aortae thoracica und abdominalis stark erweitert,
beide Arterien stark gekriimmt und mit weisslichen und
gelblichen Flecken besetzt.

Die Coronararterien des Herzens stark erweitert, weiss
gefleckt. Die Arterien der Hirnbasis stark erweitert und
in hohem Grade weisslich gefleckt. _

Sparliche Risse einzelner elastischer I.amellen der

Tunica media.

XVI. J. Gtz. 43 a. n. M. Psych. Klin. Sect. 22. IV. 93.

Anat. Diagnose: Atrophie und Sklerose der Hirnrinde.
Sklerose des Aortensystems. Emphysem der Lungen. Se-
rose Pneumonie beiderseits. Adipositas cordis und paren-
chymatose Triibung des Herzmuskels. Vendse Hyperdmie
der Organe.

Die basalen Hirngefisse zeigen starre Wandungen.

Die Intima der ganzen Aorta zeigt starke Sklerose
und stellenweise atheromatssen Zerfall.

Keine Risse der Tunica media.

XVIL. A. B. 30 a n M. Hosp. Sect. 8. IV. 93.

Anat. Diagnose: Sklerose und Atherom des Aorten-
systems. Kisige Orchitis (Syphilis ?) Pericarditis serofibrinosa.
Lipomatosis cordis. Dilatatio ventr. dextr. cordis. Embolia
art. pulm, Allgemeine venose Stauung; Hydrops anasarka,
ascites,

Intima der Aorta stark sklerosirt, theilweise athero-
matos verindert. Art. coronaria cordis stark erweitert,
Intima derselben zeigt gelbe Flecken. Die basalen Hirnar-
terien zeigen Fleckung der Intima, desgleichen die Pulmo-
nalarterien. A

Verbreitete Risse der Tunica media.

XVIIL. A, S. 70 a.n. M. Obuch. Hosp. St.-Petersburg
Sect. 18. XIL g2.

Anat. Diagnose: Erysipelas phlegmonosum manus et
antribrach, sin. (Incisiones). Arthritis purulenta artic. rad.-
carp. sin, Scpticacmia. Pachymeningitis externa chron.
Leptomeningitis chron. fibrosa; hyperaemia cerebri. Hyper-
trophia cordis, degeneratio parench, musc. cordis. Dilatatio
et sklerosis aortae. Hyperaemia pulmonum. Hyperplasia
acuta lienis. Degeneratio parenchym. hepatis et renum.

Keine Risse in der Media.

XIX. W, Tr. 42 a. n. M. Med. Klin. Sect. 20. X. go.

Anat. Diagnose: Primires Magencarcinom mit zahl-
reichen Metastasen in der Leber und Lymphdriisen. Allge-
meine Abmagerung  Hyperamie und Oedem der Lungen,
Allgemeiner Icterus. Multiple Blutungen in der Haut.

An der aufsteigenden Aorta arteriosklerotische Ge-
schwiire und Verkalkungen, Aorta descendens etwas er-
weitert, zeigt diffuse, geringradige knotige Arteriosklerose.

Sehr verbreitete Risse in der Tunica media.

XX, S. T. 33 a n M. Med Klin Sect. 25./X. go.

Anat. Diagnose: Sklerosc des Aortensystems. Hyper-
trophie des linken Ventrikcls des Herzens. Parenchymatose
Triibung des Myocardium. Nephritis interstitialis ¢t paren-
chymatosa. Allgemcines Oedem,

Die Aorta adscendens erweitert, an ihrer Innenfliche
nur Spuren von bindegewebigen Flecken. Subclavia und
Carotis beiderseits stark erweitert. Bindegewebige Heerder-
krankungen finden sich aber vorzugsweise unmittelbar an
den Aortenklappen, an den Ursprungsstellen der grossen
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Halsgefasse, an der Theilungsstelle der Carotis communis
und ausserdem fast im ganzen Umfang der Aorta thoracica
descendens, jedoch mit deutlicher Bevorzugung der Ab-
gangsstellen der Intercostalarterien.” Die bindegewebigen
Hiigel in der Intima errcichen an der Theilungsstelle ihr
Ende; sie sind in der Iliaca communis relativ spirlich, in
der Iliaca externa nur vereinzelt vorhanden. Auch an den
Ursprungsstellen der grossen visceralen Zweige der Aorta
finden sich einzelne sklerotische Hiigel, sie sind jedoch an
diesen Stellen nicht besonders reichlich vertreten. Die arte-
riosklerotischen Flecke der Aorta zeigen zumeist eine gelb-
liche Verfirbung. Die Coronararterien erweitert, etwas ge-
schlingelt ; sklerotische Flecke sind nur spirlich nachzu-
weisen, Betrichtliche Erweiterung und Schlingelung der
Axillaris, Brachialis, Radialis und Ulnaris beiderseits mit
diffuser Triibung ihrer Intima. )

Risse einzelner elastischer T.amellen der Tunica media

in der Aorta adscendens.

XXI. G. B. 42 a. n. M. Med. Klin. Sect. 9./XIL 2.
Anat. Diagnose: Cirrhosis hepatis. Ascites. Icterus.
Arteriosklerose. Lipomatose und Fettdegeneration des Her-
zens. Stauung im grossen Kreislaufe. Anasarka. Hydro-
thorax. Hydropericard.
Die Intima der ganzen Aorta zeigt diffuse bindegewe-
bige Triibung sowie bindegewebige kalkige Flecke.
Verbreitete Risse in der Media, die sich meist an die

sklerotischen Hiigel halten.

XXII. J. F. 67 a. n. M. Hosp. Sect. 11./IIL. 93.
Anat, Diagnose: Hochgradige diffuse und knotige
Arteriosklerose Arteriosklerotische Schrumpfniere. Hyper-
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trophie des linken Ventrikels des Herzens. Chronische
Endocarditis mitralis, geringe Mitralstenose. Geringe Hy-
pertrophie des rechten Ventrikels des Herzens. Verenge-
rung sammtlicher Herzabtheilungen. Hochgradiges vesicu-
lires Emphysem beider Lungen; chronische vendse Hype-
ramie beider Lungen. Hydrothorax sinister mit particller -
Compression der unteren Abschnitte der linken Lunge.
Embolische Erweichungsheerde im Gehirn und zwar in
beiden Linsenkernen und im linken Sehhiigel.  Atrophie der
Grosshirnrinde. Oedem der Pia und Arachnoidea.

Der aufsteigende Theil der Aorta erscheint etwas
erweitert, gelblich gefleckt. Die Aorta stark geschlingelt,
namentlich der abdominale Theil, zugleich stark erweitert;
an der Innenfliche diffus grau verfirbt, gelblich gefleckt.
Sehr stark sind die Verdnderungen im Aortenbogen, wo auf
der Innenfliche mehrere kleine atheromatose Geschwiirs-
bildungen nachweisbar sind.

Die Pulmonalarterien zeigen zahlreiche weissliche und
gelbliche Flecken. — Die Coronararterien stark geschlingelt
und an einzelnen Stellen mit auffallend grossen weisslichen
Flecken verschen, die sich beim Aufschneiden als arterio-
sklerotische Hiigel erwecisen, in denen gelblich-rothe Ver-
farbung, Atheromatose und Pigmentirung platzgegriffen
haben. — Die Art. hepatica stark erweitert, mit dicken
Bindegewebsflecken versehen. Die Mesenterialarterien zeigen
verhiltnissidssig hochgradige Erweiterung und Sklerosirung.
Die Art. lienalis zeigt die gleichen Verinderungen. — Die
Carotiden ziemlich weit, ihre Wand diffus und fleckig verdickt,
— Die basalen Hirngefasse hochgradig sklerosirt, erweitert;
in den grosseren Verzweigungen keine alteren Verdnderungen.

Ausgedehnte Risse der Tunica media.
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XXIIL E. L. 33 a. n. M. Psych. Klin. Sect. 24. IV. 93.

Anat. Diagnose: Arthritis urica deform. multiplex.
Hochgradige Arteriosklerose. Beiderseitige Schrumpfniere
(mit harns. Infarcirung). Beginnende Lebercirrhose. Milz-
tumor. Gastritis chronica. Lipomatose des Herzens. Hoch-
gradiges Lungenédem.

An der Intima der Aorta adscendens fleckige Triibung.
Die Intima der Aorta descendens hochgradig sklerotisch,
stellenweise atheromatds zerfallen. Die basalen Hirngefésse
starr, ihre Wandungen sklerosirt.

Verbreitete Risse der Tunica media.

XXIV. E. M. 37 a. n. M.
Anat. Diagnose: Dilatationsaneurysma mit zwei gros-
sen Rupturaneurysmen des Aortenbogens; Durchbruch in

den Oesophagus.
Zahlreiche Risse der Tunica media.

Thesen.

Die sogenannten spontanen Aneurysmen des
Aortensystems und die Arteriosklerose sind zwei
eng mit einander zusammenhiingende Erkran-
kungen.

Bei Behandlung des Diabetes mellitus ist jeder-
zeil das Allgemeinbefinden des Kranken mehr zu
beriicksichtigen, als die jedesmalige Zuckermenge
im Harn.

Bei Einleitung einer strengen, gegen Diabetes
mellitus gerichteten, Kohlenhydrate ausschliessen-
den Didt soll der Uebergang zu derselben kein
plotzlicher sein.

Die Darreichung von Opium bei Cholera asiatica
ist moglichst einzuschrinken.

Arg. nitr. durfte eine grossere Anwendung bei
der Cholera finden.

Nur eine hinreichend vorsichtige Anwendung des
scharfen Loffels bei Trachom gibt gute Resultate.



Erkldrung der Abbildungen.

Beigegebene 4 Zeichnungen sind nach Priparaten verfertigt
worden, die simmtlich nach der im Text angegebenen Fuchsinmethode
behandelt sind.

Fig. 1. Flichenschnitt durch die #usseren Schichten der Media der
Aorta thorae. desc. Liicken im elastischcn Gewebe, den Vasa pro-
pria den Durchtritt gestattend (Gefissthore). Vergr. 142.

Fig. 2. Querschritt einer hochgradig sklerosirten Aorta thor. desc.
Zwei ausgedehnte Risse in den elastischen Lamellen der Media,
Ausgerdem viele Risse einzelner elastischer Lamellen. In der
Intima, in der Niihe des einen Risses, der Querschuitt eines Blut-
gefisses. Vergr, 80,

Fig. 3. Unterhrechungen einzelner elastischer Lamellen. An vielen
Stellen helle glinzende Streifen in der Fortsetzung der unter-
brochenen Lamellen. Arteriosklerosis nodosa. Vergr, 580. Zeiss.
Achrom, Oel-Tmmers. /12,

Fig. 4. Risse einzelner elastischer Lamellen. Diese Stelle schliesst
sich der vorherigen unmittelbar gegen die Adventitia an. Beide
stammen aus der Tunica media einer hochgradig sklerosirten Aorta
thor. desc. und zwar von einer neben einem arteriosklerotischen
Hiigel gelegenen Stelle. Die elastischen Lamellen zeigen einen
gestreckten Verlauf, obwohl das Gefiss im entspannten Zustande
erhirtet wurde. Arteriosklerosis nodosa. Vergr. 580. Zeiss.
Achrom. Oel.-Immers. /2.
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