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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  VI. 

Fig. 1. Thyreoidea eines 5 Tage alten Kindes. Leitz 0., Gr. 7. Fiirbung des Glykogens nach 
B e s t. Zahlreiche Glykogentropfen in den Kernen des Epithels, sowie auch Glykogen 
aul~erhalb tier Kerne uad liings des bindegewebigen Stromas. Das Epithel ist nirgends 
in situ, als Belag der Bli~schenwand. 

Fig. 2. Thyreoidea eines 3 Tage alten Kindes. Fi~rbung und VergrSiierung wie in Nr. 1. Gly- 
kogen in einer Arterienknospe und in der Muskularis der betreffendeil Arterie. Epithel 
zmn grSlteren Tell a]s Wandbelag erhalten; nach unten zwei Lymphgefiilte sichtbar. 

Fig. 3 u. 4. Thyreoidea eiaes Neugeborenell. Die gleiche F~rbung und Vel"grSl]erung wie oben. 
Glykogen in der Wand einer Arterie, besonders in der Muskularis. ]n Lumina geronnene 
~[asseI1. 

XIII. 
Uber Arteriosklerose bei Tieren und ihr Verhitltnis zur 

menschlichen Arteriosklerose. 
(Aus dem Anatomisch-pathologischei1 Institut der Warschauer Universitiit.) 

Von 

Dr. C. O t t o ,  
ordinierendem Arzte an der Inneren Klinik der Warschauer Universit~t. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Das Bestreben, die Entstehungsursaehen der menschlichen Arteriosklerose 
festzustellen, gab zu einer ganzen Reihe experimenteller Arbeiten Anlal~; dabei 
verwendete man die verschiedensten Mittel, welche auf Grund klinischer Beobach- 
tungen zur Entstehung oder F6rderung der Sklerose beim Menschen ftihren sollten. 
Alle diesbeztiglichen Arbeiten lassen sich in drei Gruppen einteilen, je nach der 
Ursache der Gef~6veriinderungen bei Tieren. In der ersten Gruppe wird der Ein- 
flu~ organiseher und mineralischer Gifte tiberhaupt berticksichtigt; die zweite 
Gruppe umfa6t die Arbeiten tiber den Einflul~ bakterieller Gifte; in der dritten 
werden nur mechanische Reize erOrtert. 

Von organischen Giften wurden bei Tieren zwecks Herbeiftihrung yon Gefi~- 
veri~nderungen folgende )/Iittel verwendet: Alkohol, Adrenalin, 5~ikotin, ~ethyl- 
amino-aeetobrenzkatechin, Brenzkatechin, Digalen, Strophantin, Adonidin, 
Koffe~n, Ergotin, Theoein, ttydrastinin, ~ilehsi~ure, Phloridzin, Tripsin, Pepsin, 
Purpurol, Aceton, Di~thylketon. Aus der Reihe mineralischer Gifte kamen zur 
Verwendung: Blei, Chlorbarium, Salz- und Phosphorsi~ure, saures Kaliumphos- 
phat, Kaliumbichromat, Sublimat, Kochsalz, Chlorka]ium und Jodkalium. 

Ieh will reich an dieser Stelle bei all diesen ~Iitteln und ihrem Einflusse auf 
die Gefi~e nicht aufhalten, denn dies wtirde den Rahmen vorliegender Arbeit 
tiberschreiten; erw~hnen m6ehte ieh nigher nur die hiiufiger verwendeten, ni~mlieh 
den Alkohol, Adrenalin, Nikotin und Blei. 

A 1 k o h o 1 wurde bei ttunden, Kaninchen und Schweinen in Fol"m yon ~thyl-, Methyl- 
und Amylalkohol mittels Schlundsondo oder mit den Speisen verwendet. 
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Die Ergebnisse waren meist negativ, denn entweder fehlten die Ver~ndemngen in den Ge- 
fiil]en vollst~ndig, oder sie waren sehr oberfl~chlieb. Nur einmal wird ein positives Resultat fest- 
gestellt. Wag die Ver~nderungen in der Aorta betrifft, so beriehten K r e m j a n s k i ,  D u j a r - 
d i n - B e a u m e t z u n d A u d i g 4 ,  S t r a s s m a n ,  A f a n a s  i e w u n d  B o n d a r e w  fiber 
spiMiehe atheromattise l~tngliehe Pliittchen, welche indessen mikroskopiseh n~her nieht unter- 
suebt wurden. Hingegen sollen B e r k 1 e y und L e b e n s o h n e i n e  unbedeutende Verdickung 
der Intima infolge Hyperplasie yon Bindegewebszellen beobaehtet haben. 

Relativ stgrkere Ver~tnderungeu beobaebtete man ill kleineren Gef~gen and Kapillaren, und 
zwar vornehmlieh Quellung der Endothelzellen und m~Bige Fettdegeneration. ( A f a n a s i e w~ 
v. K a h l d e n ,  K u l b i n ,  B e r k l e y ,  B o n d a r e w ,  B r a u n ,  T e p l j a s e h i n ,  
L e b e n s o h n.) Auf~erdem beriehten einige Autoren ( B e r k I e 'y ,  B o n d a r e w,  B r a u n ) 
fiber Zellwueherung und Infiltraten in der Media und Intima. 

Positive tlesultate erhielt rim: P e t r o w bei seinen Versuehen an 15 Kaninehen und 3 Hunden, 
und zwar in groften Gef~gen Fettdegeneration der 5'[uskelfasern, Entartung und Kontinuit~ts- 
trennung der elastischen Fasern tier 5Iedia mit  Kalkablagerung in den Herden der hyalinen De- 
generation. Die Yer~nderungen in den kleineren Oef~gen stimmen mit den yon anderen Autoren 
besehriebenen fiberein. 

Zum SehluB gelangen alle Forseher zu dem Resultat, dab der Alkohol keine tier mensehliehen 
Arteriosklerose iihnlieben Ver~nderungen hervorruft. 

Die Versuehe mit A d r e n a l i n wurden seit J 6 s u 6 unternommen, weleher dargetan hat, 
dal.~ dureh intravenSse Adrenalineinspritzung man bei Kani~Mlen Gef~iltver~inderungen hervor- 
rufen kann, welehe J o s u 6 bekanntlieh mit der mensehliehen Atheromatose identifizierte. Zu 
Experimenten verwendete man hauptsiiehlieh Kaninehen, denn einige Versuehe an Affen und 
tIunden ergaben ein negatives oder unsieheres gesul~at. Sehlieglieh gelangte eine Reihe yon 
Forsehern zu der ldberzeugung, dab dutch intravenSse Darreiehung yon Adrenalin naeh einer 
genau nieht zu bestimmenden Zeit und je naeh der Gmpfindliehkeit des Tieres eine Nekrose der 
elastisehen und Muskelfasern der Media mit Kalkablagerung in den nekrotisehen Herden en~steht. 
( E r b  j u n . ,  K f i l b s ,  B r a u n ,  F i s c h e r ,  R z e ~ t k o w s k i ,  O r l o w s k i  Z., T o r e -  
p e w ,  M i ~ s o w i e z ,  H o r n o w s k i u n d N o w i e k i ,  S z y r o k o g o r o w ,  S e h n e i d e -  
r o u n d e l ,  Z i e g l e r ,  P e a r e e u n d S t a n t o n u .  a.). 

In der Umgebung der nekrotisehen Herde entsteht zuweilen eine Meinzellige Infiltration 
st~h'keren oder sehw~eheren Grades, welehe am st~rksten gegen die Adventitia zu ausgepr~gt 
erseheint. Manehe Forseher fanden in der Umgebung soleher Herde Riesenzellen ~ihnliehe Gebilde 
( S z y r o k o g o r o w ); andere erw~hnen eine Knorpelbildung zwisehen den Gruppen degene- 
rierter elastiseher Fasern ( H i ~ s o w i e z ,  N o w i e k i ,  H o r n o w s k i ,  O r l o w s k i ,  
S z y r o k o g o r o w u. a.). Uber den Herden der so ver~inderten Media fanden Forseher wie 
E r b ,  K fi 1 b s ,  g z Q t k o w s k i ,  B o v e r i keine Veri~nderungen der Intima; andere dagegen 
( M i ~ s o w i c z ,  H o r n o w s k i  und N o w i e k i ,  S z y r o k o g o r o w ,  P e a r e e  und 
S t a n t o n) beobaehteten fiber den tIerden der Media eine ziemlieh betr~tehtliehe Verdiekung der 
Intima ohne deutliehe Degeneration. 

In der Adventitia fund man zuweilen eineunbedeutende kMnzellige Infiltration in der Um- 
gebung der nekrotisehen Iterde und Yerdiekung der Endothelzellen in den Vasa vasorum. Aulier 
den nekrotisehen tterden der Media finder man in der Aorta, als ziemlieh hi~ufige Form der De- 
generation, Aneurysmen. ]:Iier sei bemerkt, dab yon allen Darreiehungsarten dos Adrenalins nur 
diejenige per os keine Veri~nderungen in den Gefi~gen hervorrief. 

Was die Wirkung des Mittels selbst betrifft, so wird ihm yon einigen nur die Eigensehaft der 
Bhtdrucksteigerung zugesehrieben, die toxische Wirkung aber abgesproehen, wahrend andere 
nur die toxisehe Wirkung zugeben, die blutdmeksteigernde Eigenschait des Mittels negieren. Von 
manehen Autoren werden dem Adrenalin beide erwiihnten Eigensehaften in gleiehem Grade zuge- 
sehrieben. Aul~erdem glauben einige Forseher ( O r I o w s k i ,  T r a e h t e n b e r g ,  L i s s a u e r ,  
Z i e g 1 e r ,  K 1 o t z ) die Hauptursaehe der nekrotisehen Ver'andemngen der l~'[edia in den Ver~ 
~nderungen der Vasa vasorum zu finden. 
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Das Endergebnis der meisten Versuche geh~ dahin, daI~ die Gef~gver~nderungen nach intra~ 
venSser Darreiohung yon Adrenalin mit  der mensohlichen Atheromatose nichts gemeinsames 
haben. Andere wenige Autoren vergleiehen diese Veranderungen mit  der Ablagerung yon Kalk. 
salzen in den Endgef~Ben alter Leute, welehe yon manchen Klinikem mit  der Arteriosklerose 
identifiziert wird. Wieder andere, wie F i s c h e 1", vergleichen sie mit luetisehen Ver~nderungen, 
was der Wirkliehkeit nicht entspricht. 

Nur einige wenige Forscher identifizieren auf Grand der Ver~nderungen in der Intima die 
Ver~nderungen nach Adrenalin mit der mensehliehen Arteriosklerose. 

Die Untersuehungen fiber die N i k o t i n w i r k u n g wurden yon A d 1 e r noeh vet  dem 
Erseheinen der Arbeit yon J o s u 6 ausgeffihrt; dann wurden sie wiederholt, zweeks Kontrolle der 
Ver~nderungen naeh Adrenalin, 

In der A d 1 e r sehen Arbeit finden wit die Beschreibung yon VerEnderungen an kleineren 
Get,Ben, und zwar E n d a r t e r i i t i s und kleinzellige Infiltration um die Get,Be. 

Von anderen Autoren erw~hnen B a y 1 a c und A m o u r o u x gelb gef~rbte Herde in der 
Aorta und Z e b r o w s k i die Lokalisation der Ver~tnderungen an den Ver~stelungsstellen der 
Aorta. Die mikroskopischen Bilder dieser Autoren unterscheiden sieh in niehts yon den bet Adre- 
nalinwirkung beschriebenen. 

B a y l a c  und A m o u r o u x ,  G o n g e r ,  B o v e r i  ideatiilzieren die nach Nikotin- 
darreichung erhaltenen Ver~nderungen mit  der menschlichen Sklerose, w~thrend A d !  e r und 
H e n s e 1 lediglich eine ~hnliehkeit finden. 

Experimente fiber BMwirkung betrafen Kaninehen, Meerschweinehen und Hunde. 
B o i n e t u n d  R o m a r y ,  G o n g e t ,  B o v e r i erw~hnen Pl~ttchen und Unebenbeiten 

in der Aorta, und B o v e r i ein Anenrysma. Naeh B o i n e t u n d  B o v e r i sollen die mikro- 
skopischen Ver~ndemngen in Entziindungsvorg~ngen der Intima und Adventitia bestehen. 

S t i e g 1 i t z will eine haupts~chlieh in den Lungenarterien lokalisierte E n d a r t e r i i t i s 
beobachtet haben, obwohl dieser ProzeB nach 17 o r e s auch im physio!ogisehen Zustande be- 
obaehtet wird. 

Andere Forseher stellten nnr in kleinkaliberigen Get,Ben Ver~tnderungen test. So besehreibt 
A n n i n o  e i n e E n d a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s ;  M a t e r  und G e n e s i u s  eine fettige 
Degeneration der Media; auBerdem erhielt G e n e s i u s eln Aneurysma und fettige Degeneration 
der Intimazellen, ~I a i e r begegnete ether kleinzelligen Infiltration der Adventitia. 

Resultaflos blieben die Experimente yon F o r e s und H o d d i c k. Was das Verh~ltnis 
der erhaltenen Ver~ndemngen zur mensehlichen Sklerose betrifft, so wird es yon obengenannten 
Forschern nicht zugegeben. 

Die fibrigen organischen und mineralischen Gifte ergaben tells positive, tells negative Re- 
sulfate. Unter anderen ist es bemerkenswer~, daft, w~hrend F i s c h e r mitte!s Koehsalz ein 
positives Resultat erhielt, J o s s e r a u x~ im Gegenteil, naeh Anwendtmg yon Salzs~ure- 
15sung keine Gef~Bver~ndemngen land. 

Femer ist erw~ihnenswert, dab H o e d i n g e r und L o e b dutch JodkaliumlSsung ~hnliehe 
Gef~$verEnderungen wie dutch Adrenalin hervormfen konnten. Hingegen will K o r a n y i bet 
gleicbzeitiger Anwendung yon Adrenalin und Jodpr~paraten, angeblieh keine Gei~gveranderungen 
beobaehtet haben. Somit feMt es nicht an entgegengesetzten Meinungen fiber die Wirkung ge- 
wisser toxischer Pr~parate. 

Jetzt gehen wir zur Mgenden Gruppe tiber. Auch hier experimentierte man 
mit I-~unden, Kaninehen, lgeerschweinchen und Tauben, indem man diese Tiere 
mit verschiedenen pathogenen iVfil~'oorganismen, wie Bacterium colt und paraeoli, 
Typhusbazi]len,Diphtherie- und Tuberkulosebazillen, Strepto- und Staphylokokken, 
ferner mit diphtheritischen, tuberkulSsen, Cholera- und Streptokokken-Toxinen, 
meist intravenSs infizierte, 
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Die Mehrza]fi der auf diesem Wege gewonnenen Ver~ndemngen der GefiiBe bietet eine grol~e 
~hnliehkeit~ mit der mensehliehen Slderose. Abgesehen yon den Arbeiten yon C r o c q,  T h ~ - 
r b s e ,  P e r n i e e , B o i n e t  und R o m a r y ,  S u m i k a w a  und D a v u l ,  welehe in der 
Aorta oder den kleineren Gef/~l]en geringe Ver~nderungen besehreiben, ist die Arbeit yon K 1 o t z 
beaehtenswert, wo dutch Typhusbazillen und Streptokokken eiae fettige Degeneration der Ele- 
me~te der Media und eine Hyperplasie und Entartung der Intimaelemente hervorgerufen wurde. 

Der menschlichen Atheromatose noch ithnlichere Gefa~ver~nderungen bekam S a 1 t y k o w 
nach intravenSser Darreichung yon Staphylokokken. Es wurde bier unfed" anderen an don Ver- 
:~istelungsstellen der Aorta eine stark verdiekte Intima gefunden, mit Bindegewebshyperplasie, 
zahlreichen Cholestearinkristallen und ziemlich ausgedehnter hyaliner Degeneration. An den 
fibrigen Stellen der Media beobachtete man nekrotische Herde der Muskel- und elastischen Fasern 
mit Kalkablagemng; in tier Umgebung war auch kleinzellige Infiltration zu sehen. 

Endl ieh umfal~t die dr i t te  Gruppe die m e c h a n i s c h e n Ursaehen. 
Erw~hnenswert sind bier vet allem die Arbeiten yon I s r a e 1 und K l o t z. I s r a e 1 

konnte naeh Abk]emmung der Nierenarterie der menschlichen Sklerose ziemlich analoge Ver~ndeo 
rungen feststellen, n/imlieh tide regressive Ver~nderungen der Media mit Kalkablagerung in den 
nekrotischen Herden, ferner bedeutende Verdickung der In~ima mit hochgradiger fettiger De- 
generation. K 1 o t z h~ngte tiiglieh ein Kaninehen mehrere Stunden lang an den Hinterbeinen 
und erhielt hoehgradige Verdickung und fettige Degeneration der Intima in den Karotiden. In 
der Bmstaorta entstanden haupts~ehlieh nekrotische Herde der Media mit Kalkablagerung. So- 
mit weisen nur die Ver~nderungen in den Karotiden eine ge~4sse Xhnliehkeit mit der menseh- 
lichen Sklerose auf. 

Von anderen Eingriffen, welehe Gef~fiver/inderungen hervorrufen sollen, sind noch die 
Nervenbeseh~digung, die Kastration und Exzision der Sehilddrtise zu erw/~hnen. Diesbeziigliche 
Experirnente sind sp~rlieh und fiihrten zu negativen oder widerspreehenden Resultaten. 

Fassen wit  alas obengesagte zusammen, so ergibt  sieh der Sehlul3, da$ die der 

mensehlichen Sklerose ~hnlichsten Ver~nderungen S a 1 t y k o w und K 1 o t z 

dutch  to te  Bakter ienkul turen  erhielten, ferner K 1 o t z und I s r a e 1 mi t te ls  

mechanischer  Reize. 

Adrenal in  ffihrte nut  in se]tenen F/~llen zu Ver~nderungen, we]ehe eine ge= 

wisse P[hnliehkeit mi t  der menschlichen Sklerose ha t ten .  

A]s ieh an die Versuehe fiber kfinstl4ehe Gef/~$ver~nderungen heran t ra t ,  

konnte  ieh aus rein teehnischen Grfinden nur gewisse Pr~para te  verwenden,  und 

zwar Alkohol,  Nikotin,  Digalen, S t rophan t in  und Adonidin.  Die Untersuehungen 

fiber A]kohol und INikotin sind noah nieht  abgesehlossen; ihre Ergebnisse werde 

ieh seinerzeit  publizieren. Einstwei len gehe ieh zu den Resul ta ten  der Exper imente  

mi t  Adrenal in ,  Digalen, Adonidin  und St rophant in  fiber. 
Es wurde an Kaninehen und ttunden experimentiert. Alle Tiere, mit Ausnahme eines alten 

Hundes; waren jung. 
A d r e n a I i n wurde an 16 Kaniaehen und 4 Hunden verwendet, Digalen, Strophantin, 

Adonidin an je 4 Hunden. 
Die Pr~parate :~urden folgendermal~en dosiert: 0,1 ccm einer i : 1000 AdrenalinlSsung yon 

P a r k ,  Davis et Comp. wurde in 10 ccm physiologischer KochsalzlSsung gelSst und davon in die 
Ohrvene eines Kaninehens eine eingrammige Pravazspritze gespritzt. Somit erhielt jedes 
Kaninehen 1 ccm einer 1 : 100 000 AdrenalinlSsung. Die Hunde erhielten 0,1 ecru einer 1 : 1000 
AdrenalinlSsung hi 0,9 eem einer physiologischen KochsalzlSsung gelSst. 

S t r o p h a n ~ i n  und A d o n i d i n  wurden als 1:100 LSsung verwende~, und zwar 
spritzte ieh in eine Ohrvene des Kaninchens 0,t cem der LSsung in 0~9 cem physiologischer Koch- 
salzlSsung. 



356 

Die Dosen win'den sehr langsam gesteigert, so dab erst naeh zweimonatlicher Einspritzung 
yon Adrenalin die Dosis bei Kaninchen 0,1 ccm d e r l  : 1000 LSsung erreiehte, naeh drei ~[onaten 
die Dosis 0,3 ccm derselben LSsung bis zum Tode des Tieres betrug. Nut bei zwei Kaninchen er- 
reiehte die Dosis naeh seehs Monaten 1,0 ecru, bei einem Tiere hielt ich an der Dosis noch zwei 
Monate, bei dem anderen drei Monate lest. Au~erdem verwendete ieh bei drei Kaninchen gleich 
yon Anfang an gro~e Gaben, und zwar 0,1 cem einer 1 : 1000 LSsung, wie dies die friiheren Forseher 
taten; be~eits naeh einem Monate erreichte ich 0,3 ccm, nach zwei Monaten 0,5 ccm und mehr. 
Vonder  Gesamtzahl der 16 Kaninchen verwendete man bei 3 stets gro~e Dosen innerhalb yon 
drei l~onaten, bei 9 Tieren kleine Dosen, die man bis au~ 0,3 cem brachte, bei den zwei letzten ver- 
wendete man eine Zeitlang je 1,0 ccm Adrenalin. 

Bei Hunden erhShte ich die Dosis durehschnittlich um 0,1 ecru Adrenalin wSchentlich; 
naeh drei Monaten erreiehte ich 2,0 ecm und blieb bei dieser Dosis stehen. Aueh die Digalengabe 
erhShte ieh um 0,1 cem wSchentlich und erreichte bereits nach einem Monate 1,0 cem. Diese 
Dosis wurde dann weiter nicht fiberschritten. 

Die Adonidin- und Strophantingabe wurde sehl" vorsichtig gesteigert, da die Kaninchen 
gegen die erwahnten Pr~parate, zumal gegen Strophantin ~ul3erst empfindlich sind. Nach drei 
Monaken erreichte ich 0,2 ccm Strophantin und 0,3 ecru Adonidin, steigerte dann die Dosis der 
letzteren auf 0,5 ccm. Die Strophantindosis blieb unver~ndert. 

Die Injektionen wurden jeden zweiten Tag wiederholt, gegen Schlu6 der Beobachtungszeit 
alle Tage. Nachdem die Iniektionen bei Hunden einen Monat ]ang t~g]ich wiederholt wurden, 
mul~te ich zum alten System wiederkehren, da an den Ohren buchst~b]ich keine yon Einstichen 
freie Stelle zu finden war. Uberhaupt waren die Injektionen bei Hunden mit gro6en Sehwierig- 
keiten verbunden, denn diese Tiere haben kleine Ohren und eine relativ dicke Haut, soda6 das 
Aufsuehen der Vene nicht leieht ist. Meines Erachtens sollte man zu diesen Experimenten Daehs- 
hunde verwenden, da dieselben lange und gut vaskularisierte Ohren haben. Experimentiert man 
mit den gewShnlichen kleinen Zimmerhunden, so kann man auf uniiberwindliche Schwierigkeiten 
stol~en, so dal~ die Arbeit entweder aufgegeben werden mu6 oder zu keinem Resultat ffihrt, und 
zwar, well die intravenSsen Injektionen yon Adrenalin bereits nach einigen Tagen unmSglich 
wel'den. Die Hunde sind dem Adrenalin gegenfiber weniger empfindlich als die Kaninchen; will 
man daher bei ihnen gewlsse Verhnderungen herbeifiihren, so mul~ man die Versuche relativ l~ngere 
Zeit hindurch fortfiihren und das Pr~parat in grSBeren Dosen pro Kilo als bei Kaninchen anwenden. 

]n meinen Versuehen zeigten die Kaninchen eine geringe Empfindlichkeit dem Adrenalin 
gegenfiber. Trotzdem verlor ich zwei Tiere bei Erh5hung der Dosis der 1 : 1000-AdrenalinlSsung 
yon 0,1 : 10 auf 0,2 : 10, obwohl das Pr~par;t intravenSs bereits lhngere Zeit hindurch verwendet 
wurde. Aui Digalen und Adonidin i'eagierten die Kaninchen zu Beginn der Versuehe fast gar nicht. 
Erst nach ErhShung der Dosis auf 0,5 : 1 ccm der 1 : 1000 LSsung hoben die Tiere die Schnauze 
in die HShe und sehnappten, nach Luft mehrere Minuten lang nach der Injektion, beruhigten sich 
dann allm~hlich; nach Einspritzung yon selbst I ccm Digalen ve~'hielten sich die Tiere ganz passiv. 

Gegen Strophantin waren die Kaninchen ziem!ich empfindlich und atmeten sehr schwer mit 
hochel"hobenen Schnauzen nach Einspl"itzung yon 1 ccm einer 1 : 10000,LSsung; zwei Kaninehen 
vertrugen diese Dosis night und krepierten gleich am ersten Tage; infolgedessen wurde die Initia]- 
dosis yon 1 : 10 000 auf i : 20 000 herabgesetzt. 

Alle Kaninchen und ttunde nahmen allm~hlich an Gewieht zu, mit Ausnahme des letzten 
Kaninchens, welches im Laufe der letzten zwei Monate an Gewicht offenbar abnahm, wobei sich 
ein kachektiseher Zustand entwickelte. 

W~hrend der ganzen Beobachtungszeit saSen die Kaninchen in entsprechend eingerichteten 
K'~figen zu drei bis vier Stfick zusammen und fraBen Hafer, Kraut, Rfiben, Klee, l ieu und Gras. 
Die Hunde befanden sich anfangs in einem speziell eingerichteten Zimmer, dann wurden sie 
freige!assen und bekamen Grfitze, Kartoffeln und Mittagsreste. 

I ch  habe  reich bemfih t ,  al]e Tiere  so ]ange a]s mOglich am Leben  zu e rha l ten ,  

u m  dieselben lange  der  W i r k u n g  des Adrena l ins  und  andere r  b lu td rucks t e ige rnde r  
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Pr/~parate aussetzen zu k6nnen. Ieh glaubte bei dieser Untersuehungsmethode 

tiefere and der mensehliehen Sklerose, welehe sieh bekanntlieh j~hrelang ent- 

wiekelt, ~hnliehere Ver~nderungen erwarten zu k6nnen. Aul3erdem wurden bei 
einigen Kaninehen und einem Hunde die Injektionen absiehtlieh eingestellt, um 

den Organismus aussehlieglieh seinen Sehutzkr~iften zu fibeflassen und ihm einen 

Ausgleieh jener Ver~tnderungen der Gef~tge zu erm0gliehen, welehe die gegebenen 

3{ittel hervorrufen konnten. 
Dank dieser Nodifikation glaubten wir aueh jenen Verh~tltnissen nfiher zu 

kommen, unter welehen sieh die Sklerose beim Mensehen ausbilden kann. ~eines 

Eraehtens sollte man die Tiere viel l~nger als ein Jahr  beobaehten, damit  wom6g- 

lieh Verh~ltnisse gesehaffen werden, welehe die progredienten, yon der Fixierung 

der Pr~parate  abMngigen Ver~nderungen beg~nstJgen. 

Naeh dem Tode des Tieres wurden sowohl aus den makroskopiseh ver~nderten, als aueh 
unver~nderten Teilen des Arteriensystems Stiiekehen ansgesehnitten. Die Gewebe warden dann 
in 4% Formalin and F 1 e m m i n g seher LSsung fixiert, in Alkohol entwgssert, in Anilin nnd 
Xylol gebraeht and in Paraffin eingebette~. Daraas wurden ~/~oo mm dieke Sehnitte verfertigt 
and dieselben mit H~matoxylin-Eosin, Thionin, naeh P a p p e n h e i m, v a n G i e s o n und 
U n n a - T a e n z e r  gef~irbt. 

Au!3er den Tierversuchen wurde eine Reihe sklerotiseher und normaler Arterien 

yon in jungem Alter gestorbenen .~r untersueht. Diese Untersuehungen 

bezweekten, die Veranderungen beim 3{ensehen and Tiere vergleiehend zu priifen. 

Ieh gehe zu der Besebreibung meiner Untersuehungen fiber: 

K a n i n e h e n  Nr. 1. Das Tier wog ant 1. )'[ai 1500 g. Es warden veto 1. lVfai bis 
5. Juli 310 Injektionen, im ganzen 0~5 reines Adrenalin eingespritzt. Der Ted erfolg~e plS~zlioh 
naeh raseher Einspritzung yon 1 g einer 0,4: 10,0-LSsung. Das Kaninehen fiel wie veto 
Sehlage geriihrt; ~us der Sehnauze flo13 bhtig gef~rbter Sehaum. Die Au~opsie ergab akutes 
Lungen5dem und in der Brnstaorta eine winzige Verdiekung der Wand in Gestalt eines 2 qmm 
grogen KnStehens. Das KnS~ehen hat die Gestalt eines flaehen Kissens und ragt ein wenig tiber 
die Oberfl~iehe der Intima hervor. Sonst warden keine makroskopisehen Ver~tnderungen in der 
Aorta bemerkt; das tterz wiegt 7,2 g, das Tier 1950 g. 

Zur mikroskopisehen Untersuehang warde das obengenannte KnStehen und mehrere makro- 
skopiseh unvergnderte Stiieke der Aorta and der peripherisehen Gef~13e ausgesehnitten. Aus 
dem KnStehen wurde eine Reihe Seriensehnitte verfertigt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Aorta ergibt folgendes: 
Die Intima im allgemeinen unver~ndert, mit Ausnahme jener Stelle, an weleher das oben- 

besehriebene KnStehen liegt. Hier is~ die Intima ziemlieh verdiek~; die grSl3te Verdiekung ent- 
sprieh~ durehsehnittlieh dem mittleren Teil des KnStchens, wird gegen seinen Umfang allm~hlieh 
geringer und geht allm~ihlieh in normale Intime fiber. An den Stellen der st/irksten Verdiekung 
der In~ima finden wir dieht neben der El~stiea interna)'[uskelfasem, welehe meist in zwei Sehiehten, 
parMlel der Gef~gl~nge liegen. Unmittelbar tiber den ~'[uskeln befindet sieh ein Streifen gequol- 
lenen Bindegewebes mit mehrsehiehtig gelagerten Zetlen, dariiber m~13ig verdiekte EndothelzeUen. 
In dem Mage, als die Intima diinner wird und sieh der Norm n~thert, wird zun~ehst die Zahl der 
Maskelfasern, dann erst die der Bindegewebsfasern geringer, so dal~ in der gegen die Norm e~wa 
doppelt verdiekten Intima rim- selten ~'[uskelfasern, meist fixe Bindegewebszellen gefunden werden. 
Die Muskelfasern der verdiekten Intima sind meist unver~tnder~, einige yon ihnen sind jedoeh 
zweifellos verdiekt, und zwar hlfolge Vergr51~emng sowohl des Kernes~ a!s des Protoplasmas. Nie- 
ma!s wurden Zeiehen einer Degeneration beobaehtet. 
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Die Verdickung din: fixen ]~indegewebszdlen rtihrt zundst  yon einer VergrSl~enmg sewohl. 
des Kernes, als auch des Protoplasnas her. Mitesen waren nicht zu finden, ebwohl die Kerne 
zuweile~ mon~ster- uad diastei'~ihnlidm G ruppiet'~ng des Chronatins zeigten; a~lerdings fehlte 
eine absolut nernale Kernteilung. Zwisehen diesen Zdlen sp~irliehe fibrSse Interzellularsubstanz. 
Was die dastisehen Fasern der Intina anlangt, so stellen sic sieh norphologiseh in Form dtinnster, 
gewundener, parallel derE 1 ~ s t i e a i n ~ e r n a verlaufender Streifen dar; letztere ist muter der 
be{rgehtlidt verdiinnten Intima relativ diinner als deft, we diese Hang unvergndert geblieben 
ist. We die Intina etwas dicker wird, gehen yen der Elast.iea infGerna in der ttiehmng der dicker 
werdenden Intina fast reehtwinkdig ieinste dastisehe Fi~serehen ab; daher sieht an diesen Stdlen 
die Elastiea interna gleiehsan viel breiter und dicker a ls gew5hnlich aus; deeh ist diese Breite und 
Dicke yon dem partiellen Zerfall in feinere elastisehe Fasern, was, zusannengenemnen, dieser 
Haut d~s Aussehen d.ner Biirste vefleiht. 

Bei Fih'bung tier Prgpara{e n i t  Thionin and naeh P a p p e n h e i n wurde in der verdiekten 
Int ina nirgends Metachronasie beobaehtet. 

In der Media geringe Vergnderungen, sowohl der Muskdfasem als auch tier elastisehen 
Fasern, wobei die ersteren tidere regressive Vergnderungen erfahren, als die letzteren. Die Ver- 
i~nderungen der Muskelfasem bestehen darin, dal~ das Protoplasna des KSrpers naneher Muskel- 
fasem feinkSmig erschdnt, mud der Kern sich mit Hgnatoxylin sehwgeher als normal fgrbt. Von 
einigen ~uskelfasern bleibt nut ein schwaeh gefgrbter, wie yon einen leeren Raum ungebener Kern 
zuriick. 

Ziemlich eft fehlt eine Muskdfasergruppe zwischen zwei eder drei benachbarten elas{isehen 
Fasem; an ihrer 8tdle sieht nan  eine entweder anorphe eder sehwaeh kSrnige Masse. Solehe 
Herde yon kSmiger, eder anorpher Masse finde~ nan  am hiiufigsten in tier Ungebung des eben- 
erwghnten KnStehens, obwehl sie auch 5frets unter der nernalen Intima beobaehtet warden. 
Man kann auch nieht sagen, dal~ die Dimensienen der Herde der unter den erwghnten KnStchen 
liegenden anorphen Masse bedeutend grSl~er waren, als diejenigen, wdehe tier in der Media unter 
der normalen lniima liegen. In einigen, in der Zone der verdiekten Lntina hegenden Herden fein- 
kSmiger Massen ~reten kleine, runde Zellen auf, deren Kerne sich mi~ H~inatoxylin gut fgrben, 
ni~ einem sehnalen, dnreh Eosin rosarot gefiirbten Protoplasnastrei~en. Es sind dies kleine 
Lymphezyten; ihre Zahl ist gering. Aul~er diesen Zellen, bemerkt nan  aueh nehr oder weniger 
zahlreiehe fixe Bindegewebszellen, in welchen zuweilen ~itesen beobaehtet wurden. Die in den 
feinkSmigen Massen zerstreuten fixen Bindegewebszdlen erscheinen infolge VergrSl~ermug des 
Kemes und des Zellprotoplasnsa verdiekt. 

An tier 8telle des ni~ unbewaffnetem Auge auf der Intima benerkbaren KnStehens be- 
gegnete nan  in der Media tterden, welehe d ureh Wueherung tier fixen Bindegewebszellen und 
dutch Infiltration n i t  kleinen Lynphozyten und nultinukle~tren Leukozy~en gebildet wurden. 
Die neisr nehr oder weniger verdiekten fixen BindegewebszeUen liegen dieht nebeneinander und 
werden dureh eine kiirnige oder anorphe Masse voneinander getrennt. Die kleinen und nehr- 
kemigen Lynphozyten liegen in dieser Masse difius. Die Muskdfasem treten bier nut vereinzelt 
als selitgre Zellen n i t  bedeutend verdiekten k5rnigem Protoplasna mud ziemlieh intenslv n i t  
ttiimatoxylin gefgrb{en Keme auf; der letztere ist gleichfalls verdickt mud zdgt neistens keine 
deutliehen Veri~nderungen der Struktur hid Gmppiemng des Chroma~ins; doch konnen  auch 
solehe Muskeliasem vor, wo bei ver~nder~em Zellprotoplasna der Kern sieh n i t  }I~magoxylin 
sehr sehwach f~rbt and gleiehsam zerfliel~t (Hgnatoxylin). In den naeh P a p p e n h e i m  ge- 
fi~rbten Prgparaten finder nan  in den oben beschriebenen Herden eine deutlieh ausgeprggte Meta- 
chrenasie: die zwisehen den fixen Bindegewebszellen befindliche kiimige Masse nimnt  eine inten- 
sive Orangefgrbung an; dieselbe Fiirbung sehen wix in dem Protoplasna der in den Herden ge- 
!egenen oder benaehbarten MuskeRasem. I n  allgeneinen gelang es, diese orangerote Fgrbmug 
an einzelnen, yon den besehriebenen Herden welt entfemten Muskelfasern zu beobaehten; je ngher 
aber die letzteren an den Herd ~iiekten, u n  so deutlieher trat die Metachronasie an den einzelnen 
Muskelfasern auf. 
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Am intensivsten war le~ztere dor~, wo sieh an der Intima das eben beschriebene KnStehen 
befand. 

Eine ~hnliehe Metaehromasie trat sowohl in den Herden der amorphen Massen als aueh 
entfemt yon denselben auf, bei Thioninfhrbung: die degenerierten Zellen und die an ihrer Ste!le 
gebildete feinkSrnige Masse fiirb~en sieh intenslv oder sehwach violett, w~hrend das iibrige, ge- 
sunde Gewebe sieh blau farbte. 

Was die elastisehen Lamellen der Media betrifit, so konnte man bei der F~rbung nach 
T ~ n z e r bemerken, dal~ an den Stellen, wo die Muskelfasern der Nekrose anheimfielen, die 
elastlsehen Fasern in feine F~serehen zerfielen und allm~hlieh ihren gewundenen Verlauf verloren. 
Eine besonders s~arke Zerfasemng bemerkte man in der Gegend des oben erw~ihnten KnStehens, 
wo die elastisehen Fasern, besonders unter der Elastlea interna mehr oder weniger zerfasert sind. 
Einige tiefer liegende Fasern erseheinen gleiehsam in kleinere Stiicke zerrissen and auch bis zu 
einem gewissen Grade zeffasert. Die zerrissenen Tefle der elastisehen Fasem veflieren bis zu 
einem gewissen Grade ihr sehlangenfSrmiges Aussehen. An den iibrigen Stellen der ~iedia konnte 
man zuweilen eine gewisse gegenseitige Ann~he~ng zweier oder dreier benachbarter elastiseher 
Fasern und eine teflweise Aufhebung ihres geschlangelten Aussehens bemerken. An den Eosin- 
H~matoxylinpr~paraten entspraehen diese Stellen einer mehr oder minder deutlichen Entartung 
der Muskelfasern. Wo letztere unver~ndert waren, wiehen auch die elastisehen Fasern nieht yon 
der Norm ab. 

Blutgefhl~e in der Media fehlten. 
Der Bau der Adventitia weicht yon der Norm nicht ab. Nut einige Gefh]e der Adventitia 

waren ver~ndert, und zwar bemerkte man eine bedeutende Verdiekung der Endothelzellen einiger 
Kapillaren; diese Zellen zeigten ziemlieh oft Mitosen. In der Umgebung einiger Kapillaren be- 
merkte man eine ziemlieh sehwache kleinze~ige Infiltration. An den peripherisehen Gef~l~en 
keine makroskopischen Ver~nderungen. 

h n  grol~en und ganzen ergibt  sich folgendes:  1. Die grS~te Verdickung der 

I n t ima  entspr icht  den grSl~ten Veranderungen der Media. 2. Eine geringe Ver- 

dickung der I n t ima  entspr icht  auch geringen Ver~nderungen der Media. 3. Hhufig 

sind die 3/[uskelfasern der Media an entsprechend gef~rbten Pr~tparaten s ichtbar  

ver~ndert ,  wahrend die In t ima  entweder  unver~nder t  i s t  oder nut  eine Verdickung 

der Endothelzel len aufweist.  4. Die Muskelfasern der Media unterl iegen frtiher 

regressiven Ver~nderungen,  als die elast ischen Fasern.  5. Die Ver~nderungen der 

Muskelfasern sind viel deut l icher  als die der  elastischen Fasern.  6. Die einzelnen 

elast ischen Fasern,  zuweilen auch gauze Gruppen yon ihnen, vefl ieren ihr  ge-  

schlangeltes Aussehen, werden al lm~hlich geradl inig und zerfasern par t ie l l .  7. Die 

Endothelzel len der nu t r i t iven  Gef~l~e m~l~ig verdickt .  
K a n i n e h e n Nr. 2. Prim~rgewieht am 1. Mai 2100 g. Die Beobachtungsperiode dauerte 

zwei Monate und 10 Tage, d~ h. vom 1. Mai bis 10. Juli. Es wurde in 32 Injektionen im ganzen 
4,2 g reines Adrenalin eingespritzt. Der Tod trat plStzlieh, sofort nach der Injektion am 10. Juli 
ein, wobei Sehaum aus der Sehnauze austrat bei sehr frequentem Atem. Das Gewieht des Tieres 
am 10. Juli 2350 g., des Iterzens 7,3 g. Die Sektion ergab in der Brustaorta zwei makroskopiseh 
sichtbare, l~ngliehe, harte, fibereinander liegende Pl~ttchen; das eine lag dieht fiber dem Zwereh- 
fell, das andere unterhalb des Bogens der Aorta. Die L~nge der Pl~ttehen be~r~gt 6 bis 8 mm, 
die Breite 3 bis 4 mm, die Plattehen dringen nieht welt in die Aortenwand hinein, die R~nder fiber- 
ragen ein wenig die Oberfl~ehe der Intima. Am Boden des oberen Pl~ttehens sieht man einen 
kleinen, gegen das Lumen der Aorta geriehteten, l~ngliehen HSeker. Sonst~ bemerkt man weder 
in der Aorta, noeh in den Organen der BauehhShle irgendwelche Ver~inderungen. 

Zur mikroskopisehen Untersuehang wurden beide Pl~ttehen saint dem umgebenden, unver. 
�9 ~ndex~en Gewebe, ferner einige andere $tficke aus versehiedenen Stellen der Aorta and Tefie der 
peripherisehen Gefa6e entnommen 
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Die mikroskopisehe Untersuehung der Aorta ergibt folgendes: Die lntima zeigt allent- 
halbert keine Ver~inderungen, mit Ausnahme einiger Stellen, welehen fiefe Ver~nderungen der 
Media entspreehen. IIier ist die Intima ungefghr um die Hglfte, zuweilen doppel~ verdiekt.. In 
der verdiekten Intima wurden dieselben Elemente wie beim Kaninehen Nr. 1 gefunden, nur in 
vM kleinerer l~Ienge. Nirgeuds in der verdiekten In~ima keineflei Entartungszeiehen. Die verdiekte 
Intima hat das Aussehen eines Halbmondes; die Enden der Verdiekung gehen unmittelbar in die 
normale Intima tiber. Diese Ver~nderungen im Bau der Intima entspreehen genau der Lokali- 
sation des Pl~ttehens in der Aorta; wo letzteres dureh einen langliehen HSeker geteilt ist, erseheint 
die Intima nur um etwa die ttalfte verdiekt. 

Die Media zeigt Ver~nderungen hauptsitehlieh nut im Bereiehe der verkalkten Pl~ttehen; 
an den iibrigen Stellen waren entweder keine Vergnderungen oder umsehriebene oder etwas diffuse 
Vergnderungen tier elastisehen Fasern and glatten Muskeln. Die Ver~nderungen der elastisehen 
Fasern beruhen auf Streekung, Zerfaserung, Kontinuitatstrennung. Die elastisehen Fasem ver- 
lieren allm~ihiieh ihr eigenttimliehes gesehl/~ngeltes Aussehen und bilden mehr oder weniger gerade, 
parallele, unterbroehene Linien. Dieser Streekung unterlagen die derElastiea intema am n~tehsten 
gelegenen elastisehen Fasern, obwoM der ProzeB hauptsgehlieh die mittleren Fasern der Media 
betraf; die zwisehen Elastiea interna and den gestreekten Fasern gelegenen Fasern zeigten eine 
gewisse Zerfaserung und verloren ihr gesehlgngeltes Aussehen. Unter der Elas~iea interna warden 
einzelne elastisehe Fasern beobaehte~, welehe aus einer ]~eihe leieht gequollener oder zerfaserter 
Stiiekehen bestanden. Zumeist war die Elastiea interna yon der mittleren Partie der Media dureh 
zwei bis drei wenig vergnderte elastisehe Fasern gesehieden; dort waren einige nebeneinander- 
liegende Fasern gerade gestreekt nnd zum Tell in feinere Sttteke zergliedert. In dieser mittleren 
Paxtie der Media beriihren die ges~reekten elastisehen Fasern fast einander und maehen den Ein- 
draek einer homogenen, faserigen, dureh quere, leere I~gume geschiedenen Masse. We sieh die 
elastisehen Fasern za streeken beginnen, sind dieselben zumeist dureh eine feinkSrnige, an Stelle 
der abgestorbenen l~{uskelfasem entstandene Masse gesehieden; an der Grenze zwisehen gesanden 
and pathologiseh vergnderten elastisehen Fasern bemerkt man eine par~ielle Zerfaserung and 
bedeutende Sehlgngelung derselben. Diese intensive Sehl~tngelung der elastisehen Fasern bemerkte 
man aueh an der Stelle des in der Mitre des verkalkten Plgttehens gelegenen HSekerehens. Wo 
die Sehl~ngelung der elastisehen Fasern besonders hervortritt, war die gauze Aortenwand im 
Seitensehnitt viel dicker und ragte keilfSrmig in das Gef~tltlumen hinein, i3ber diesen VorwSlbungen 
ist die Intima nur ein wenig verdiekt. In der Umgebung der veri~nderten elastisehen Fasern be- 
merkte man eine mgltige kleinzellige Infiltration. Die zahlreiehsten jungen Lymphozyten waren 
~n der Grenze tier veri~nderten elastisehen Fasern angehguft, wo man eine sehr deutliehe Sehlgnge- 
lung dieser Fasern and eine partielle Zerfaserung bemerkte. Aueh hier warden die zahlreiehsten 
fixen Bindegewebszellen gefunden, obwohl sie ungefghr gleiehmgltig an der ~iul~eren and inneren 
Flgehe der pathologiseh vergnderten Absehnitte der Media verteilt waren. 

Hier warden ~ueh Ablagerungen yon Kalksalzen, in Gestalt kleiner, feiner mit Ititmatoxylin 
dunkelviolett gef~trbter KSrnehen beobaehtet. Dieselben waren gewShnlieh zwisehen den fixen 
Bindegewebszellen angeh~uft, obwohl sie aueh innerhMb der an Stelle abgestorbener Muskelfasern 
and elastissher Fasern gebildeten amorphen Masse vorkamen. 

tIier bildeten sie ziemlieh oft gauze Konglomerate. Die kleinzellige Infiltration in der Um- 
gebung war unbedeutend. An den iibrigen S~ellen der Media waren die elastisehen Fasern ent- 
weder unveriindert oder verloren auf einer kleinen Streeke ihre Sehlgngelung. Es kam auch vor, 
dal] zwei oder drei benaehbarte elastisehe Fasern leieht gestreekt und einander etwas genghert 
waren. Die Muskelfasern zeigten die gleiehen Ver~nderungen, wie beim Kaninehen Nr. 1, nur in 
stgrkerem Grade and in grSgerer Ausdehnung. An den naeh P ~ p p e n h e i m  gefgrbten Prgpa- 
raten ist die Metaehromasie starker als im Fall Nr. 1 ausgepr~gt; dasselbe gilt fiir die F~rbung 
mit Thionin. An den Fr/ipamten, welehe den makroskopiseh unver~nderten Stellen entnommen 
warden, beobaehtete m~n unter dem Mikroskope in den Muskelzellen kSrnige Degeneration des 
Protop!asma. Die Kerne und der KSrper der einzelnen Muskelfasern meist verdiekt, manehe wie 
zerfliel]end; in anderen ~ntrde ein Ze~fall des ehrematins in feine K~'aehe~ beobaehtet. Zuweilen 
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bemerkte man an Stelle einer zwisehen zwei elastischen Fasesn gelegenen Gruppe von Muske]- 
zellen nur eine feinkSmige Masse und zwei bis drei verdiekte fixe Bindegewebszellem Mit diesen 
Ver~ndemngen der Muskelzellen gehen gewShnlich aueh Ver~tndemngen der benachbarten elasti- 
schen Fasem Hand in Hand, welche bis zu einem gewissen Grade ihre Sehliingelung einbiil~en und 
sieh einander n~hem. Aueh dort in der Media, wo einige benaehbarte elastisehe Fasern gestreckt 
wurden, sind die dazwischenliegenden Muskelfasern ganz nekrotiseh und dureh feinkSmige Massen 
ersetzt. In der Umgebung eines solehen groiten nekrotisehen Herdes, wo eine mehr oder weniger 
reiehliehe Kalkablagerung stattfindet, begegnet man zahlreiehen kleineren tterden nekrotiseher 
Muskelfasern, welehe allm~ih]ieh gegen die Peripherie zu versehwinden. Vasa vasomm in der 
~Iedia wurden nicht beobachtet. Die Adventitia bietet geringe Ver~nderungen an den den gro~en 
nekrotisehen Eerden der Media entsprechenden Stellen, und zwar eine kleinzellige Infiltration 
und geringe Herabsetzung der Schliingelung tier elastischen Fasern. Aul~erdem erscheinen sowohl 
alas Psotoplasma als der Kern der Muskelfasem leicht gequollen. Die Vaskularisation der Adven- 
titia scheint yon der Norm nicht abzuweiehen; nut die Endothelzellen der Vasa vasomm sind 
leicht gequollen nnd die feinzetlige Infiltration mn dieselben weniger deutlieh, als bei dem vorher= 
gehenden Kaninehen. An den iibrigen Stellen der Adventitia keine deutlichen Ver~ndemngen, 
aui~er geringer kleinzelliger Infiltration. E l a s t i c a i n t e r n a ohne deutliche Ver~nderungen. 

In den peripheren Gefi~l]en fehlen mikroskopische Veriinderungen. 
Das Endergcbnis  is t  somit  im vorl iegenden Fat lc  folgendes:  

:[. Die I n t i m a  ist  entsprechend den tiefen nekrot ischen Veriinderungen der 

Media, ma~ig verdickt .  2. An der verd ickten  I n t i m a  wurden keine regressiven 

Vcr~.nderungen festgestell t .  3. Zuerst  ents tehen Ver~nderungen in der Media. 

4. Den regressiven Ver~tnderungen in der Media entsprechen nicht  immer  p ro-  

gressive Veri inderungen der In t ima .  5. Den groi~en nckrot ischen t t e rden  der 

~ e d i a  entsprechen gcringc Veri~nderungen dcr Advent i t i a .  6. Zuerst  nekrot is iercn 

die Muskelfasern, dann  die elast ischen Fasern.  7. Das Endo the l  der  Vasa vasorum 

ist  nut  ein wenig vcrdickt .  8. Die einzelncn elast ischen Fasern  sowie ihre Gruppcn 

vcr l ieren ihr geschli~ngeltes Aussehcn und wcrden gcstreckt .  
K a n i n c h e n Nr. 3. Urspriingliehes Gewieht 2150 g. Die Beobaehtungszeit zwei Monate 

15 Tage, d.h. voml.[Maizum 15. Juli. Eswurdenin38Einspritzungenimganzen5,5greines Adrenalin 
verwendet. Der Tod erfolgte plStzlieh unter Dyspnoe nach Injektion yon 0,3 reinen Adrenalins 
(die vorhergehende Injektion bering 02 g). Am 15. Juli wiegt das Tier 2430 g, sein tterz 7,5 g. 
Die Autopsie ergibt akutes LungenSdem nnd Hydropesikardium; in den iibrigen inneren Organen 
keinerlei Ver~ndemngen. In der Bmstaorta viel liingliche, harte verkalkte Pl~ttehen; zwei yon 
ihnen liegen in der Niihe des Zwerehfells, dicht iibereinander und sind etwa 1 r lang, 3 bis 4 mm 
breit, die beiden andesen 6 mm lang, 3 bis 4 mm breit, liegen unterhalb des Aortenbogens. An 
den beiden nnteren Pliittehen sieht man in der Mitte eine Art liingsverlaufenden HSekerchens, 
welches an dem untesen deutlicher hervortsitt, als am oberen. An Stelle der Pl~ittehen ist die 
Aorten~vand dureh Bildung yon Vertiefungen wellenfSrmig geworden, ohne sichtbare makro- 
skopische Ver~nderungen des Intima. 

Zur m[kroskopisehen Untessuehung wurden aus den Pli~ttehen aus maksoskopisch unver- 
~ndeste~l Stellen and peripheren Gefiii~en Stiicke entnommen. 

Die Intima bietet dieselben Ver~nderungen wie beim Kaninchen Nr. 2, somit brauchen die- 
selben nieht beschrieben zu werden. Dieselben Ver~nderungen wie im vorigen Fall beobachtet 
man aueh in des Media, mit dem Unterschied, dal] die Ver~ndemngen an den gestreekten elastisehen 
Fasern viel deutliches ausgepr~gt, dal~ die quesen Unterbsechmlgen an denselben viel haufiger 
sind, w~krend kleinzellige Infiltration in des Umgebang des neksotischen Herde fast iibesall fehlte. 
(Einige wenige, kleine Zellen k5nnen nicht als Infiltrat gelten.) Dagegen wurden viel mehr gsol]e 
Kalksa|zanh~ufungen im nekrotischen Herde als im vorhergehenden Fall gefunden. Was die 
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Muskelfasern betrifft, so sind ihre Veri~nderungen die gleichen wie im Fall 2, nut vielleicht hier und 
da viel deutlicher ausgeprggt. 

Die Adventitia bietet keinen Ullterschied im Vergleieh zum vorhergehenden Fail. 
In den peripheren Gefii6en keine mikroskopisehen Ver~ndel~angen. 

K a n i n c h e n Nr. 4. Urspriingliches Gewieht 1960 g. Die Beobaehtungszeit 2 Monate 
und 20 Tage. Es wnrden 40 Injektionen gemaeht, im ganzen 5,9 g reines Adrenalin verwendet. 
Der Tod erfolgte naeh der letzten Injektion unter Erscheinungen von Dyspnoe. Das Gewieht am 
Todestage 2450, das des tterzens 8,3 g. Die Autopsie ergab keine Vergnderungen der inneren 
Organe. In der Bauehaorta ein li~ngliehes, verkalktes, 8 mm langes, 4 mm breites: hartes Fliitt- 
ehen; sein Boden dureh zwei l~ngliche ttSekexehen wie geteilt; die R~inder iiberragen ein wenig 
die Oberttiiche der Intima. Zwei viel kleinere Plgttehei1 finder man in der Brustaorta; in der auf- 
steigenden Aorta nnd am Bogen einige kleine KaStehen yon derselben Gestalt wie beim Kaninehen 
Nr. 1, welehe aueh ein wenig die Oberfl~ehe tier Intima iiben~agen. Das KnStehen ist 3 bis 4 mm 
grog und besitzt in der Mitre eine k leine Vertiefung. Die iibrigen Abschnitte der Aorta ohne 
makroskopisehe Veriinderungen. 

Zwecks mikroskopiseher Untersuehung wurden Stiickehen der Pli~ttehen saint KnStehen, 
der unvergnderten Absehnitte der Aorta und der peripherisehen Gefg$e exzidiert. 

Die Vergnderungen im Gebiet der verkalkten Pli~ttchen unterseheiden sich nieht yon denen 
im Fall 2 und 3 und werden daher an dieser Stelle nieht besohrieben. An der Stelle der KnStchen- 
bfldung entstehen in der Media dieselben Vergnderungen wie im Fall 1; die Intima ist diinner als 
im Fall 1, es besteht meist nur eine Schicht Muskelfasezn, w~hrend in den peripherisehen Teflen der 
KnStehen entsprechend den hervorragendsten Partien, die Wucherung der fixen Bindegewebs- 
zellen viel stgrker ausgepr~gt ist als beim Kaninchen Nr. 1. Hier ist auch die Schl~ngelung der 
elastischen Fasern und ihr Zerfall in feine Fasern viel intensiver. Dutch Wucherung tier fixen 
Bindegewebszellen zwisehen zwei elastischen Fasern kommt es zu einem gewissen Auseinander- 
weiehen derselben; daher sind' die Zwischenrgume bier viel gr51~er, als im Fall 1. An den fibrigen 
8tellen der Aorta diesdben Ver~nderungert wie beim Kaninehen Nr. 3. Die peripherisehen Gef~$e 
unver~ndert, i 

K a n i n ~ h e n Nr. 5. Urspriingliehes Gewieht 1890 g. Die Beobachtungszeit drei Monate 
sieben Tage. Es wurden 50 Iniektionen gemacht, und dabei 1,72 g reines Adrenalin verwendet. 
Der Tod erfolgte plStzlieh unter Erseheinungen yon Dyspnoe unmittelbar nach der Injektion. 
Am 7. Juli wog das Tier 2580 g, sein Herz 8,5 g. Die Sektion ergab akutes LungenSdem; in den 
iibrigen Organen ~rden'keine makroskopisehell Ver~nderungen festgestellt. In der Aorta zwei 
etwa 4 mm lange, 2 bis 3 mm breite verkalkte Plgttchen, das eine in der Brustaozta, das andere 
im Bauehteil. AuBerdem bemerkt man in der Bauehaorta einige kleine KnStehen, welehe die 
Oberflgehe der Intima iiberragen; dieselben nehmen eine Fliiehe yon 2 qmm ein. 

Die mikroskopische Untersuchung der Pliittehen und der KnStchen ergibt folgendes: 
Die Intima im Bereiche der Pliittehen erinnert an die Veriinderungen im Fall 2, mit dem 

Unterschied, dal~ sie fast viermal so dick ist; sie enthglt viel mehr l~uske~asern, a]s im Fall 2. 
Degenerative Vergnderungen dieser Sehieht wurden bier nieht konstatiert. 

Die Veriinderungen der mittleren Sehieht der Pliittehen viel weniger ausgeprggt als beim 
Kaninchen Nr. 2. Eine Streekung und Zerfall erfi~hrt eine verhgltnismgBig geringere Zahl elasti- 
seher Fasern und auf kleinerem Gebiete, hauptsgchlich die mit der Elastiea interna benachbarten 
Fasern. Quere Unterbrechungen finder man an einzelnen gestreekten Fasern relativ selten. Da- 
far finder man in tier Umgebung der nekrotisehen Herde eine deutliehe kleinzellige Infiltration 
aus kleinen Lymphozyten, multinukleaxen Zellen nnd jungen Bindegewebszellen. Kalksalze 
warden in geringer Menge in den peripherisehen Teilen des tterdes in Gestalt feiner KSrnehea ge- 
funden. Wo die gesunden elastisehen Fasern in die pathologiseh vergnderten iibergehen, bestehen 
dieselben Vergnderungen wie beim Kaninehen Nr. 2, abet in bedeutend geringerem Grade. Die 
Adventitia bietet dieselben Veriinderungen wie beim Kaninchen Nr. 1. Im Gebiete der Kniitchen 
beobaehtet man diese!ben Veriinderungen wie beim Kaninchen ~Nr. 1, nut ist die Intima vielleieht 
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auf Kosten derselben Elemente etwas dicker. In der Media und Adventitia dieselben Vefiinde- 
rungen wie beim Kaninehen Nr. 1. An den makroskopiseh unver~nderten Stellen ist die Intima 
auf einer betr~ehtliehen Streeke um das Doppelte verdickt; hier finder man einen partiellen Zerfal] 
der Elastiea interna in feinen Fiiserchen nnd ehle Verdickung sowohl einzehler Muskelfasem als 
aueh der fixen Bindegewebszellen; die ersteren bilden haupts~ehlieh eine Schicht dieht hinter der 
Elastiea interna, die anderen zuweilen zwei bis drei Sehiehten. Unter der verdiekten Intima 
beobaehtete man in der Media eine partielle Atrolohie der elastisehen Fasern und partiellen Verlust 
ihrer Schliingelung. Diesen Ver~nderungen der Media entspraeh nieht immer eine Verdickung 
der Intima; es wurden aueh Stellen beobaehtet mit ziemlieh starken degenerativen Ver~ndemngen 
der Media, wo siehtbare Ver~nderungen der Intima fehlten. Gin umgekehrtes Verh~ltnis wurde 
nieht beobachtet. 

In der Adventitia besteht eine ziemlieh gleiehmaltige kleinzellige Infiltration, welehe aller- 
dings am stgrksten in der Umgebung der nutritiven Gef~l~e war. Die Zahl der letzteren im Ver- 
gleich zur Norm anseheinend vermehrt; sic alle sind erweitert, manche mit Blur gefiillt. Die 
Endothelzellen in allen Gef~Ben ziemlieh verdickt; bier und da Nitosen. Sonst dieselben Ver- 
gnderungen wie beim Kaninchen Nr. 1. In den peripherischen Gef~lten keine Veriindemngem 

Die Ver~nderungen sind in diesem Fa l l  folgende: 

1. An einigen Stellen ist  die I n t i m a  vierfaeh verdiekt .  2. Diese Verdiekung 

betriff t  ein bedeutendes  Gebiet.  3. In  der verd iek ten  I n t i m a  werden keinerlei  

Veranderungen beobaehte t .  4. Den grSl~ten Veranderungen der 3~edia entspr ieht  

die grOl~te Verdiekung der In t ima.  5. Zuerst  t re ten  regressive Veranderungen in 

den lVfuskelfasern auf. 6. Die elastisehen Fase rn  verl ieren ihre Sehlfingelung und 

n~hern sieh einander.  7. In  den nekrot isehen t t e rden  findet eine Ka lkab lagerung  

s tar t .  8. Die entztindliche Reak t ion  in der Umgebung dieser Herde  is t  am in ten-  

s ivsten yon seiten der Adven t i t i a  ausgepragt .  9. Das Endo the l  tier Vasa vasorum 

is t  ziemlich s ta rk  gequollen. 

K a n i n c h e n Mr. 6. Urspriing]iehes Gewicht 1950 g. Beobaehtungszeit 3 Monate 8 Tage. 
Es wurden 50 Einspritzungen gemacht; im ganzen wurden 1,72 g reines Adrenalin injiziert. Der 
Tod erfolgte am niiehsten Tage naeh der ]niektion. Das Gewieht am 8. Angust 2350 g, das des 
Herzens 8,5 g. Die Autopsie ergab keine Veriinderungen der inneren Organe. In der Aorta ascen- 
dens finder man einige kleine, die Intima fiberragende KnStehen, in deren Mitte eine kleine Ver- 
tiefmlg sieh befindet. Jedes Kn5tchen toilet etwa 3 qmm. Die gleiehen KnStchen beobachtete man 
auch im Bmstteil der Aorta. An den fibrigen Abschnitten der Aorta finde~ man eine geringe 
We!lung der Wiinde infolge kleiner Vertiefungen. Sonst keine makroskopischen Ver~ndemngen, 

Die mikroskopische Untersuchung tier exzidierten Partien mit und ohne KaStchen ergibt 
im grol]en und ganzen dieselben Ver~inderungen wie beim vorhergehenden Tiere. Der ganze Unter- 
schied besteht darin, dal~ an den makroskopisch unver~nderten Stellen in der Bmstaorta unter- 
halb des Aortenbogens die imtima in betriiehflicher Ausdehnung verdickt ist; im vorhergehenden 
Falle war diese Verdickmlg umsctu'iebener und auf kleine Intimagebiete beschfiinkt. Hier ist sie 
mehr diffus. Die Intima ist etwa dreifaeh verdiekt. Die Mnskelfasern und die fixen Bindegewebs- 
~asern zeigen dieselben Ver~nderungen wie dort. Die Elastica intema zerf~llt seheinbar in ieinere 
Fasem als im vorhergehenden Falle. 

In den Muskelfasern der Media wurden dieselben Ver~ndemngen fes~estellt wie im vorigen 
Falle, mit dem Unterschied, dal] bier zwisehen den elastischen Fasem an Stelle der lehlenden Muskd- 
fasern h~ufiger eine feinkSrnige Masse auftritt. Bei tt~matoxylin-Eosinf~rbung blieben diese 
Ste!len der 1Jriiparate mlgef~rbt. Bei F~rbung nach T i~ n z e r beobachtete man bier einen Mangel 
der feinen elastischen Fasem; die benachbarten elastisctlen Fasern waren diinner und mehr ge- 
streckt~ So!the Stellen, wo zwischen den elastischen Fasem die diinnsten Fasem fehlten, waren 
im Gebiete der am stiirksten verdickten Intima am zahlreichsten. Ein Fehlen felnster elasfischer 
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Fasern war am deutliehsten in dem der Elastiea inferna n~ehsten Absehnitte der Media; diese Er- 
seheinung war in der mitfleren Pattie der ~Iedia aueh ziemlieh hi~ufig, in der N~he der Adventitia 
verh~tltnismi~t~ig selten. Die elastischen Fasern selbst waren relativ weniger gesehli~ngelt, Ms im 
vorhergehenden Falle. Die weiter yon der Elastiea interna entfernten elastisehen Fasern waren 
weniger vefitndert Ms die benachbarten. 

Die Veriinderungen der Adyentitia wie ira vorigen Falle. 
Keine mikroskopischen Veriinderungen der peripherischen GefitBe. 

Die Ergebnisse  der U n t e r s u e h u n g  s ind in  diesem Fal le  folgende:  

1. Verd ickung  der I n t i m a  auf  b e d e u t e n d  wei te rem Gebiete  als in  den  fr t iheren 

Fa l l en .  2. Die Verd ickung  is t  makroskopisch  uns ieh tba r .  3. Die Verd iekung  der 

I n t i m a  en t spr ich t  den  t ie fs ten  Veri~nderungen der Media. 4. Den  V e r a n d e r u n g e n  

der  Media  en t sp rechen  n ieh t  i m m e r  Ver i inde rungen  der I n t i m a .  5. Die Ver i inde-  

r u n g e n  in  der Media  t r e t e n  s tets  frt iher auf  als in  der I n t i m a .  6. Die Ver~tnderungen 

der Media  un te r sehe iden  sich v o n  den  fr t iheren F a l l e n  n u r  q u a n t i t a t i v .  

K a n i n c h e n Nr. 7. Urspriingliehes Gewieht 2130 g. Die Beobachtungszeit 3 Monate 
15 Tage. Es wurden in 53 Injektionen 1,82 g reines Adrenalin eingespritz~. Das Gewieht am 
15. August 2650 g, das des Herzens 8,5 g. Der Tod des Kaninehens erfolgte dutch Schlag hinter 
die Ohren. Die Autopsie entdeekte keine Ver~nderungen der inneren Organe. In der Bauch- 
aorta zwei etwa 2 qmm gro6e KnS~ehen, welche die Intimaoberfl~che fiberragen; in der Bmst- 
aorta drei ebensolehe, aber etwas gr56ere Kn5tehen mit m~l~iger Vertiefung in der Mitte. Sonst 

keinerlei Veriindenmgen. 
Die mikroskopische Untersuchung tier exzidierten Teile ergab dieselben Veriinderungen wie 

im vorhergehenden Falle, daher unterbieibt ihre Besehreibung. Keine Ver~ndemngen der peri- 
p herisehen Gef~l~e. 

K a n i n e h e n Nr. 8. Ursprfingliehes Gewieht 2050 g. Beobaehtungszeit vom 1. Mai bis 
zum 30. August. Es wurden 60 Injektionen gemaeht; zusammen wurden 2,2 g reines Adrenalin 
verwendet. Das am 30. August getStete Tier wog 2650 g, sein tterz 8 g. Keine makroskopisehen 
Veriindemngen der inneren Organe. Im Aortenbogen, in der N~he der Mfindung der Art. anonymae 
einige kleine, 3 qmm grol~e KnStchen; ein 2 qmm gro]es KnStehen befindet sieh fiber den Aorten- 
klappen. Die KnStchen iiberragen ein wenig die Oberfl~tehe der Intima. Sonst keine Veri~nde- 
rungen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: 

Die lntima im Gebiete der KnStehen und in ihrer n~ehsten N~he vierfach verdiekt. t i l e r  
bemerkt man einen Zeffall der Elastiea interna in feinere Fi~serehen, zahlreiche Muskelzellen in 
einer oder zwei Schichten, ferner fiber diesen Zellen eine Sehieht gequollener, feiner Bindegewebs- 
zellea. Die Muskelfasem liegen dieht fiber der E 1 a s t i c a i n t e r n a und bieten im allgemeinen 
keine siehtbaren Ver~ndemngen. Doch finder man bier and da Stellen, wo die dieht fiber der 
E 1 a s t i e a i n t e r n a liegenden Fasem degenerative Zeiehen bieten; ihr Protoplasma wird 
kSrnig, der Kern ist etwas sehw~eher gef~rbt, als in dan Fasem der benaehbarten oberen Schicht. 
Zuweilen ist das Protoplasma der Muske]fasem unsiehtbar, nut  tritt der sehleehter gef~rbte, ge- 
quollene, in einem leeren Raum wie in der Kapsel liegende Kern deutlieh hervor. Ab und zn 
sieht man selbst an Stelle einiger benaehbarter Muskelfasem nut  eine feinkSmige Masse. Solehe 
Ver~ndemngen wurden meist dort beobachtet, wo die dicht unter derElastica intema liegenden 
elastisehen Fasem stark zerfasert, verdfinnt oder mehr weniger gestreckt waren, and die einze]nen 
Muskelfasern und ganze Gruppen in der Media degenerative Vorgi~nge zeigten. Die Endothelzellen, 
sowie der Kern und das Protoplasma meist gequollen. 

Was die elastischen Fasern der Intima betrifft, so zerf~llt dieElastica intema bei Fiirbung 
nach T a n z e r in feine auf einer gewissen Streeke parallel mit ihr verlau~ende feine F~serchen. 
An anderen Stellen ist die Zerfasemng unvollkommen, die an der El'astiea interna losgelSsten 
Fasern liegen unter einem seharfen Winkel oder bilden zickzaekfSrmige Linien vor der Elastiea 
interna~ An den yon den KnStehen welter entfernten Stellen ist die Intima meist etwa nm das 
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Doppelte verdickt; hier wurden verdickte isolierte ~Iuskelfasern und Zerfall derElastica interna 
in feinste F~iserchen beobaehtet. Die Muskelfasern, gr51~tenteils ohne sichtbare Strukturver~inde- 
rungen, sind zumeist einschichtig gruppiert. Die sich loslSsenden dastisehen Fiiserchen bilden 
mit derEIastiea interna einen seharfen Winkel. Die Verdiekung tier Intima seheint an diesen 
Stellen hauptsgchlieh yon der Gegenwart losgel5ster F/iserehen abzuh~tngen: bei F~rbung naeh 
T it n z e r macht die Intima an diesen 8tellen den Eindruck einer Bfirste. 

In der Media finder man an der Ste]le der KnStehen fast unmittelbar unter der Elastica 
interna einen ziemlieh grol]en nekrotisehen tterd mit Kalkablagerungen. Der Nekrose fallen 
dieselben Elemente anbeim wie beim Kaninchen Nr. 2, anch ist alas Verh~iltnis der nekrotisehen 
Gewebsteile zu dem umgebenden gesunden Gewebe dasselbe. Man bemerkt nut, dal~ die klein- 
zellige Infiltration in der Umgebung des nekrotisehen Herdes am deutliehsten yon der 8eite der 
Adventitia ausgepr~tgt war; an der Seite tier Intima wurden fast keine Zellen beobaehtet; die in 
der Nfihe des nekrotisehen Herdes liegenden Muskelfasern hasten meist ein stark verdiektes: 
kSrniges Protoplasma; die elastisehen Fasern waren wie in kleinste Stfieke zerlegt, yon weleheI~ 
jedes in feinste Fgserehen geteilt erschien. Die 8ehl~tngelung der elastisehen Fasem zwisehen 
Intima und dem Herde fast ganz aufgehoben. 

An den iibrigen Stellen der Media bemerkte man dieselben Veriindemngen in den elastisc]len 
und Muskelfasern wie beim Kaninehen Nr. 6. 

Die Adventitia zeigt im allgemeinen dieselben Vergnderungen wie beim Kaninehen l~r. 6, 
doeh bemerkt man an den Ste]len, we]che den nekrofisehen Herden der Media entspreehen, eine 
doppelt so stark kleinzdlige Infiltration als in den fibrigen Teilen der Adventitia. Die Gruppierung 
der kMnzelligen Infiltration in der Adventitia ist in diesem Falle sehr deutlieh ausgepr~gt nnd 
seheidet sieh bis zu einem gewissen Grade yon den vorhergehenden deutlieh ab, wo die klein- 
zellige Infiltration mehr oder weniger gleiehmiil3ig in der ganzen Adventitia verteilt war, unter den 
nekrotisehen Herden abet kaum etwas starker als an den fibrigen Stellen. Das Endothel der Vasa 
vasormn ein wenig verdiekt. 

Was die Verdiekung der Intima mid ihren Zusammenhang mit den Veri~nderungen in der 
h'[edia betrifft, so muB bemerkt werden, dab grSBeren regressiven Vergndemngen der Media st~rkere 
Verdiekungen der Intima. entspreehen. Ein umgekehrtes Verhiiltnis winde nieht beobaehtet. 
In den peripherisehen Gef~Lgen keine mikroskopisehen Vergnderungen. Das Ergebnis tier Unter- 
suehung ist in diesem Falle folgendes: 1. Es wurden dieselben Vergndemngen wie im vorher- 
gehenden Fal]e, nur vie]leieht in etwas hSherena Grade gefunden. 2. In den tiefen Intimalagen 
beginnt ein regressiver ProzeL~ der Muskelfasern. 3. Die Meinzellige Infiltration um die nekrotisehen 
Herde ist am deutlichsten an der der Adventitia zugekdnten Sdte. 

K a n i n c h e n Nr. 9. Ursprtingliehes Gewiebt 1920 g. Die Beobaehtungszeit vom 1. Mai 
bis 10. Oktober. Das Gewicht des am 10. Oktober getSteten Kaninehens 3850 g. Im ganzen 
wnrclen 6,32 g reines Adrenalin in 80 8itzungen eingespritzt. Das Herzgewieht 9,5 g. In den 
inneren Organen keine makroskopisehen Vergnderungen. In der Aorta ascendens mehrere kleine 
KnSt&en. Ein grSf~eres KnStehen befindet sieh diebt fiber den Aortaklappen. Unterhalb des 
Bogens sitzen aueh einige kleine KnStehen yon derselben GrSBe wie in der Aorta aseendens. In 
den fibrigen Aortenabsehnitten eine leiehte Faltung infolge gleiehsam taschenf5rmiger Vertiefungen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der exzidierten Teile ergibt in einem Teile der Kn5tehen 
dieselben Veranderungen wie im vorhergehenden Falle, in der Minderzahl wird eine Bildung yon 
knorpelghnliehem Gewebe in der Media unter dem KnStchen beobachtet. Dieses Oewebe liegt 
nnter der ungefiihr nm das Doppelte verdickten Intima und ist yon der Elastiea interna dureh 
einen sehmalen Streifen degenerierter }Iuskelfasern und faserigen Bindegewebes getrennt. Die 
unmittelbar unter der Elastica interna befindliehen Muskelfasern erfahren eine bedeutende paren- 
chymatSse Trfibung; an ihre Stelle tritt  sehr oft eine feinkSrnige Masse auf, in welehe spiirliehe 
fixe Bindegewebszellen hineinwachsen. 8owohl der Kern als aueh das Protoplasma dieser Zellen 
sind leieht verdickt. Je welter yon der Intima, um so zahlreieheren Bindegewebszellen begegnet 
man; dazwischen tritt eine homogene,mit H~imatoxylin schwaeh violett gefiirbte Zwisehenze]len- 
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substanz auf. Letztere ist im VerhMtnis zu den Zellen sehr reiehlich. ~anehe fixen Bindegewebs- 
zellen, we]che an der Grenze dieser Substanz liegen, befinden sieh gleiehsam in einer Ver~iefung; 
letztere is~ mit intensiv tingierter Interzellularsubstanz umgeben, wodurch man den Eindruek 
bekommt, da~ diese Zellen eine eigene Membran besitzen. Die homogene Substanz enth~lt ziem- 
]ieh viel Zellen mi~ soleher Seheide; letztere is~ verschieden deutlich ausgepr~gt. Bei Thionin- 
f~rbung nimm~ die interzellul~re Substanz an der Grenze der Vertiefungen, in welchen die Zellen 
liegen, eine ~dolet~e F~rbung an, welehe in sehw~eherem Grade aueh bei Gentiana-Violett auitritt. 
Doppelte Zellmembranen valrden nieht beobaehtek Die innerhalb der Seheiden liegenden Zellen 
zeigen zuweilen keine Ver~nderungen der S~ruktur des Kernes und des Protoplasma, we]ehe mit 
Eosin eine schwach rosarote, sich vonder  violetten Farbe der Interzellularsubstanz schad ab- 
setzende F~rbung annehmen. Meistens bemerkt man jedoch in dem Protoplasma dieser Zellen 
versehieden groite Vakuolen, oder das Protoplasma selbs~ ist feinkSrnig, und das Chromatin des 
Kernes ist gleiehsam aus verschieden grol~en, unregelm~l~igen K5rnchen zusammengesetzt. Es 
kommen aueh Stellen vor, wo aus dem Kern nnd dem Zellprotoplasma nut ein Sehatten in einer 
Vertiefung der Interzellularsubstanz oder ans der ganzen Zelle nu t  ein in kleine KSrnehen zer- 
rissener Kern zuriickgeblieben ist. Zuweilen ist ein solcher Kern von sp~rlichem, leieh~ kSrnigem 
Protoplasma umgeben. Verh~ltnismgl)ig selten kommen leere, von einer Kapsel umgebene Ver- 
tiefungen vor. Dieselben sind in den mittleren Abschnitten des Gewebes am zahlreiehsten, wo die 
ZwisehenzellensubstaJ]z am reiehlichsten ist und wo mehr oder weniger umfangreiche Kalkab- 
lagerungen anftreten. 

Die tterde von knorpelartigem Gewebe lagen in der Media., darunter befand sieh eine ver- 
sehieden breite Zone fixer Bindegewebszellen, welter mehr oder weniger ver~nderte 1Y[uskelfasern 
der Media. Keine kleinzellige Infiltration in der Umgebung der Herde. 

Die elastisehen Fasern der Media bo~en im grol]en und ganzen dieselben Vefitnderungen wie 
im vorhergehenden Falle; an Stelle des knorpelghnliehen Gewebes er]itten einzelne Fasern eine 
partielle Streekung und viillige Zerfaserung nnd wurden zum Tefle ganz nekrotisch, so daI~ an 
nach T g n z e r gef~rbten Pr~paraten in der Mitre des Herdes die elastisehen Fasern g~nzHeh 
fehlten. Von der Mitre des tIerdes gegen die Peripherie zu blieben allmghlleh nut  feinste elastische 
F~serchen zm'iiek, dann mehr oder weniger zerfaserte und ges~reekte elastische Fasern, zum Schlnl~ 
erst teilweise vefiinderte elastische Lamellen. Die den tterden von knorpelithnliehem Gewebe ent- 
sprechenden Intima und Adventitia zeigten dieselben Ver~nderungen wie im vorhergehenden Fall. 
An den makroskopisch unvergnderten Stellen dieselben Ver~nderungen wie im vorhergehenden Fall. 

K a n i n e h e n Nr. 10. Urspriingliehes Gewieht 2100 g. Beobaehtungszeit vom 1. Mai 
bis 30. Oktober. Gewieht am 10. Oktober 3630 g. Es wurden 90 Injektionen gemaeht, im ganzen 
9,6 g reines Adrenalin. Gewieht des Herzens 11,2 g. Makroskopiseh in den inneren Organen 
aul~er schwaeher KSrnung der Leber keine Vergndemngen. In der Aorta dieselben Ver~nderungen 
wie im Fall 9. 

Die mikroskopisehe Untersuchung tier KnStchen ergibt in der Mehrzahl dieselben Ver- 
~inderungen wie im Fall 9, in der h~inderzahl wie beim Kaninchen Nr. 8. Nut sind an manehen 
Stellen die regressiven Ver~nderungen der Muskeln und elastischen Fasern der Media intensiver; 
im Zusammenhang damit ist aueh die In~ima starker verdickt. An dieser Verdiekung nehmen 
dieselben Elemente tell wie im vorigen Falle, auch ist ihr gegenseitiges Verh~ltnis dasselbe. Das 
Endothel der nutritiven Gefg~e unbedeutend verdickt. Keine mikroskopisehen Ver~nderungen 
der peripherischen Gefiil~e. 

K a n i n c h e n Nr. 11. Urspriingliches Gewieht 2050 g. In tier Zei6 vom 1. Mai bis 10. Ok- 
tober wurden 80 Injektionen gemachtvonim ganzen 6,32 g reinen Adrenalins. Vom 10. Oktober 
bis 18. November wurden die Injektionen unterlassen. Am 10. Oktober Gewieht des Tieres 
2950 g, am 18. November 3850 g; an diesem Tage wurde das Kaninehen dureh einen Schlag hinter 
die Ohren getStet. Die Obduktion ergab folgendes: Die Bauehorgane mit einem dicken Fettlager 
bedeekt; die Oberflgche der Leber leicht kSrnig, der Herzmuskel schlaff, zeigt am Durchsehnitt 
Streifen narbigen Gewebes. Das Gewicht des Herzens 11,0 g. Das Herz yon mg~iger Fettmenge 
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bedeckS, in der Aorta zwischen der fiinften bis sechsten Artefia intereostalis ein kneurysma. 
Diese Strecke wird ganz]ich yon dem Aneurysma eingenommen und bier die Aortenwand stark nach 
aul]en vorgew51bt. Die Tiefe des Aneurysmas betrag~ 6 ram, die Seitenwande und der Boden 
sehimmern gegen das Lieh~ starker ale die benachbarte makroskopiseh unveranderte Aortenwand 
durch. Die Aneurysmawand ffihlt sich etwas hatter an. ]Jber dem oberon Rande des Aneurysma 
sieht man mehrere kleine KnStchen, welehe zu einem die Intimaflache stark iiberragenden Plattchen 
zusammenflie6en. Letz~eres ist etwa 2 cm lang und 2 bis 3 mm breit, seine Oberflache ist rauh, 

uneben. In der Bauchaorta ein zweites, etwa 1 ~  em langes, 3/4 cm breites Aneurysma. Die Vor- 
wSlbung der Aortenwand is~ hier viol k]ehler als im oberen Aneurysma. An tier Innenflache des 
Aneurysma verschiedene gro~e, zusammenflie~ende Exkreszenzen, wodurch die Innenwand des 
Aneurysma ein pflasterar~iges Aussehen bekommt. Die Aneurysmawand Iiihlt sich relativ weicb 
an. AuBerdem sieht man an der aszendierenden Aorta am Bogen und am Anfang des absteigenden 
Abschnittes zahlreiehe kleine knStchenfSrmige, ~eils zusammenfiiel~ende, toils vereinzelte Tor- 
wSlbungen yon etwa 3 qmm GrSBe. An der Miindungsstelle der Arteria anonyma sieh~ man 
eine kleine VorwSlbung, welehe ungefahr !/3 des Lumens dieses Gefa6es einnimmt..Am den iibrigen 
Absehni~ten der Aorta ~ritt eine geringe Faltung ohne mikroskopische Verandemng auf. 

Die mikroskopische Untersuchung der KnStchen aus den oberen Abschnit~en der Aorta 
ergib~ ffir die Minderzahl derselben im allgemeinen dieselben Veranderungen wie im Fall 9, nut  
ist die Intima auf einigen KnStchen viol dicker als beim Kaninehen 9. An der Verdiekung nehme n 
dieselben Elemente toil. Enfartungsvorgange wurden in der so verdiekten Intima nich~ beobachtet. 
In den iibrigen KnStchen (die Mehrzahl) beobachte~e man die beim Kaninchen Nr. 8 festgestellten 
Verandemngen, mit demUntersehiede, da~ die Intima um alas 4-his 5fache verdick~ ist, sonst aber 
diese]ben Eigenschaf~en zeigt wie deft. In der Umgebung der KnS~chen und welter yon ihnen 
en~fernt is~ die Intima fast um alas Doppelte verdickt. An der Verdickung nehmen dieselben 
Elemente wie beim Kaninchen Nr. 8 tell; die Mnskelfasem sind meist in zwei Sehiehten gelager~ 
fiber welchen mal~ig gequollene fixe Bindegewebsze]len liegen. Zwischen diesen Zellen eine geringe 
Menge homogener Interzellularsubstanz, 

Eine be~racht]iche Verdickung der Intima wurde auch in der Gegend tier Aneurysmen ge- 
funden, und zwar betragt neben und gegeniiber dem Aneurysma die Dicke der Intlma in ganzer 
Ausdehnung ~ ,  an manehen S~ellen 3/4 der Dieke der Media. Diese Dieke der Intima nimmt 
au6erha]b des Gebietes der Aneurysmen al]m~hlich ab; die Intima ist schliel~]ieh in der Gegend 
des Aneu~Tsma in groBer Ansdehnung zwei his dreimal verdickt und is~ scheinbar nur auf einer 
kurzen Strecke des iibrigen Aor~enschnittes um das Doppelte verdick~. Ganz unveranderte Intima 
wurde in diesem Fa]le nirgends festgestell~; an den Stellen ihrer geringsten Dicke ist sie noeh um 
die Half~e dicker als eine normale Intima. 

Wo die Dicke der Intima ~ der Dicke der Media betragt, bemerkt man in den neben der 
Elastica interna gelegenen ~uskelfasem Degenerationsvorgange, und zwar albnminSse und fein~ 
kgmige Degeneration~ soda] an Ste!le einiger fehlender Fasern eine feinkSmige, zuweflen amorphe 
Masse trier. 

Uber den veranderten Muskelfasem ]iegen mehrere Schichten fixer Bindegewebszellen, 
wobei die nnmittelbar fiber den Muskeln befindlichen Zellen ziemlieh stark verdickt sind; da- 
zwisehen liegt ziem]ich viel ]mmogene Interzellularsubstanz. Diese Stmktur behalf die verdickte 
Intima iiberall. We die In~ima weniger als ~/~ odor ~ der Media dick is~, finden wit um so seltener 
sichtbare Degenerationszeichen in den Muskelfasem; we die Intima zwei- his dreimal verdick~ 
erscheint, waren die Muskelfasern gequo]len, abet nicht degeneriert. In der ~edia finden wir in der 
Gegend der KnStchen ein knorpelahnliches Bindegewebe mit Kalkablagemngen vornehmlieh in 
der Nahe der Elastica intema. Die mikroskopischen Verandemngen dieser Herde entspreehen 
vollkommen den beim Kaninehen Nr. 9 festgestellten. In der Media der Mehrzahl dieser KnStehen 
land man diese]ben Vergndemngen wie beim Kaninchen Nr. 8, nut war die kleinzellige Infiltration 
um die nekrotisehen Herde viol intensiver. Sonst land man iu der Media parenehymatSse Trfibung 
odor Atrophie einzelner 5[uske!ze!len, so dal~ zwei benachbarte elastisehe Fasern einander genaher~ 
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wurden und ihre Sehl~ngelung verloren. Es kamen sehr oft Stellen vor, wo zwisohen zwei odor 
drei benachbarten, teilweise gestreckten olastischen Fasern start der Muskelfasern sieh eine fein- 
kSrnige Masse mit hineinwaehsendon jungen Bindegewebszellen befand; bier begegnete man sp~r- 
lichen kleinen Lymphozyten und multinukle~ren Zellen. Keino Blutgef~6e. 

Bei F~rbung nach T ~i n z e r sieh~ man in den elastischen Fasern eine mehr oder weniger 
starke Streckung derselben, Risse einze]ner Fasern und partielle Zerfaselalng. Die Streekung 
und Zusammendr~ngung der Fasern bemerkte man tiberall dort, wo die Muskelfasern part iel l  
oder ganz atrophisch waren. Die Unterbreehungen waren dadureh gekennzeiehnet, da6 man an 
einer gewissen Strecke an Stelle einer homogenen gesehl~ngelten elastischen Faser im Sehfeld 
kleine Stfickohen yon 3 bis 4 mm sah. Unterbrochen wurden zumeist die in derN~he derElastiea 
interna gelegenen Fasern und erinnerten in ihrer Gruppierung an Perlsehnfiro. Die mit der Ad- 
ventitia benachbarten Fasern erlitten ziem]ich selten eine Unterbrechung. Die zerstiickelten 
Fasern erfuhren einen Zerfall in feine F~serehen. Zuweilen fohlten auf einer gewissen Strecke die 
feinen F~serchen, welche zwei benachbarte elastische Fasena vereinigen, letztere erseheinen dann 
verdiinnt, im VerhEltnis zu don fibrigen Partien, wo die feinen F~serchen an Zahl nieht zugenommen 
haben. 

Der Zeffall elastiseher Fasern in feinore FEserchen wurde am h~iufigsten deft beobachtet, 
wo die ersteren stark zerst[iekelt erschienen. Seltener geschah dies mit seheinbar gesunden Faselm. 
In Zusammenhang mit den oben beschriebenen Ver~nderungen der Media steht die Verdiekung 
der Intima: je stErker die Ver~nderungen der Media, um so bedeutender die Verdiekung der Intima. 

In der Advontitia eine gleichma~ig starke kleinzellige Infiltration, und zwar am deutliehsten 
unter dem KnStchen. Hier waren die Blutgef~fle gleichsam zahlreicher als an anderen Stellen, 
wo KnStehen auf der Intima fehlten. Unter mehreren KnStchen wuchson die Gef~l~e in der Rich- 
tung der Media; in einem solchen Falle war alas Gef~6 stets mit deutliehem jungem Granulations- 
gewebe und kleinzelligem Infiltrate umgeben. Das Endothel der Vasa vasorum ist moist leieh~ 
vordickt. 

Die elastischen Fasern der Adventitia slnd viol starker gesehl~ngelt und dicker als die der 
Media. Dieselben zerfallen nicht in kleinere Stiicke und feine F~serchen, sondern behalton ihren 
normalen Bau; w~hrend die elastischen Fasern der Media, fast um die Hiilfte diinner als die nor- 
malen, in kleinere Stilcke zerfallen und stiirker oder schw~cher gestreckt, wobei sie bedeutend ihr 
geschl~ngeltes Aussehen verlieren. 

Die an der Mfindung dot Art. Anonyma makroskopisch wahrnehmbare Vorw51bung h~ngt. 
yon einer starken Verdickung der Intima ab, deron Dicke hier ungef~hr � 8 8  darunter liegenden 
Media betr~gt. Etwa ~ tier verdiokten Intima nehmen die Muskelfasern, s/4 das Bindegewebe 
ein. Die Muskelfasern zeigen meistenteils keine Strukturver~nderungen; dooh finder man in 
manchen der Elastica interna benachbarten Fasern feine KSrnung, wobei sich der Kern mit HEma- 
toxylin schw~cher f~rbt, als in den benachbarten Zellon. AuIterdem scheinen manche Zellen 
dor tiefen Lagen im Verh~ltnis zu don Nachbarzellen gleiehsam nm die tt~lfte kleinor; in anderen 
ist wiederum der Kern deutlieh, und das Protoplasma macht den Eindruek eines kleinen Streifens, 
welcher den verdickten Kern umgibt. Die fixen Bindegewebszellen gruppieren sich in den oberon 
Schichten. Diese Zellon bflden ein ziemlich aufgelockertes Gewebe mit mEBiger Monge homo- 
gener Interzellularsubstanz. An der Stelle der Verdickung fehlte das Endothel. 

Bei T ~ n z e r scher F~rbung bomorkt man in der verdickten Intima ein stark entwiekeltes 
Netz von feinsten, elastischen, moist parallel derElastica intema laufenden Fasern. Die mit dieser 
Haut benachbarten Fasern sind dicker, als die davon welter entfernten, zuweflen zerfallt eine 
dickere Faser in diinnere, welche dann wieder zu einer einzigen verschmelzen. Die Elastica interna 
erscheint im Vergleieh zu der Elastica interna der Aorta diinner. 

In der Media und Adventitia unter dot Verdickung dieselben Ver~nderungen wie in der 
benachbarten Wand der Aorta, sowohl der Muskelfasern als aneh der elastisehen Fasern. 

Wir gehen jetzt zur Beschreibung dos oberon Aneurysmas fiber. Die Aortenwand ist im 
Bereiehe des letzteren am Durchsehnitt etwa um die ttSlfte dthmer als normal; dasselbe gilt in 
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hSherem Grade fiir die Media, w~ihrend die Adventitia verdickt ist, Die Seitenwgnde des Aneu- 
rysma sind vie1 weniger verdfinnt, weshalb die Media dieser Wande viel dicker als am Grunde der 
Erweitemng ist. Die Intima und Adventitia der Seitenwiinde zeigen dieselben Veranderungcn 
wie am Boden des Aneurysma. 

Am Boden des Aneurysma fehlen die Muskelfasem fast vollstgndig, die elastischen Fasem 
liegen einander dicht an. Wenige Muskelfasem finder man am L~bergang in die Adventitia. ttier 
erscheinen die einzelnen 3Iuskelfasern im Verhaltnis zm" Norm wie etwas kleiner; ihr Protoplasma 
zeigt zuweilen feine KSmung, der Kern ist mit lIamatoxylin ziemlich schwach gefarbt. Unver- 
anderten Muskelzellen begegnet man schr selten. In den Seitenwanden des Aneurysma kommen 
Muskelfasern viel seltener vor als am Grunde desselben, abet viel haufiger als in dcr benaehbarten 
veranderten Aortenwand. In der Media der Seitenwande und des Bodens des Aneurysma be- 
deutendc nekrotische }Ierde mit Kalkablagerungen. Der Nekrose fielen die dicht hinter der 
Elastica interna ]icgenden Abschnitte der )Iedia anheim. Diese tierde waren sowohl yon aul3en 
als auch yon innen her mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen k]einzclligcn Infiltration 
umgeben. Auch hier waren fixe Bindcgewebszellen vozhanden; manche yon ihnen zeigten Ent- 
artungszeiehen und erinne~cen an die im Fall 9 beschriebenen knorpel~hn]ichen Zcllen. In dcr 
Nachbarsehaft der nekrotischen Horde keine Muskelfasern. 

Bei tier Farbung nach T a n z e r bemerkt man im Bereich der nekrotischcn Herde ein absolutes 
Fehlen der e]astischen Fasern; die benachbarten Fasern wie Saiten gespannt und beinahe um die 
Halite diinner als die in der benachbarten Aortenwand ]iegenden Fasern. Uberdies bemerkt 
man zwischen einigen elastisehen Fasern ein abso]utes Fehlen fcins~er elastischer Fiiserehen nnd 
haufigen Zerfall einzelner Fasem in kleinere Stficke. Die zwisehen zwei benachbarten lIcrden 
]iegenden Fascrn bcsitzen eine mehr oder weniger normale Sehlangelung; es kommen aber Ste]lcn 
vor, wo diese Schlangelung g]eichsam starker ausgepragt ist und die Fasem voneinander welter 
entfernt erscheinen. Diese Merkmale beziehen sich fast ausschlielJlich auf die Scitenw~inde des 
Aneurysma, wiihrend sic am Gmnde desselben fehlen. 

Die Intima ist sowohl am Boden wie an den Seitenwanden des _hmem~-sma ungefahr drei- 
bis viermal verdickt und besteht aus dense]ben Elementen wie die anliegende Intima der Aorta, 
in welehe sie unmittelbar iibergeht. 

Die mal3ig verdiekte Adventitia unterscheide~ sich yon der benachbarten Adventitia der 
Aorta dutch zahlreichere ~Iuskelfasern, fixe Bindegewebsze]len und seheinbar deutliehere klein- 
zellige Infiltrate. Die Zahl der ernahrenden Gefal~e der Adventitia des AnemTsma ist im Ver~ 
gleich zu tier Adventitia tier Aorta ohne deutliche Verandemngen. 

Was den Ban des zweiten, tiefer gelegenen Aneurysmas betrifft, so zeigt er diese]bcn Eigcn- 
tiimlichkeiten wie das eben beschriebene, nut finder man in seinen Wanden viel weniger nekrotische 
Herde und die Degeneration der Muskelfasern nnd e]astisehen Fasem der Media ist viel schwacher 
ausgepragt a]s dort. 

Keine mikroskopischen Verandcrungen tier peripherisehen Gefiil3e. 
Der Befund in diesem Falle ist folgender: 

1. Tiefere regressive Ver~inderungen der In t ima,  sowohl in den elastisehen 

a]s a'ueh in den 1Kuskelfasern. 2. E i n e  Verdiekung der In t ima,  welehe 1]~ bis ~ 

der Dicke der Media betr~g't. 3. Ini t ia le  Stadien regressiver Ver~nderungen in den 

Muskelfa.sern der In t ima.  4. Hyal ine  Degeneration der Interzel lularsubstanz der 

In t ima.  5. Eine st~trkere Verdiekung der In t ima,  entspreehend den re]ativ tieferen 

regressiven Ver~tnderungen der Media. 6. Eine mehr diffuse Verdickung der In -  

tima. 7. Wirkliehe Anenrysmen infolge regressiver Ver~tnderungen der l~Iedia. 

8. Bedeutende Verdiekung der In t ima  in der Gegend der _~Itlndung der Arteri~ 

anonyma.  
K a n i n e h c n Nr. 12. Ursprtingliehes Gewicht 1810 g. In dem Zeitraum vom 1. ~fai his 

21. November wurdcn 110 Einspritzungenvon insgesamt ]5,82 g reincn Adrcnalins gemacht. Am 

Virehows Arch ly  f. pa thol .  Anat.  Bfl. 203. ltIFL .q OA 
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21. November wog das Tier 2150 g; es wurde am 16. Dezember getStet, als es 3120 g wog. Das 
tIerzgewicht 11,5 g. In der BauehhShle sp~rliche Fettablagerung. Auf der aufsteigenden Aorta 
und ihrem Bogen zahlreiche vorstehende, 2 bis 3 qmm grolte KnStchen mit ldeinen Vertiefmlgen 
in ihrer Mitre; die Kn5tchen konfluieren untereinander. An der 1V[iindung der Art. anonyma eine 
flaehe, tefis der Aorta, tells der Anonyma gehSrende VorwSlbung. In der Brustaorta eine l~ng- 
liche, in die Wand etwas vorspringende verkalkte Platte, etwa 1�89 cm lang, etwa fiber �89 cm breit. 
Dicht unter der Platte, zwischen der 4. bis 5. Interkostalarterie ein Aneurysma, welches den ganzen 
Raum zwischen den obengenannten Arterien einnimmt. Die TieIe des Aneurysma betr~gt 6 bis 
7 mm; sein Grund ist sehr wellig, in schwitcherem Grade dessen W~nde, welehe intensiv durch- 
scheinen. Die Riinder des Aneurysma sind glatt. 

An den fibrigen Abschnitten der Aortenwand keine Ver~tndel~ngen. Die 0berfl~ehe der 
Leber und Mflz etwas k5rnig; letztere deutlich atrophisch. Die fibrigen Organe ohne makro- 
skopisehe Ver~nderdngem 

Die mikroskopische Untersuchung der KnStchen ergibt im allgemeinen dieselben Ver~nde- 
rungen wie im -~'orhergehenden Falle. Nut an den den Vertiefungen entspreehenden Stellen ist 
die Intima weniger verdickt; im Gewebe unter der Intima sind die Bindegewebszel]en weniger 
zahlreich. Die ErMbenheiten an der ]?eripherie der KnStchen sind der Ausdruek einer st~rkeren 
Schl~ngelung tier elastischen Fasern doff, wo sie in Nekrose fibergehen, sowie die Folge klein- 
zelliger Infiltration der R~ume zwischen den unmittelbar unter der Ehstica interna gelegenen 
Fasern. Manche R~ume sind mit ziemlich zahlreichen Zellen iungen Granulationsgewebes geffillt. 

In der Naehbarschait der Kn5tehen sowie in den makroskopiseh unve~nderten Stellen 
wurden dieselben Ver~nderungen konstatiert wie im vorhergehenden Falle. Die mikroskopisehe 
Untersuchuug des ~-erka]kten Pl~ttchens ergibt dieselben Ver~nderungen der Media wie im Fall 
Nr. 9. In der Adventitia unter dem Ka]kpl~ttchen ist die kleinzellige Infiltration starker ausge- 
pr~gt als beim Kaninehen Nr. 9; die Intima ist zuweilen dreimal dfinner als die Media. In der 
verdiekten Intima finden wir dieselben Elemente in gleicher Gruppierung wie beim Kaninchen 
Nr. 11. 

Der mikroskopisehe Bau des Aneurysmas unterseheidet sich prinzipiell yon dem vorher- 
gehenden Falle. In der Wand finder man nirgends nekrotische tIerde. Yerner sieht man, wie in 
der Media beim i/bergange der Aorta in das Aneurysma etwa s/4 ihrer Elemente plStzlieh ver- 
sehwinden; nur das der Adventitia angrenzende Viertel wird nicht unterbroehen und bildet aueh 
welter die ~ul~ere Aneurysmawand. An Stelle der fehlenden elastisehen Fasern and Muskelfasern 
entsteht Granulationsgewebe, welches partiell zwischen die Fasern hineinwitehst und sie aus- 
einanderdr~ngt. Dadureh entsteht in der einen Aneurysmawand dicht an der Aorta eine geringe 
Erhebung. Das an Stelle der Elemente der Media tretende Granulationsgewebe w~iehst anderer- 
seits mit den norma]en Elementen dieser Haut zusammen. Die Aneurysmawand ist im Bereiche 
des Granulationsgewebes nnd im fibrigen Abschnitte fast um die H~lfte dfinner als die benaehbarte 
Aortenwand. Die weiteren Abschnitte dieser Media, welehe einen geringen Tell einer Seitenwand, 
den Boden und die fibrigen Seitenw~nde bildet, zeigen Ver~nderungen sowohl der elastischen als 
aueh der Muskelfasern. Die letzteren kommen bier fast doppelt so selten vor, wie in der normalen 
Aortenwand. Einzelne l~{uskelfasern zeigen eine mehr oder weniger ausgesprochene parenehymatSse 
Trfibung. An Ste]le der Muskelfasern sieht man zuweilen in ziemlich welter Ausdehnung zwisehen 
zwei oder drei benaehbarten Muskelfasern eine feinkSrnige Masse, welche das ]unge Granulations- 
gewebe teilweise durehw~iehst. Unver~nderte, gesunde Muskelfasel~a kommen in dieser Schich~ 
~iberhaupt selten vor; am h~ufigsten am Ubergang der Aortenwand in das Aneurysma. Die elasti- 
schen Fasern dieser Membran sind stark verdfinnt and bilden keine homogenen Streifen, sonde~z~ 
sind gleichsam aus mehreren mittels feiner elastischer Yasern vereinigten, kleineren Stficke zu- 
sammengesetzt. Die L~nge dieser Stfiekchen l~il~t sich genauer nicht bestimmen. 

Die relativ l~ingsten Stficke elastiseher Fasern sind an der Grenze der Adventitia gruppiert 
und liegen selten nebeneinander, sondern werden dureh ieinste F~serchen getrennt; in der N~he 
derElastiea interna wurden keine elastisehen Fasern bemerkt, nut  feinste Fibrillen; man kann 
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sogar behaupten, da6 die elastischen Fasem am Grunde nur zum Teil in den Wgnden des Aneu- 
rysma, nut  in den tiefsten Lagen der Membran zu finden sind, die feinen Fibrillen dagegen in den 
iibrigen Partien. Die elastischen Fasern sind im ganzen Bereiche des Aneurysma fast um die 
t tglfte diinner als in der Aortenwand; die Schlgngeltmg der Fasern ist erhalten, aber doch schw~cher 
als in der Norm. An manehen Stellen bemerkt man deutlieh einen Zerfall der Fasern in feine 
Fibrfllen, welehe zuweilen wieder zu einer diekeren Faser zusammentreffen. 

Einige kleine Blutgef~l~e bemerkt man im Granulationsgewebe an der Grenze der Adventitia. 
Letztere erseheint fast im ganzen Bereiche des Aneurysma etwas verdiekt. Qualitativ begegnen 
wir hier normalen zel]igen Elementen, nur scheinen die fixen Bindegewebszellen und die faserige 
Interzellularsubstanz reichlicher entwickelt zu sein. 

Die elastisehen Fasern besitzen dieselben Zeiehen wie in der benaehbarten ~[edia. Einzelne 
Muskelfasern zeigen keine Ver~nderungen mit  Ausnahme leiehter parenehymatSser Tr~ibung. 
Die Vasa vasorum und die kleinzellige Infiltration zeigen dieselben Merkmale wie in der benaeh- 
barren Aorta; vielleieht ist nur die kleinzellige Infiltration und Vaskularisation im Bereiehe der 
Granulationen der Media etwas deutlicher als an den fibrigen Stellen der Adventitia. 

Die Int ima ist am Boden und im Bereiehe der Seitenw~nde des Aneurysma im allgemeinen 
verdiekt; an einigen Stellen betr~gt ihre Dieke fast die Hglfte, an anderen Bin Drittel der Dieke 
der  Media; die letztere Dimension seheint vorzuwiegen. Dank dieser Ungleiehm~tl]igkeit ihrer 
Dieke erinnert die In~ima gewisserma6en an ein Pilaster. Was die Bestandteile der Intima betrifft, 
so mull bemerkt werden, dat~ einzelne Muskelfasern in sehr geringer Zahl, und zwar meistens 
parenchymatSs entartet vorkommen. Die Lokalisation dieser Zelfen ist die gewShnliche. Daf~ir 
tibertrifft die Zahl der Bindegewebszellen die Zahl der 5[uskelzellen um Bin Vielfaehes. An jenen 
Stellen, wo die ~[uskelfasern in zwei, ausnahmsweise in drei Sehichten angeordnet sind, ]iegen die 
Bindegewebszellen in zahlreiehen Schiehten da. 

Was die Morphologie der fixen Bindegewebszellen betrifft, so besitzen sie zumeist den Cha- 
rakter  eines Granulationsgewebes; nur selten finden wir dazwisehen eine faserige Interzellular- 
substanz ohne Zeichen deutlieher Entartung. 

Im grol~en und ganzen kann man sagen, dab sich das Granulationsgewebe in den oberflgeh- 
lichen, das faserige Bindegewebe in den tiefen Lagen zwischen den ~[uskelfasenl und teilweise 
fiber ihnen entwickelt. 

In der Int ima kein Endothel und keine Blutgef~e.  Was die elastischen Fasern betrifft, 
so sind dieselben sehr dtinn und kreuzen sieh in verschiedenen Riehtungen, indem sie ein feines 
~e tz  bilden. 

Die Elastiea interna verliel~ an ihrem Ubergange yon der Aorta in die Aneurysmawand ihre 
:Schl~ngelung und Dieke infolge von Zerfall in feine F~serehen. 

An einigen Stellen ist diese ~[embran yon ~ normaler Dieke, wobei die Grenze zwischen 
In t ima und Media ziemlich deutlieh ausgepr~gt ist. Es kommen ferner Stellen vor, wo der Zerfall 
der  Elastieain feinere Fgserehen so grol~ ist, da6 die Intima und Media auf einer gewissen Strecke 
fSrmlich zu einem Ganzen konfluieren. Was die Verdiekung an der Miindung der Ar~. anonyma 
betrifft, so wurden bier dieselben Vergnderungen wie beim Kaninchen Nr. 1 beobaehtet. 

K a n i n c h e n Nr. 13. Ursprfingliehes Gewicht 1970 g. Das Adrenalin wurde vom 1. ]~[ai 
bis 21. November iniiziert , dann zwischen 21. November bis 30. Dezember fortgelassen. Am 
21. November wog das Tier 3720 g; am 30. Dezember wurde es getStet und wog 3890 g. 

Die Sektion ergab folgendes: 
Im grol~en Netz und snbperitoneal reichliehes Fettgewebe. Das Herz wiegt 12,3 g; am 

Durchschnit t  weiBliche Streifen yon Narbengewebe. In der Aorta ascendens etwa 12 kleine KnSt- 
ehen yon 2 bis 3 qmm mit  kleinen Vertiefungen an der Spitze; zwei KnStehen sitzen mlmittelbar 
fiber den Aortenklappen, dort wo zwei benachbarte Klappen sieh bertihren. In der Brustaorta 
ein Aneurysma, ungefahr so gro6 wie beim Kaninchen Nr. 12. Sonst keine makroskopisehen 
Ver~nderungen; die tibrigen inneren Organe bieten keine siehtbaren Vergnderungen. 

In bezug auf den mikroskopischen Befund unterscheidet sieh dieser Fall nieht yon dem 
vorhergehenden. Sowohl in der Media als in der Int ima bemerkt man eine ziemlieh schwache 
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Fe~tdegeneration der Muskelfasern. Die fixen Bindegewebszellen sind yon dieser Degeneration 
frei geblieben. Augerdem mug bemerkt werden, dag die elastisehen Fasern an gewissen Steller~ 
der Media fettig degenerieren. Sons~ dieselben Ver~nderungen wie im Fall Nr. 12. 

K a n i n c h e n Nr. 14. Urspriingliches Gewleht 2050 g. Das Adrenalin wurde vom 1. Mai 
bis 21. November injiziert. Am 21. November wog das Tier 3400 g. Bis zum 16. Januar 190S 
wurde nieht iniiziert. Am 16. Januar wird das 3450 g wiegende Tier getStet. Die Autopsie ergib~ 
folgendes: 

Im grogen Netz und unter dem Peritoneum ein reichliches Fettlager. Das Herzgewicht 
12,5 g. Keine deutliehen Ver~nderungen. In der Aorta ascendens etwa 10 kleine Kn5tchen von 
3 qmm Gr5ge; mehrere ahnliehe KnStehen am Aortenbogen. Die VertMung im mitt]eren Teit 
der Kn5tehen sehr unbedeutend. Im Brustteil der Aorta ein etwas kleineres Aneurysma als im 
Fall 12. 

In den iibrigen Abschnitten der Aorta keine deutliehen Veranderungen. Die I~eber zeigt 
eine ]eiehte K5rnung. In den iibrigen Organen keine sichtbaren Ver~tnderungen. 

Die mikroskopisehen Ver~nderungert der Aorta sind im grol3en und ganzen die gleielien wie 
im Fall 13. Nut bemerkt man in der ~edia und Intima der Aneurysmawand einzelne and zu- 
sammenliegende Nuskelzellen, deren Protoplasma mit Eosin viel intensiver gef~rbt erscheint: und 
der Kern karyokinetische Bilder bietet .  

Ferner wurde aueh in der Intima an einigen oberfl~chlichen Stellen eine intensive klein- 
zellige Infiltration beobaehtet. Die benaehbarten Muskelzellen waren zumeist deutlieh paren- 
chymatSs getriibt. Die fettige Degeneration der l~inske]fasern und elastisehen Fasern war bei 
diesem Tiere etwas deutlicher als beim vorhergehenden. 

K a n i n e h e n Nr. 15. Ursprtingliehes Gewicht 2030 g. Es wurden zwisehen dem 1. Nai 
und 21. November !10 Iniektionen yon insgesamt 22,72 g reinen Adrenalins gemacht. Am 21. No- 
vember wog das Tier 3050 g. Zwisehen dem 21. November und 10. Februar 1908 unterblieben die 
lniektionen. In der injektionsfreien Periode wurde das Tier kaehektiseb. Am 10. Februar wurde 
es getStet. Sein Gewieht war 2400 g. Die Autopsie ergab folgendes: 

Im grolten Netz ~ehlt das Fett; die Nieren mit einer diinnen Fettsehieht umgeben. Am 
Durehschnitt des Herzmuskels schimmert Narbengewebe dutch; tterzgewieht 12,5 g. In der 
Aorta ascendens und am Bogen gegen 15 kleine KnStehen yon 3 qmm; in der Mitre eines ]eden 
KnStehens eine geringe Vertiefung; im iibrigen Absehnitte der Aorta keine makroskopisehen u 
~nderungen; in den inneren Organen, auBer geringer K5rnung der Leber keine Ver~nderungem 
Die mikroskopisehe Untersuchung der Aorta ergab dieselben Ver~nderungen wie im vorhergehenden 
Falle. 

V e r s u e h e  m i t  D i g a l e n .  

K a n i n . e h e n  Nr. 16. Urspriingliches Gewieht 2150 g. Die Injektionen wurden yore 
1. August bis 15. Oktober fortgefiihrt; am 15. Oktober wog das Tier 3850 g; an diesem Tage wurde 
das Tier get5tet. Es wurden 35 Injektionen gemacht, im ganzen 21 g reines Digalen. Die Autopsie 
ergibt fotgendes. Im gro6en Netz und subperitoneal vie] Fett;  das tIerzgewieht 10,5 g. Keine 
Ver~ndelnmgen am Dm'chsehnitt des Herzmuskels. In der Aorta unterhalb des Bogens finder man 
zwei kleine, makroskopiseh kaum merkbare KnStehen; am tibrigen Aor~enabsehnitt keine sicht: 
baren Ver~nderungen. Sonst keine Ver~nderungen der inneren Organe. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Aorta ergibt im ganzea dieselben Ver~nderungen 
wie beim Kaninehen Nr. 1. Doeh mug bemerkt werden, dab die Intima an der Stelle des KnSt- 
ehens viel dfinner ist. Man begegnet denselben Elementen, nur in viel geringerer Menge. Abge- 
sehen von dem KnStchen bietei die Intima keine siehtbaren Ver~nderungen. Das Endo- 
thel der Vasa vasorum ohne siehtbare Ver~nderungen. 

K a n i n c h e n Nr. 17. Ursprfingliehes Gewieht 2200 g. Es wurden zwisehen dem 1. August 
bis 18. November 50 Injektionen von im ganzen 45 g reinen Digalens gemaeht. Am 18. November 
wurde das 3900 g schwere Tier getStet. Ergebnis der Autopsie: 
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]m grol~en Netz und subperitoneal reichliche F•ttmenge. tIerzgewicht 10,5 g. Herz ohne 
deutliehe Ver~tnderungen. In der aufsteigenden Aorta dieht fiber den Klappen an deren Berfih- 
rungsstelle befinden sieh einige kleine KnStchen yon 29 mm mit Vertiefungen in der mittleren 
Pattie. Einige ahnliche KnStehen im Bogen und am Anfang der Aorta deseendens. Im fibrigen 
an der Aorta keine deutliehen Ver~nderungen. Die iibrigen inneren Organe ohne siehtbare makro- 
skopisehe Veriinderungen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der KnStchen ergibt eine Neubildung knorpel~ihnlichen 
Gewebes wie es beim Kaninehen Nr. 9 besehrieben wurde. Die ]ntima zeigt im Bereiche der Kn5t- 
ehen im groi~en und ganzen die gleichen Ver~nderungen wie beim Kaninehen Nr. 9. Dagegen ent- 
spreehen die Veriindemngen der Intima und Adventitia giinzlieh den beim Kaninchen Nr. 5 be- 
obachteten. Auf der restierenden Streeke ohne makroskopische Ver~ndemngen bemerkte man 
in der Media dieselben Ver~inderungen wie beim Adrenalin-Kaninchen Nr. 5, wo die Aorta gleich- 
falls keine makroskopischen Ver~nderungen bot. Die Adventitia ohne deutliche Ver~nderungen 
mit Ausnahme der den oben besehriebenen KnStehen entspreehenden Veriinderungen. Das Endo- 
fhel der Vasa vasomm bietet keine Abweichungen yon der Norm. 

K a n i n c h e n Nr. 18. Urspriingliehes Gewieht 2030 g. Es wurden zwischen 1. August 
bis 1. Dezember 50 Injektionen yon im ganzen 48 g Digalen gemaeht. Vom 1. Dezember bis 
5. Januar 1908 blieben die Injektionen aus. Am 5. Januar wurde das 3950 g sehwere Tier ge~Stet. 
Die Autopsie ergab folgendes: 

Im grol3en Netz und subperitoneal wurde ein reichliehes Fettlager gefunden. Herzgewieht 
11,3 g, keine deutlichen makroskopisehen Ver~nderungen des tterzmuskels. In der Aorta and 
den fibrigen inneren Organen keine makroskopischen Ver~nderungen. 

Naeh Fixierung tier Aorta in Formalin und Entw~ssemng mi~ Alkohol bemerkt man an 
einigen Stellen der Intima, besonders in der Gegend des Arkus kleine Erhabenheiten. Diese Stellen 
wurden exzidiert und mikroskopiseh untersucht. Die Intima zeigt bier Ver~nderungen wie beim 
Tier Nr. 9, ohne makroskopisehe Ver~nderungen; dagegen entspreehen die Ver~ndemngen tier 
Intima ganzlich den beim Tier Nr. 5 beobaehteten. Unterhalb des Arkus zeigt die Intima keine 
deutliehen Ver~nderungen; nur an einzelnen Stellen ist das Endothel ]eieht verdiekt, w~hrend 
(lie Media wie beim Kaninehen Nr. 7 ver~indert erseheint. Keine sichtbaren Ver~ndemngen der 
Adventitia und der Vasa vasorum. 

K a n i n e h e n Nr. 19. Urspriingliches Gewicht 1930 g. Die 60 Iniektionen yon 48 g 
Digalen wurden zwisehen dem 1. August bis 1. Dezember gemaeh~. Am 1. Dezember wog das 
Tier 4100 g. Die Aut0psie ergab ~olgendes: Herzgewieht 11 g, keine makroskopisehen Ver~nde- 
rungen des tterzmuskels. Im gro~en Netz und subperitoneat reiehliches Fettgewebe. Unmit~el- 
bar fiber den Aortenktappen mehrere kleine KnStehen wie beim Kaninehen Nr. 2 aus derselben 
Serie. In der Bmstaorta zwischen dem 5. bis 6. Paar tier Interkosta]arterien befindet sieh ein Aneu- 
rysma, dessen GrSlte und makroskopisches Aussehen dem beim Tier Nr. 14 besehriebenen entsprieht. 
In den fibrigen inneren Organen keine siehtbaren Ver~ndemngen. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung tier Aorta ergibt im ganzen dieselben Ver~ndemngen wie beim vorhergehenden Tier. 

Der Bau des Aneurysma unterscheidet sieh nieht yon dem Bau des Aneurysma beim Ka- 
ninehen Nr. 12. Es mu~ abet bemerkt werden, da~ die Intima in der N~he des Aneurysma nieht 
dieselben Eigensehaften besitzt wie beim Kaninchen Nr. 12, sondem nut leieht verdickt is~. Keine 
deutliehen Ver~ndemngen der Vasa vasorum. 

V e r s u e h e  m i t  A d o n i d i n .  

K a n i n e h e n Nr. 20. Ursprtingliehes Gewich~ 1850 g. Es wurden vom 1. August bis 
:[5. November 45 Inj ektionen s 0,1 his 0,5 g einer I : 1000-LSsung gemaeht, im ganzen 9 g Adonidin. 
Am 15. November wurde das Tier getStet; es wiegt 3650 g. Die Sektion ergab folgendes: Im 
gro]en Netz sowie subperitoneal reiehliches Fettgewebe. Herzgewicht 8,5 g; keine sichtbaren 
Ver~nderungen der tIerzmusku]atur. In der Aorta, am Bogen nnd etwas darunter einige kleine 
XnStehen yon derselben GrSBe und Besehaffenheit wie beim Adrenalinkaninchen Nr. 1. Die 
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iibrigen Abschnitte der Aorta sowie die inneren 0rgane ohne deutliehe Veriinderungen. Die mikro- 
skopische Untersuehang der Aorta ergibt die gleiehen Veriinderungen wie beim Digalen-Kaninehen 
Nr. 1. 

K a n i n c h e n Nr. 21. Urspriiagliches Gewicht 1990 g. Die Adonidindosen wareu die 
gleiehen wie im vorhergehenden Fall. Im ganzen warden im Zeitraum veto 1. August bis 30. No- 
vember 60 ]niektionen (12,0 Adonidin) gemaeht. Am 30. November, als das Tier getStet wurde, 
wog es 3700 g. Die Autopsie ergab folgendes: Im grol~en Netz und unter dent Peritoneum reich- 
liehes Fettgewebe. Herzgewieht 7,5 g. Keine Veri~nderungen des Herzmuskels, der Aorta und der 
iibrigen Organe der Bauehh5hle. Die mikroskopisehen Ver~,indeiungen der Aortenwand beziehen 
sieh auf die ~uskelfasern uud elastisehen Fasern der hIedia und entsprechen den beim Adrenalin- 
Kaninchen Nr. 5 an dem makroskopiseh unveri~nderten Teil der Aorta beobaehteten Ver~nderungen. 
Keinerlei sichtbare Ver~nderungen der Intima, Adventitia und der u vasorum. 

K a n i n c h e n Nr. 22. Urspriingliches Gewieht 2040 g. Die Injektionen warden in gleiehen 
Desert wie oben in der Zah] yon 60 z~dschen dem 1. August bis 30. November gemacht, und zwar 
wurden ira gauze n 12,0 g 1 : 1000 Adonidin in]iziert. Am 30. November wog das Tier 3900 g, am 
5. Januar 1908, am Todestage, 4010 g. Die Autopsie ergab folgendes: Im grol~en Netz und unter 
dem Peritoneum reichliches Fettgewebe. Keine siehtbaren Ver~ndenmgen des 90 g sehweren 
tterzens. In der Aorta aseendens mehrere kleine KnStehen wie beim Digalen-Kaninchen Nr. 2. 
Unterhalb des Aortenbogens ein etwa 5 mm lunges, 3 mm breites Pliittehen. An den iibrigen 
Teiien der Aorta und in den inneren Organen keinerlei Veriindenmgen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Aorta ergibt dieselben Veritnderungen wie beim 
Adrenalin-Kaninchen Nr. 5 mit Ausnahme der Vasa vasorum, deren Endothel keine siehtbaren 
Veritnderungen zeigt. 

K a n i n e h e n Nr. 23. Ursprtingliehes Gewicht 2120 g. Die Injektionen wurden veto 
1. Oktober bis 30. November wie im vorhergehenden Fall gentaeht; im ganzen wurden 12 g Adonidia 
iniiziert. Am 30. November wog das Tier 3850 g, ant 25. Januar 1908, als es getStet wurde, 4110 g. 
Die Autopsie ergab im grol~en Netz und unter dem Peritoneum reiehliches Fettgewebe; im Herzen 
keine Ver~nderungen. Gewieht des tterzens 9 g. In der Aorta aseendens mehrere kleine, obert 
bereits besehriebene KnStehen, im iibrigen Absehnitt keine Ver~nderangen. Keine siehtbaren 
Ver~nderungen der Bauchorgane. Die mikroskopisehe Untersuehung des vorliegenden Falles 
ergibt dieselben Veriinderungen wie beim Adrenalin-Kaninehen Nr. 5, nut weieht das Endothel 
der Vasa vasorum yon der Norm nieht deutlieh ab. 

V e r s a c h e  m i t  S t r o p h a n t i n .  

K a n i n e h e n Nr. 24. Urspriingliehes Gewieht 2010 g. Es wurden ira Zeitraum veto 
1. Oktober bis 6. November 15 Injektionen yon im ganzen 1,5 g 1 : 1000 Strophantin gemacht. 
Am 6. November fiel das Tier; es wog 2120 g. Das Gewieht des Herzens ist nieht notiert worden. 
Die Autopsie ergab keine makroskopisehen und mikroskopischen Veranderungen der Aorta und 
der inneren Organe. 

K a n i n c h e n Nr. 25. Urspriingliehes Gewieht 2060 g. Die Injektionen warden in der- 
selben Dosis wie oben veto 1. August bis 30. September fortgesetzt. ]m ganzen wurden 2,2 g 
1 :1000 Strophantin15sung injiziert. Sofort nach der Injektion, am 20. September, trat eine 
Paralyse einiger Halsmuskeln und der Vorderbeine auf, dann Durehfall and sehlieBlieh krepierte 
das Tier am 30. September. Sein Gewicht betrug 1350 g, das des Herzens wurde nieht notiert. 
Der Herzmuskel ohne deutliehe Ver~nderungen. In der Aorta unterhalb des Bogens bemerkt 
man kaum wahrnehmbare kleine IQ15tehen wie beim Adrenalin-Kaninehen Nr. 1. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung der Aortenwand ergibt dieselben Ver~nderungen wie beim Digalen- 
Kaninehen Nr. 1, nut weieht das Endothel der Vasa vasorum yon der Norm seheinbar nieht ab. 

V e r s u c h e  m i t  H u n d e n .  
H u n d Nr. 1. Urspriingliches Gewieht 5530 g. Im ganzen wurden 49,5 g reines Adrenalin 

in 78 Iniektionen im Zeitraum veto 1. Mai bis 7. Oktober eingespritzt. Am 7. Oktober wurde das 
5940 g schwere Tier mit Chloroform getStet. 
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Das Herzgewieht 68,8 g, der Herzmuskel ohne deutliche Veriinderungen. In der Baueh- 
aorta bemerkt man einige kleine 5 qmm grebe Kn5tehen, sonst keine Ver~ndemngen, ebenso in 
den inneren Organen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Aorta ergibt folgendes: Die hl t ima zeigt keine sicht- 
baren Ver~ndemngen mit  Ausnahme der Gegend der KnStehen. Letztere befinden sieh vollst~ndig 
in der Intima und sind gegen die Media dutch die Elastica interna abgegrenz~. 

Letztere erseheint unter den grSJ~eren KnStchen bis zu einem gewissen Grade zerfasert, und 
zwar zuweilen so stark, dal~ sie ihr normales Aussehen g~nzlieh verliert und wie unterbroehen er- 
scheint. Unter den kleineren KnStchen scheint die Elastiea in~erna unver~indert zu sein: hSchstens 
ist sie in geringem Grade zerfasert. 

Die KnStchen der Intima sind dutch Anhau~ung ]~ngsgestellter Muskelfasern und fixer 
Bindegewebszellen gebildet. Die ersteren nehmen die tieferen, die letzteren die oberfl~ehlichen 
Schichten Bin. Beide Zellarten zeigen keine deutliehen Zeichen von Degeneration. Die die KnSt- 
chen bedeckenden Endothelzellen sind mehr oder weniger vergrSl~ert, ebenso wie in der m ~ i g  ver- 
dickten benachbarten Intima. Aueh hier finden wit mehr als normal in zwei oder drei Schiehten 
gelagerte vereinzelte Muskelzellen. Sp~rliche fixe Bindegewebszellen in den oberfl~ehlichen 
Schichten und zwischen den Muskelzellen. Die Zwisehenzellensubstanz im Verh~ltnis zu der Zellen- 
zahl eine normate. Die elastischen Fasem bilden gleiehsam ein feines ~etz;  dieselben ]Ssen sick 
partiell yon der elastic~ in tema ab, laufen mit  ihr parallel auf einer gewissen Strecke und flieBen 
dann mit  ihr wieder zusammen. An anderen Stellen ist die Zerfaserung der Elastiea in tema eine 
vollst~ndige, so dab eine Grenze z~schen  Media und Interna nieht nachweisbar ist. In der Media 
bestehen Ver~ndemngen der Muskelfasern und elastisehen Fasern. Die solit~ren Muskelfasern 
sowie ihre Gruppen erleiden zwischen zwei benachbarten elastisehen Fasern eine parenchym~tSse 
Trfibung: der ZellkSrper und der Kern quillt, der KSrper wird homogen, ~irbt sieh sehlechter 
mit  saueren Farbstoffen und zerflieBt in einigen Muskelfasern; in anderen Fasern wird das Proto- 
plasma feinkSrnig. In den so ver~nderten Zellen finder man ziemlieh oft kleine regellos gruppierte 
FetttrSpfchen. Die Keme aller ver~nderten Zellen sind mehr oder weniger gequol]en; in einigen 
Zellen beginnen sie zu zerfiieBen,und dann bleib~ an Stelle der zerfallenden Ze]len eine feinkSmige 
Masse zurfiek. Es kommen auch Stellen vet, we der Atrophie nur der Zelleib anheimf~llt, wobei 
die Kerne nur an Unffang abnehmen, ohne deutliche Ver~inderung in der Gruppiemng des Chro- 
matins. In diesem ]etzteren Falle sieht man um den Kern einen leeren farblosen Raum, welcher 
von auBen gleiehsam mit  einer Kapsel umgeben ist; in einigen Zellen ist noeh ziemlich deutlich 
ein Teil des den Kern yon allen Seiten umgebenden Protoplasma siehtbar. Die so ver~nderten 
Muskelfasem sind mehr oder weniger gleiehm~ig in der ganzen Media verteilt, obwohl sie bier 
nnd da am zahlreiehsten an der Grenze der Adventitia au~treten. GrSl]ere Degenerationsherde 
yon Muskelfasem wurden im Bauehtefl der Aorta bemerkt, an deren Int ima sieh die oben be- 
sehriebenen mikroskopiseh wahmehmbaren KnStehen befinden. Die elastischen Fasem ver]ieren 
ihre Sehl~ngelung haupts~chlieh dort, we die 3~[uskelfasem regressive Ver~nderungen erfahren. 
We eine Gruppe yon Muskelfasern zwisehen zwei benachbarten elasfisehen Fasern ganz atrophiseh 
wird, sind die ]etzteren stark gedehnt, zuweilen se]bst zerst[iekelt. Aul]erdem sind einige yon 
diesen gerade geriehteten Fasern viel dfinner als die benachbarten unver~nderten. We die Muskel- 
fasem ganz atrophiseh ~n~rden, beobachtet man dense]ben ProzeB aueh in den feineren, zwei 
benaehbarte elastische Fasem verbindenden Fibrillen. Hier sind die elastisehen Fasern einander 
niiher gelegen als dort, we die Muskeln ihren normalen Bau behalten haben. 

Aul~erdem ist zu bemerken, dal] an manchen Pr~para~en an der Grenze der Adventit ia reich- 
liehes Bindegewebe auftritt,  welches streifenweise zwisehen die Muskeln der Media hineinw~ehst 
und diese]ben in mehrere Schichten teilt. Die Vaskularisation und kleinzellige Infiltration dieses 
Gewebes ist m~Big. Die Adventitia ist im allgemeinen wenig ver~ndert, doeh ist bier die klein- 
zellige Infiltration zuweilen sehr deutlieh und das Endothel aller Vasa vasorum stark gequollen. 
In einigen Gef~l]en bemerkt man Blutthromben infolge Ver~nderungen des Endothels. %otz 
betr~chtlieher Ver~nderungen der Media werden in den entspreehenden Partien der Int ima nicht 
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immer Ver~nderungen angetroffen. Den KnStehenbildern in der lntima scheinen stets die tiefsten 
Veranderungen der Media und Adventitia zu entsprechen. Ein umgekehrtes Verh~ltnis wurde 
nicht beobachtet. Die kleineren Gef~tite bieten keine sichtbaren Veranderungen. 

t t  u n d Nr. 2. Urspriingliches Gewicht 5100 g. Es wurden zwischen dem 1. Mai bis 2. No- 
vember 95 g i n  110 Sitzungen injiziert. Am 20. November wurde das Tier zu Tode chloroformiert; 
sein Gewicht betrug 5640 g, das des Herzens 68,2 g; der tterzmuskel am Durchschnitt makro- 
skopisch unver~ndert. In der Brustaorta mehrere kleine Kn5tchen wie beim vorhergehenden 
I-Iunde. In den fibrigen Abschnitten der Aorta und in den Bauchorganen keine Ver~nderungen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Aorta ergab analoge Ver~nderungea wie im vorher- 
gehenden Falle, nut etwas deutlieher. Die Atrophie der Muskelelemente der ~edia seheint bier 
viel intensiver ausgepr~gt zu sein; dasselbe gilt fiir das ttineinwuehern yon fixem Bindegewebe 
mit Gef~6en in die Media. Aueh kommt es hSufiger zur Thrombenbildmlg der Adventitiagef~l]e. 
Sonst sind die Veranderungen ~hnlich wie im vorhergehenden Fall. 

H u n d Nr. 3. Urspriingliches Gewicht 7010 g. In 120 Sitzungea wurden im Zeitraum yore 
1. Mai bis 25. November 110 g reines Adrenalin eingespritzt. Zwisehen dem 25. November bis 
20. Dezember wurden keine Injektionen gemaeht; zu dieser Zeit war das Tier appetitlos, traurig, 
lag fortw~thrend. Am 20. Dezember wurde es mit Chloroform getStet. Sein Oewieht betrug 
5070 g. Das Gewicht des Herzens 70 g .  Der Herzmuskel zeigt am Durehschnitt bier und da 
Streifen narbigen Gewebes. Jn der Bauchaorta an mehreren Stellen ovale Kn5tchen in gewissen 
Abst~nden. An der Miindungsstelle einiger Interkostalarterien eine m~itige Verdiekang der Intima. 
Aueh an der Miindung der Arteria anonyma ist eine deutliehe Verdickung der Intima nachweis- 
bar. Sonst keine sichtbaren Ver~nderungen der Aorta. In den Mesenterialdriisen ein hfihnerei- 
gro~er Tumor; mehrere kleine Gesehwiflste auf der Vorderfl~ehe der Leber, zwei kleinere, haselnul]- 
groBe an zwei P e y e r sehen Plaques; in letzteren beginnt ein nekrotiseher, in das verdiekte Pl~tt- 
ehen tier greifender Prozei]. In den fibrigen Organen keine makroskopischen Ver~nderungen. 
Die Gesehwulst erwies sieh bei mikroskopischer Untersuehung als Lymphosareoma parvi- et globo- 
cellulare. 

Die mikroskopische Untersuehung der Aorta ergab diesetben Ver~nderungen wie im Fall 1, 
nut bedeutend starker ausgepr~gt. Diese Ver~inderungen betreffen alle drei Hiiute, haupts~chlieh 
die Media, weniger stark ist die Intima, am geringsten die Adventitia betroffen; an einigen Stellen 
sind die Ver~tndel~ngen in der Adventitia zweifellos bedeutend gr51~er als in der Intima. Die 
Vel"~nderungen der iKedia betreffen wie beim Hand Nr. 1 die Muskelfasern und elastisehen Fasern. 
In der Tat beobachten wit bier denselben Prozel], nut in viel st~rkerem Ma~e als dort~ Die Atro- 
phie der Maske]fasern er~olgt gruppenweise, wodurch die elastischen Fasern einander bedeutend 
geni~l~ert werden. Die Atroplaie der Fasern erfolgt wie beim Hunde Nr. I dureh parenehymatSse 
Tdibung und zellige Degeneration. An manchen Stellen sind die elastischen Fasern zerstiickelt 
and nieht mehr homogen. Wo die e]astisehen Pl~ttehen unterbroehen werden, erfolgt eine Zer- 
faserung der kleineren, abgel~sten Stiiekehen, sowie eine partielle Atrophie der feineren Fibrillen; 
denn man finder an entsprechend gefSrbten Pr~paraten fast leere Riiume oder eine sehr geringe 
Menge feiner elastiseher Fasern, wShrend sie in der Naehbarsehaft sehr zahlreich sind. Die Stellen, 
wo eine Atrophie der elastischen Elemente auftritt, sind bei T ~ n z e r seher FSrbung durch- 
seheinend, w~ihrend die iibrigen Stellen diese Eigenschaft nicht besitzen. Hier and da kommt es 
zu einer Bindegewebsbildung an Stelle der fehlenden Muskelfasern. Wie dort, gruppiert sich dieses 
Gewebe haapts~eh]ich an der Grenze der Adventitia und bildet gewissermal~en die Fortsetzung 
derselben. Es w~chst strahlenartig in die Media hinein und separiert voneinander die Maskel- 
fasern, wetche mit einem Bindegewebsring umgeben sind; in dem letzteren verlaufen gewShn]ich 
mehr oder weniger ver~nderte Gef~e, um deren W~nde eine betr~ehtliche kleinzellige Infiltration 
stattfindet. Dieser kleinzelligen Infiltration begegnen wir auch ziemlich oft in den tieferen Schiehten 
der Media; dieselbe ist zwisehen zwei benachbarten elastischen Fasern gelagert. In den klein- 
zelligen Infiltraten werden niemals ~uske]fasern beobachtet. Die elastischen Fasern sind im 
Verhiiltnis zum vorhergehenden Fall mehr gestreekt und h~ufiger in kleinere Teile zerstiickelt. 
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Auch ihre Dicke scheint geringer zu sein als beim Hund L'r. 2, w~hrend die Zerfaserung der ein- 
zelnen Stficke viel bedeutender ist, so da6 stellenweise die Fasern dutch feine Fibrillen ersetzt 
werden. Diese mikroskopisehen Ver~nderungen der elastischen Fasern finder man fast in der 
ganzen Aorta; am st~rksten sind sie dort ausgepr~gt, wo in der Intima makroskopisch sichtbare 
ovale und run@ KnStchen gefunden wurden. Sonst wurde eine betr~iehtliche Zerfaserung der 
unmittelbar unter der Elastica interna befindliehen elastisehen Fasern beobaehtet. Auch bier 
war das Bild manchmal dem beim Adrenalin-Kaninchen Mr. 12 beobachteten ~hnlich. 

In der Intima finden wit dieselben Ver~nderungen wie beim Hand Nr. 1, nut sind sie sowohl 
qualitativ wie quantitativ deutlieher. Beim Hund Nr. 1 finden wir nut einige kleine Verdickungen 
der Intima im Bereiche der Bauchaorta, w~hrend hier die knStchenfSrmigen Verdickungen zahl- 
reicher sind und eine viel grS~ere Fl~che einnehmen. Die KnStchen bestehen aus denselben Ele- 
menten, nur sind hier die fixen Bindegewebszellen mit sp~rlicher Interzellularsubstanz viel zahl- 
reicher als beim Hand Nr. 1. Die Muskelfasern sind zuweilen in mehrere Sehiehten gruppiert 
and liegen anmittelbar l~eben derElastica interna; in den tiefsten Sehiehten dieser Fasern findet 
man ziem]ich oft eine parenehymatSse Trfibung, welehe zuweilen zu einem vollst~indigen Zerfall 
gewisser Fasern ffihrt (Fig. 2 u. 3, Taf. VII). 

Die fixen Bindegewebszellen und die Interzellularsubstanz zeigen keine deutliehen Zeichen 
yon Degeneration; letztere ist zuweilen vermehrt und wird homogen und gl~nzend. 

Die Adventitia ist bedeutend verdiekt. Die Verdiekungen der Intima in der Mfindung 
einiger Interkostalarterien zeigen denselben Bau wie die KnStehen im Bauchteil der Aorta; in 
einigen sieht man einen regressiven Proze~ der Muskelfasern (partielle Nekrose und parenchymatSse 
Trfibung), w/ihrend das fiber den Fasern viel reichlieher als in normalem Zustande gelagerte Binde- 
gewebe keine deutliehen Zeiehen yon Degeneration zeigt. Die Elastica interna ist unter den Ver- 
dickungen einigerma~en zerfasert, doch bietet sie keine deutlichen Degenerationszeichen. 

][n den tieferen Schiehten dieselben Ver/inderungen wie in der benachbarten Aortenw~nd. 
Die Verdickung der Intima im Anfangsteil der Arteria anonyma zeigt einen etwas anderen 

Bau. Sie nimmt etwa ~(~ der Arterienliehtung ein und ist yon intensiver Hyperplasie der fixen 
]~indegewebszellen abhi~ngig. Letztere sind bedeutend gequollen, und zwar sowohl das iOroto - 
plasma als auch der Kern; die Interzellularsubstanz sp~rlich, obwohl sie ira mittleren Tell der 
Verdickung ziemlich reichlich ist, ~ehr  homogen, hyalin, stark gl/inzend. Die Zellen sind hier 
kleiner als in der Peripherie der Verdickang und ,:on rnanehen Zellen bleibt nut ein schwach f~rb- 
barer, mit homogener Interzellularsubstanz umgebener Kern zurtiek. Unter der Verdickung finden 
wit eine vollst~ndige Zerfaserung derElastieainterna, welcheunteldenperipherischenAbsehnitten 
der Verdiekung zuweilen noch ziemlich deutlieh auftritt, doch keinesfalls yon ganz normalem 
Bau ist. (~ber diesen relativ wenig ver~nderten Teilen derElastica intel~a liegt die ziemlich ver- 
dickte tntima, welche einerseits mit der obenbeschriebenen Verdickung der Intima zusammen- 
ilie6t, andererseits gegen die Peripherie zu nut wenig verdickt ist (Fig. 4, Taf. VII). 

Die Media ist unter der verdickten Intima etwas dfinner als an den benachbarten Stellen; 
hier finden wir eine betr~chtliche Atrophie der Muskelfasern; an manchen Stellen fehlen sie g~nz- 
lieh, anderw~rts sind sie sehwach entwickelt und im Vergleich zu den benachbarten normalen 
Fasern um die H~lfte kleiner. Die elastischen Fasern sind unter der verdiekten Intima in feine 
Fibrillen vollsti~ndig zerfasert und sind in den benaehbarten Elementen der 3[edia noeh ziemlich 
deutlich. Die 5'[uskelfasern der Adventitia sind auch ]eicht atrophisch. ~Dagegen bieten die elasti- 
schen Fasern keine nennenswerten Ver/~nderungen. Der Mangel an deutlichen Ver~nderungen 
der elastischen Fasern der Adventitia l ~ t  die Atrophie dieser Fasern in der Media um so schi~rfer 
hervortreten. Der Kon~rast ist bei gegenseitigem Vergleich ein sehr deutlicher. Vergleichen wir 
einen Querschnitt eines l~eripherisehen Gef~t6es mit verdiekter Intima mit einem GeftiI~ eines 
jungen, nicht adrenalisierten Hundes, so ergibt sich folgendes: 1. bei T ~ n z e r seher F/irbung 
sind die e]astisehen Fasera der Media eines gesunden Hundes ziemlich dick, stark wellig. 2. Es 
fehlt ein deutlicher Kontrast zwisehen den elastischen Fasern der Adventitia and 5[edia. 3. Die 
Elastica interna zerf~illt nicht in feinste Fibrillen. 4. Die mi~ Eosin-H~matoxylin tingierten Muskeln 
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behalten ihren normalen Bau. In den fibrigen grS~eren peripherischen Gef~tlten bemerkt man all 
einigen Stellen der Media eine partielle Atrophie der Muskelfasem und in Zusammenhang damit 
einen Zerfall der elastisehen Fasern in teinere Fgserchen. Die Intima zeigt unter der veranderten 
Media haupts~ehlich keine Vergnderungen; zuweilen verdiekt sieh die Intima ein wenig bei grSl~erer 
Atrophie der Muskelfasem und st~rkerer Zer[aserung der elastisehen Fasem infolge Vermehmng 
der fixen Bindegewebszellen; letztere sind unbedeutend verdiekt; die Menge der Interzellular- 
substanz normal. 

H u n d Nr. 4. Urspriingliehes Gewieht 6020 g; die Injektionen wurden mit einmonatlieher 
Unterbreehung zwischen dem 1. Mai 1907 bis 10. Mai 1908 fortgefiihrt; im ganzen erhielt das Tier 
180 g reines Adrenalin. Am 2. Mai 1908 wurde das 6500 g sehwere Tier mit Chloroform getStet. 
Die Autopsie ergab im groBen und ganzen dieselben Vergndemngen wie im Fall 3 mit Ausnahme 
der Verdickung der Art. anonyma. Dagegen besteht hier eine betrS.ehtliehe Verdiekung im Ab- 
fangsteil der Art. renalis. Was die mikroskopisehen u betrifft, so unterseheiden sie 
sich nicht yon den Yergnderungen beim Hund Nr. 3. 

Damit sind wir mit der Beschreibung der einzelnen Falle zu Ende. 
Ste]len wit jetzt die Resultate der Veranderungen bei allen 30 Tieren zu- 

sammen, und zwar naeh Einspritzung yon Digalen, Adrenalin, Strophantin und 
Adonidin, so ergibt sieh der Seh]u~, da]  die mikroskopischen Veranderungen im 
grogen und ganzen identisch sind. 

Die makroskopisehen Ver~nderungen lassen sieh in drei folgende Gruppen 
zusammenfassen: 1. Uber die Intimaoberflgehe hervorragende KnStehen. 2. Lgng- 
lithe, in die Tiefe der Aortenwand eindringende Kalkplgttehen. 3. Wirkliehe, die 
Aortenwand naeh augen vorw61bende Aneurysmen. Die erste Form ist die hgu- 
figste, die letzte die seltenste. 

Die die Intimaoberflaehe i-lberragenden KnStehen haben meist die Gestalt 
eines rundliehen Kissens, obwohl aueh l~tngliehe Formen ~orkommen; iedes KnSt- 
ehen ist etwa 2 bis 3 qmm grog; die grSgeren besitzen in ihrer ~ i t t e  eine kleine 
gertiefung, welehe bei der kleineren und lgngliehen meist fehlt. Obige KnStehen 
treten auf der Intima der Aorta entweder solit~tr oder gruppenweise auf, wobei 
sie dann gleiehsam ein unregelm~tgiges Plattehen bilden. ]hr hgufigster Sitz ist 
die Aorta aseendens und der Bogen; im ersten FM1 wurden sie zuweilen iiber den 
Klappen gefunden, an ihrer Beriihrungsstelle. filer findet man hauptsaehlieh 
solitaire runde Kn6tehen, seltener zwei bis drei nebeneinander liegende. In einer 
gewissen Entfernung yon den Klappen findet man in der Nehrzahl der Fglle 
mehrere zusammenfliegende rundliehe KnStehen, welehe gleiehsam die Fortsetzung 
der fiber den Xlappen befindliehen bildeten. Am Bogen sind die VorwSlbungen 
niemals solitgr, sondern es fliegen stets mehrere zusammen. Dasselbe lggt sieh 
aueh yon dem Anfangsteile der Aorta deseendens unterhMb des Bogens sagen. 
]m Baueh- und Brustteil tier Aorta sind die solitgren, runden KniStehen relativ 
hgufig, doeh waren sie fast immer grSger und besagen in der Mitre eine Vertiefung. 

Eine Ausnahme bilden die Hunde, bei welehen die KnOtehen nur in der Baueh- 
aorta sitzen und der Vertiefungen entbehren. Auger in der Aorta findet man die 
KnStehenbildung mehrmals im Anfangsteil der Art. anonyma und Karotis, und 
zwar bei zwei Kaninehen und zwei Hunden. Ihre Form ist meist l'~nglieh; sie gehen 
partiell in die Aortenwand iiber; Vertiefungen fehlen. Was die Dimensionen 
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dieser Verdiekungen betrifft, so nehmen sie meist 1/3 bis lj(. der Arterienlichtung 
ein; seltener kommen gr6~ere vor, wie beim Kaninehen ~'r. 12. (S. Fig. 1, Tar. VII). 

Die zweite, in unseren Beobachtungen relativ seltener vorkommende Form 
bilden die l'~ngliehen verkalkten Pl~tttehen. Letztere kommen meist in der Brust- 
aorta vor, obwohl sie aueh im Bauchteil keine Seltenheit sin& An peripherisehen 
Gefa.~en wurden sie kein einziges Mal beobaehtet. 

Die Anwesenheit verkalkter Pl~ttchen schlie6t KnStchenbildung nicht aus, 
und umgekehrt. Zuweilen ]iegen sogar beide nebeneinander. Die Dimensionen 
der Pl~ttehen sind sehr verschieden; ihre L~nge betr~gt zumeist 5 his 8, die Breite 
3 his 4 ram, obwohl auch langere vorkommen. Die Breite f~bersehreitet zumeist 
selten 4 ram. Die Pl~ttehen dringen immer in die Aortenwand ein und wSlbert 
sie gewisserma~en nach au~en vor. Der Grund der Pl~ttehen ist meist eben, zu- 
weilen bemerkt man darauf ein l~ngliehes H6ekerchen, welches in die Arterien- 
liehtung etwas vorsteht; in diesem Fall sieht das Pl~tttehea so aus, als ob es aus 
zwei parallel und nebeneinander ]iegenden kleinen P]fittehen entstanden w~re. 
Hier mug noeh bemerkt werden, da~ die verkalkten Pl~ttchen stets bei jenen 
Tieren auftraten, wo gro~e Dosen Adrenalin intravenSs injiziert wurden, wogegen 
KnStehen bei solchen Tieren nur einma] zur Beobachtung ge]angten (Kaninchen 
Nr. 4). Dagegen fehlten meist die Kalkpl~ttehen bei Tieren, welehen l~ngere Zeit 
hindurch kleine Dosen Adrenalin, Digalen, Strophantin und Adonidin verabreieht 
wurden; land man sie doch ab und zu, so waren ihre Dimensionen viel geringer. 
Bei ]etzteren Tieren kamen meist nur rundliche und l~ngliehe KnStehen vor. 

Die dritte Form der makroskopisehen Ver~nderungen der Aorta ist die der 
Aneurysmen. Sie ist ziemlich selten und nut bei jenen Tieren anzutreffen, welchen 
l~ngere Zeit hindureh kleine Dosen Adrenalin eingespritzt wurden; bei gr~)l]eren 
Dosen wurde sie nieht beobaehtet. Die Aneurysmen betreffen haupts~ehlich die 
Brustaorta, obwohl aueh die fibrigen Abschnitte nicht ohne weiteres auszusehliel~en 
sind, wie dies der Fall 12 beweist, wo ein Aneurysma im Brustteil, das andere im 
Bauehteil der Aorta sal3. An peripherisehen Gef~13en wurden Aneurysmen niemals 
beobaehtet. 

Im Mlgemeinen sind die Aneurysmen am hiiufigsten in der Brustaorta, zwisehen 
den Mfindungen der Interkostalarterien, im Bereiche yon fast vier benaehbarten 
Arterien lokalisiert. Diese Lage bestimmt schon an und ffir sich die Liinge und 
tlreite des Aneurysma; die Tiefe kann selbstverst~tndlich sehr versehieden sein; 
die meisten Aneurysmen sind 6 mm tief. Der Grund und die Seitenw~inde sind 
meist uneben; an letzteren bemerkt man geringe VorwSlbungen, was der Innen- 
wand des Aneurysma das Aussehen eines Pilasters verleiht. Der Grund und die 
Seitenwiinde des Aneurysma sind stiirker durchscheinend, a!s die benaehbarte 
Aortenwand. Die W~nde nnd der Grund sind meist welch, obzwar man aueh 
harten begegnet, wie beim Kaninehen Nr. 12. Die Mtindung der Aneurysmen 
war ziemlich seharf umsehrieben und in den grSl3ten Aneurysmen etwas kleiner 
als der grSBte Diameter des Saekes. 
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Abgesehen yon diesen Ver~nderungen ist noeh zu bemerken, dab die Aorten- 
~vand zuweilen makroskopiseh unverandert ist oder, au6er KnStehen und ver- 
kalkten Pl~ttehen gewisse wellenfSrmige Unebenheiten und tasehenfSrmige Ver- 
~iefungen aafweist. SovM ~iber die makroskopisehen Veranderungen der Aorta 
und der peripherischen Gef~e. 

Das Iterz ist stets stark hypertrophiseh, was dureh das Gewieht bestatigt 
wird. Die fibrigen inneren Organe bieten mit Ausnahme einer zuwei]en sehwaehen 
KSrnung der Leber und lgilz m6ist keine makroskopisehen Ver~nderungen. Bei 
der l~Iehrzahl der Tiere war reiehliehes Fettgewebe im grol~en Netz und dieht unter 
dem Bauehfell vorhanden; mit Ausnahme yon zwei Tieren nahmen alle an Gewicht 
zu. Die oben besehriebenen makroskopisehen Ver~nderungen stehen in einem 
innigen Zusammenhang mit den mikroskopisehen Ver~nderungen. l~Ianehmal 
fehlten die ersteren, und doeh ergab das lgikroskop in allen drei Arterienschiehten 
entweder lokalisierte oder diffuse Ver~nderungen. DesgMehen wurden in ma- 
kroskoloiseh intakten, mit den mikrosk0piseh veranderten Absehnitten der Aorta 
benaehbarter Partien Ver~nderungen konsta~iert. 

Die h~ufigste Form der makroskopisehen Ver~nderungen ist, wie gesagt, 
Bin rundliehes KnStehen oder l~tngliehes Kissen. Ihr entsiorieht folgender mikro- 
skopiseher Bau. Die Intima ist tiber den KnStehen naeh dreimonatlieher Ver- 
suehszeit ziemlieh dick, wobei die grS~te Verdiekung durehsehnittlieh dem mitt- 
leren Tefie der KnStchen entsprieht und gegen die Peripherie zu dllm~hlieh geringer 
wird. 

In der Gegend der st~rksten Verdiekung der Intima finden wit neben der 
Elastiea interna in zwei Sehiehten und parallel der Gef~riehtung gelagerte Muskel- 
fasern. Den iguskelfasern liegt unmittelbar ein Streifen ziemlieh loekeren Binde- 
gewebes auf, ~:'obei die Ze]len in mehreren Sehiehten liegen; fiber diesem Gewebe 
liegen m ~ i g  verdiekte Endothelzeilen. 

In dem Ma~e a]s sieh die Intima gegen die Peripherie des KnStehens zu ver= 
d~lnnt und einen normalen Bau annimmt, nimmt vor allem die Zahl der ~uskel- 
fasern ab; dann erst wird die Bindegewebssehieht dtlnner, so dal~ man in der 
etwa doppelt verdiekten Intima nur selten 3Iuskelfasern finder, meist nur fixe 
Bindegewebszellen mit vermehrter ]nterzel]ularsubstanz. 

Die Muskelfasern dieser verdiekten Intima sind meistens unver~ndert, doeh 
sind einige infolge VergrU6erung des Kerns uM des Protoplasma zweifellos ver- 
diekt. Zeiehen yon Degeneration wurden nieht gefunden. Die fixen Bindegewebs- 
zellen sind meistentei]s infolge VergrU~erung yon Kern und Protop]asma verdiekt. 
lgitosen konnten nieht festgestellt werden; zwar bestanden zuweilen Yer~nderungen 
in der Grulopierung des Chromatins, welche an ~onaster oder Diaster erinnerten, 
doeh fehlten jedenfalls regelm~l~ige karyokinetisehe Bilder. Zwisehen diesen Zellen 
liegt sp~rliehe faserige Interzellularsubstanz. In den KnUtehen mit kleiner Ver- 
tiefung in der Mitte bemerkt man fast immer an der Stelle dieser Vertiefung nur 
eine Schieht l~Iuske]fasern, in der Peripherie meist zwei Sehiehten. Die fixen 
Bindegewebszellen in den mit Vertiefungen versehenen KnStehen zeigen dieselben 
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Ver/inderungen wie dort, wo Vertiefungen fehlten. In den l~ngliehen KnStchen 
bei den tIunden 1 und 2, wo Vertiefungen fehlten, liegen fiber der Elastiea interna 
die 31uskelfasern in 2 bis 3 Sehiehten. Auger einer unbetr/iehtlichen Verdiekung 
des Kernes und des Protoplasma lassen diese Fasern keine Degenerationszeiehen 
erkennen. Dasselbe l~il3t sieh yon der in mehreren Lagen fiber den Muskelfasern 
gelegenen Bindegewebszellen sagen. 

Bei vier Monate und langer dauernden Versuehen war die Intima fiber den 
KnStehen viel dicker als bei ktirzer dauernden. Hier findet man in der verdiekten 
]ntima hauptsiiehlieh drei Lagen yon Muskelfasern und dartiber mehrere Lagen 
fixer Bindegewebszellen. Die Muskelfasern zeigen meist kleine Ver~nderungen; 
nut manehe haben ein kSrniges Protoplasma und einen Kern, weleher sieh mit 
basisehen Farbstoffen sehleehter fiirbt, als in den benaehbarten Fasern der oberen 
Sehiehten. Zuweilen ist das Protoplasma der Muskelfasern unsiehtbar, nut ist der 
sehwaeher gefarbte in einem leeren Raum, wie in einer Kapsel liegende gequollene 
Kern deutlieh siehtbar. 

Zuweilen sieht man selbst an Stelle einiger benaehbarter Nuskelfasern nur eine 
feinkSrnige Masse. Solehe Verfinderungen wurden am h~iufigsten in den spiiteren 
Stadien der Versuehe beobaehtet, Ms die unter der Elastiea interna liegenden 
elastischen Fasern stark zerfasert, bedeutend verdtinnt und mehr oder weniger 
gestreekt waren, w~hrend die solit~tren Muskelfasern der Media, sowie ganze Gruppen 
davon Degenerationszeiehen boten. Die elastisehen Fasern der verdiekten Intima 
tiber den KnStehen aus dem ersten Stadium der Versuehe stellen sieh als d•nnste, 
gesehl~ngelte, der Elastiea interna etwas parallel verlaufende Streifen dar; letztere 
ist unter der bedeutend verdiekten Intima relativ di~nner als dort, wo dieselbe 
unver/indert ist. Wo die Intima an der Peripherie der KnStehen allmahlieh dicker 
wird, gehen yon der elastiea interna in der Riehtung der verdiekten Intima fast 
unter einem selaarfen Winkel feinste elastisehe F~iserehen ab; somit erseheint an 
diesen Stellen die Elastiea interna gleiehsam dicker nnd breiter als normal, aber 
diese Dieke und Breite Mngen yon einem partiellen Zerfall in feinere elastisehe 
F~serehen ab, wodureh diese tIaut das Aussehen einer Btirste bekommt. In der 
verdiekten Intima fiber den in spitteren Versuehsstadien gefundenen KnStehen 
zeigen die elastisehen Fasern die eben besehriebenen morphologisehen Verfinde- 
rungen. 

ttSehstens bei den Hunden 3 und ~ bei deutlieh ausgesproehenen regressiven 
Ver~tnderungen der 3{uskelfasern in der N~ihe der Media erseheinen die elastisehen" 
Fasern bedeutend dtinner als in anderen Organen des ttundes Mr. 2. 

Dfe Elastiea interna unter den KnStehen aus dem Anfangsstadium der Ver- 
suehe, wo die intima wenig verdiekt ist, erseheint leieht verdtinnt oder bietet die 
eben besehriebenen Verfinderungen. Unter den KnStehen aus dem sp~iteren 
Stadium ist sie mehr als um die Efilfte verdfinnt und weniger gesehlangelt als 
normal. 

Eine Ausnahme in dieser Beziehung bildet die Elastiea interna unter den 
KnStehen bei Hunden. Es wurde n~imlieh bemerkt, dal~ die Elastiea interna unter 
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der Mitre der Kn6tehen aus dem ersten Stadium Einrisse zeigte, w~hrend sie unter 
der Peripherie nur etwas dt~nner war als normal. In dem sp~teren Stadium beim 
tlunde Mr. 3 und 4, als die KnStehen eine bedeutende GrSl3e erreiehten, war die 
Elastiea interna fast unter dem ganzen KnStehen durehrissen, und nur unter dessen 
Peripherie deutlieh; die Dieke der Elastiea interna war bier kaum etwas kleiner 
als normal (s. Fig. 2 u. 3, Taf. VII). 

In der Media findet man unterhalb der KnStehen grSl3ere oder kleinere tterde 
amorpher, feinkSrniger Masse, welehe meistenteils unmittelbar unter der ver- 
andertenElastiea interna liegen. Unter den KnStehen aus den Anfangsstadien 
tindet man hauptsgehlieh mehrere kleinere entweder zusammenfliel~ende oder 
dureh veranderte Nuskelfasern gesehiedene tterde. Unter den KnStehen aus dem 
spgteren Stadium land man hauptsgehlieh einen gr56eren Herd feinkSrniger 
amorpher Masse, zuweilen zwei zusammenfliel3ende. Augerdem begegnet man 
bei einigen Kaninehen in der Media, unterhalb der KnStehen - -  Knorpelgewebe, 
welches bei Hunden niemals bemerkt wurde. 

Die feinkSrnige Masse nahm in den kleineren Herden den Platz zwisehen zwei 
vder drei nebeneinander liegenden elastisehen Fasern ein; in den griSgeren Herden 
sogar zwisehen vier Fasern. Muskelfasern, und zwar stark vergnderte, finder man 
nur in den peripherisehen Teilen; das Protoplasma war stark kSrnig und das Kern- 
ehromatin bestand aus mehreren unregelmgl3igen KSrnern. Xhnliehe unregel- 
mh6ige ChromatinkSrner lagen gruppenweise oder vereinzelt in der amorphen fein- 
kSrnigen Masse. ttier wurden gleiehfalls kleine Lymphozyten und regellos ver- 
teilte multinuklegre Zellen gefunden. 

Auger diesen Zellen bemerkte man mehr oder weniger zahlreiehe fixe Binde- 
gewebszellen; letztere waren infolge VergrSgerung yon Kern und Protoplasma 
verdiekt; hier und da sieht man l~itosen. 

Im Anfangsstadium der Versuehe findet man hier spgrliehe fixe Bindegewebs- 
zellen, in spateren Stadien treten sie viel zahlreieher auf. Besonders zahlreieh 
sind sie in den peripherisehen Absehnitten der mit Vertiefungen versehenen 
XnStehen. 

Bei P a p  p e n h e i m seher Fgrbung bemerkt man in den oben besehrie- 
benen Iterden feinkSrniger Masse eine bedeutende Metaehromasie, indem die 
zwisehen fixen Bindegewebszellen liegende kSrnige Masse intensiv orangefarbig 
wird; dieselbe Farbe nimmt das Protoplasma der in den Herden oder in deren 
N~he gelegenen Muskelfasern an. 

Eine ghnliehe Netaehromasie tritt bei Thioninfgrbung in den tIerden 
amorpher Masse und in ihrer unmittelbaren Naehbarsehaft auf; die entarteten 
Zellen and die daraus entstandene feink6rnige Masse waren violett gef/~rbt, wghrend 
das fibrige gesunde und wenig veranderte Gewebe eine blaue Fgrbung annahm. 

Was das in der Media unter den KnStehen liegende Knorpelgewebe betrifft, 
so liegt es fast immer ziemlieh tier in dieser Haut und ist yon der Elastiea interna 
dureh einen sehmalen Streifen degenerierter Muskelfasern und faserigen Binde- 
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gewebes getrennt; der Kern und das Protoplasma der Bindegewebszellen sind 
etwas verdiekt. Je welter yon der Intima, urn so gr613er wird die Zahl dieser Zellen; 
zwisehen ihnen tritt eine homogene, mit H~tmatoxylin violett gef~rbte Interzellular- 
substanz auf. Letztere ist im Verh~ltnis zu den Zellen sehr reiehlieh. 
Manehe an der Grenze der homogenen Substanz l!egenden Bindegewebs- 
zellen befinden sieh in einer yon intensiver gef/irbter Interzellularsubstanz 
umgebenen Vertiefung, was den Eindruek einer eigenen !gembran macht. Die 
homogene Substanz enthalt zahlreiehe solehe Zellen; die Meml~ranen sind mehr 
oder weniger deutlieh. Bei Thioninf~rbung nimmt die ]nterzellularsubstanz an 
der Grenze der Vertiefungen eine Violettf~rbung an; dieselbe F~rbung tritt aueh 
naeh Gentian-Violett-Tinktion auf. Doppelte Zellmembranen wurden nicht 
beobaehtet. Die in den ~embranen liegenden Zellen zeigen zuweilen keine Struktur- 
ver~nderungen des Kernes und des mit Eosin sehwach rosarot gef~rbten Proto- 
plasmas, welches sieh yon der vio]etten F~rbung der Interzellularsubstanz deutlieh 
unterseheidet. Zumeist bemerkt man im Protoplasma dieser Zellen versehieden 
grol3e Vakuolen, oder dasselbe ist feink/~rnig, w~hrend das Kernehromatin wie aus 
verschieden grol~en Kernen besteht. Es kommen aueh Stellen vor, wo aus dem 
Kern und Zelleib nur ein Schatten in einer Vertiefung der hlterzellularsubstanz 
oder ein Kern zur~ekgeblieben ist, weleher in kleine K/~rnehen zerf~tllt. Zuweilen 
ist letzterer noch von etwas kSrnigem Protoplasma umgeben. Leer e Vertiefungen 
mit Zellmembranen sind relativ selten. 

Solehe Vertiefungen findet mail am h/~ufigsten im mittleren Absehnitte des 
Gewebes, wo die Interzellularsubstanz am reiehliehsten ist und wo man ziemlieh 
oft Kalkablagerungen bemerkL Xhnliche Kalkablagerungen finder man auch in 
den tIerden amorpher, feink/~rniger Masse. Es mul3 hier bemerkt werden, da6 
unter dem Knorpelgewebe stets ein Streifen fixer Bindegewebszellen und weiter 
mehr oder weniger parenehymat/Ss entartete ~uskelfasern gefunden wurden. 
Dieselben mehr oder weniger entarteten Muskelfasern findet man aueh unterhalb 
der Herde amorpher feinkSrniger Masse. In den Anfangsstadien findet man in 
der Umgebung und unterhalb der nekrotisehen Herde mehr gequollene und paren- 
ehymatSs degenerierte Muskelfasern; sp~ter pr/~valierten fast immer die entarteten 
Fasern t'~ber den verdiekten. 

Bei Hunden aus dem Anfangsstadium der Versuche findet man unter den 
XnStehen weder I~Ierde yon feinkSrniger ~[asse, noeh Knorpelgewebe, sondern nur 
stark degenerierte Muske]fasern. In sp~teren Stadien findet man zuweilen aueh 
unter den Kn/~tehea bei I{unden kleine Herde yon feinkSrniger Masse; in letzterer 
sp/~rliehe kleine Lymphozyten, multinukle/~re Leukozyten und regellos verteilte 
fixe Bindegewebszellen. Diese Eerde liegen meist in der L'/~he der Intima; in den 
entfernteren Stellen wurden die oben besehriebenen Herde selten getroffen, dagegen 
haupts/~ehlich nur parenchymat/~s degenerierte ~uskelfasern. Gesunde, ganz un- 
ver~tnderte Fasern wurden hier in sp~teren Stadien in geringer Zahl, und zwar 
haupts/~ehlieh in den mitfleren Teilen der Media, gefunden. An der Grenze der 
Adventitia bemerkt man zwisehen den Gruppen yon ~uskelfasern ganze, in die 
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~edia hineinwuchernde Bindegewebsstreifen. In tetzterer des 5fteren feine, sicht- 
bar unveriinderte Blutgeffi~e. 

Was die unter den KnStchen gelagerten elastischen Fasern der ~[edia betrifft, 
so zeffallen sie dort, wo die ~uskelfasern der ~ekrose anheimfallen, in feinere 
F~serchen und verlieren allmi~hlich ihre Schliingelung. Eine intensive Zerfaserung 
bemerkte man immer in den spateren Versuchsstadien, in der Gegend der fein- 
kSrnigen Massen; hier sind fast s~mtliche elastische Fasern mehr oder weniger zer- 
fasert und in kMnere Stficke zerfMlen. Hier und da verlieren die unter der Elastica 
interna befindlichen elastischen Fasern ihr spezifisches geschlfingeltes Aussehen. 
und bestehen aus einer Reihe feinster Sttickchen, yon welchen jedes in Fibrfllen 
zerfal]t. In den der Adventitia n~her liegenden Teilen der ~edia sind die elastischen 
Fasern vM weniger verandert. Hier sind hauptsachlich zwei bis drei benachbarte 
elastische Fasern einander gen~hert un(l verlieren ihr geschl~ngeltes Aussehen. 
Diese Stellen entsprechen an Hi~matoxylin-Eosinpr~paraten einer sti~rkeren De- 
generation der ~uskelfasern. 

Wo die Muske]fasern unter den KnStchen keine regressiven Ver~tnderungen 
zeigten, waren auch die elastischen Fasern unveri~ndert. Au!~erdem ist zu be- 
merken, dal3 die elastisehen Fasern bei erhaltener Schlangelung nur d[inner er- 
schienen. Diese Eigenschaft der elastisehen Fasern trat beim Vergleiche mit den 
Fasern der Adventitia sehr deutlich hervor. Uater normalen, physiologischen 
Umstiinden sind die elastischen Fasern beider ttiiute gleieh; bier ist eine elastische 
Faser der Media zuweilen um 1/3 bis �89 dtinner als in der Adventitia. Dieser Unter- 
schied in der Dicke der elastisehen Fasern trat am deutlichsten in den spiiteren 
Stadien, sowohl bei Itunden als bei Kaninehen auf. 

Die Adventitia zeigte in den Anfangsstadien meist keine Yer~nderungen, 
spi~ter, sowohl bei Itunden als aueh bei Kaninchen, zuweilen eine im allgemeine n 
sehwache ieinkSrnige Infiltration. Die elastischen und Muskelfasern zeigten 
meist keine Abweiehnng yon der Norm. 

ttingegen bemerkt man bei Hunden eine bedeutende Bindegewebswueherung 
hauptsiichlich um die Vasa vasorum. Dieses Gewebe hat die Tendenz, zwischen 
die Muskelfasern der Media hineinzuwachsen und um diese]ben einen Ring zu 
bilden (s. Fig. 3, Tar. VII). 

Die Vasa vasorum der Adventitia zeigten zuweilen bei Kaninehen in den An- 
fangsstadien eine unbedeutende Verdiekung der Endothelien, ja zuweilen eine 
Karyokinese in denselben. Sp~ter zeigten diese Gefal~e keine sichtbaren Verfinde- 
rungen. Bei Itunden bemerkt man in den u vasorum eine vM hiiufigere Ver- 
mehrung und Verdiekung der Endothelien. Au~lerdem bemerkt man schon in 
h'tiheren Stadien, wie beim Hunde Nr. 2 ziemlieh oft eine Thrombenbildung mit 
Tendenz zur Organisation. Letztere ist in spiiteren Stadien sehr hiiufig und ftihrt 
zu einem vollstfindigen Verschlusse des Ge~ii~lumens. Die Elastiea interna zeigt 
weder bei ttunden noch bei Kaninchen in allen Stadien der Versuehe keiner]ei 
Abweiehungen von der Norm. 
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Wir gehen jetzt zu der zweiten Form der makroskopisehen Ver~nderungen 
tiber, ni~m!ieh zu den Kalkpli~ttehen, welehe, wie sehon erwahnt, nur bei Kaninehen 
vorkommen. - -  Aueh hier wollen wir mit der Besehreibung der Intima beginnen. 
Letztere ist in den Anfangsstadien nur unbedeutend verdiekt. Wir begegnen bier 
denselben Elementen wie in der Intima fiber den Kn6tehen, nur sind dieselben 
sparlieher. Die Muskelfasern bilden meist nur eine Sehieht, tiber welehe sieh die 
fixen Bindegewebszellen in zwei oder drei Sehiehten lagern. 

Die fixen Bindegewebszellen sowie die soliti~ren Muskelfasern zeigen auger 
einer geringen Verdiekung keine anderen Abweiehungen yon der Norm. In den 
spi~teren Stadien finder man fast nur ausnahmsweise hier und da zwei Sehiehten 
Muskelfasern und darfiber mehrere Lagen fixer Bindegewebszellen. Aueh in 
diesen Zellen bemerkt man, auger einer unbedeutenden Verdiekung, keine Zeiehen 
einer Degeneration. Die elastisehen Fasern der Intima bilden tiber den Kalk- 
loli~ttehen feinste Fi~serehen, welehe mit der Elastiea interna einen seharfen Winkel 
bilden, ttier hat die Intima bei T i~ n z e r seher Ffirbung das Aussehen einer 
Bfirste. 

Die Elastiea interna ist im Verhi~ltnis zur Norm bedeutend gestreekt und zer- 
fiillt in feinste Fiiserehen, welehe in der Riehtung der verdiekten Inthna abgehen. 

~n der Media finder man an Stelle der Kalkpli~ttehen umfangreiehe Verfinde- 
rungen sowohl der elastisehen als aueh der Muskelfasern. Die unmittelbar unter 
tier Elastiea interna liegemen elastisehen Fasern waren gestreekt und des (Sfteren 
zersttiekelt, obwohl aueh einzelne geseh]itngelte Fasern vorkamen. 

In der Mehrzahl der Ffille sowohl aus dem Anfangs- als aus dem Endstadimn 
wurde bemerkt, dal3 eine gewisse Anzahl (3 bis 4) in den mittleren Teilen der Nedia 
liegender Muskelfasern vollsti~ndig gestreekt wurden; die gestreekten Fasern 
fliegen gleiehsam zu einer homogenen, faserigen, dureh leere quere R~tume ge- 
sehiedener Masse zusammen. Ein Teil der zwisehen Elastiea interna und der 
faserigen Masse liegenden elastisehen Fasern ist in den spi~teren Stadien der Ver- 
suehe mehr oder weniger gestreekt und in Meine Stfieke zerfallen, yon welehen 
ein jedes wieder in feinere Fitserehen zerfiillt. Wo die elastisehen Fasern sieh zu 
streeken beginnen, sind sie dureh eine feink(irnige, an Stelle der nekrotisehen 
Muskelfasern entstandene Masse gesehieden; wo dagegen die gesunden Fasern 
pathologiseh werden, d. h. an der Grenze zwisehen gesunden und krankhaft ver- 
i~nderten, sieht man eine partielle Zerfaserung in feinere Fibrillen und eine starke 
Sehliingelung. Letzteres bemerkt man aueh an den elastisehen Fasern an Stelle 
des tt6ekerehens in der Mitre des Kalkpli~ttehens. 

Die unter der Gruppe entarteter elastiseher und Muskelfasern liegenden 
elastisehen Fasern verlieren bis zu einem gewissen Grade ihre Sehlangelung, n~hern 
sieh einander und zerfallen in feinere Fibrillen. 

Aueh die zwisehen nekrotisehen elastisehen Fasern befindliehen Muskelfasern 
nekrotisieren vollsti~ndig; an ihre Stelle tritt mehr oder weniger reiehlieh eine fein- 
kiirnige Masse auf, welehe mit den nelcrotisehen elastisehen Fasern Bin Gauzes bildet. 
Unterhalb des nekrotisehen tterdes bemerkt man aueh in manehen Muskelfasern 
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einen Zerfall des Chromatins in feine KSrnchen und gleichsam ein Zerfliel~en des 
Protoplasmas. Andere Muskelfasern sind nut unbedeutend gequollen. Verhi~ltnis- 
miil~ig am zahlreichsten sind die gesunden oder wenig gequollenen Fasern in einer 
Zone in der Naehbarschaft der Adventitia. 

Bei li~ngeren Versuehen bemerkt man um die nekrotischen tterde in der Media 
eine feinkSrnige, gegen die Adventitia zu deutlichste Infiltration; in den frtiheren 
Stadien fehlte dieselbe oder war sehr gering. Zwei bis dreimal war die Infiltration 
der Intima zugewendet. 

Die kleinzellige Infiltration war aueh dort bedeutend entwickelt, wo die 
Schlangelung der elastisehen Fasern stark ausgepriigt war bei grol~er Anzahl fixer 
Bindegewebszellen; dureh ]etztere war die Entfernung zwischen den elastischea 
Fasern gewissermal~en grSi]er. 

Sowohl unter den Kn(itehen als auch bier in der Media unter den verka]kten 
Pli~ttchen findet man Kalkablagerungen in Gestalt kleiner, mit ttiimatoxy]ia 
dunkelviolett gefi~rbter KSrnchen. Die Kalksalze sammelten sieh gewShnlich 
zwischen den fixen Bindegewebszellen, obwohl man sie aueh ia der amorphen an 
Stelle der nekrotischen elastisehen und Muskelfasern entstandenen Masse bemerkt. 
ttier bilden sie 51ters ganze Konglomerate. DieMetachromasie tritt in den nekro- 
tischentIerden sehr deutlich beiFiirbung naehP a p p e n h e'i m u n d  mit Thionin 
auf. Die Adventitia zeigte, ]e nach Dauer des Versuehes, dieselben Veriinderungen 
wie unter den KnStchen. 

Die Elastiea interna ohne deutliehe Ver~nderungen. 
Wir gehen jetzt zu den mikroskopischen Veri~nderungen der makroskopisch 

unverhnderten Aortenwand. 
Zwecks besserer Orientierung beginnen wit mit der Media. In den Fi~lien 

aus dem Friihstadium, in welehem makroskopisch an der Aortenwand nur ein 
kleines, kaum merklieh fiber die Intima vorragendes KnStchen siehtbar war, be- 
merkte man in der Nachbarschaft des letzteren, aber auch weiter davon entfernt, 
degenerierende einzelne Muskelfasern oder ganze, zwisehen zwei benaehbarten 
elastischen Fasern liegende Muskelfasern. Die degenerierenden Muskellasern 
zeigen dasselbe mikroskopische Bfld wie die Muskelfasern tier unter den KnStchen 
und in unmittelbarer ~N~he der nekrotischen Her@. Zuweilen sieht man nahe der 
Elastiea interna kleine tterde yon feinkSrniger amorpher, aa Stelie mehrerer nekro- 
fischer Muskelfasern entstandener Masse. In spi~teren Versuchsstadien findet 
man zahlreiehe solithre Muskelfasern mit zerfliefiendem Protoplasma und einem 
Kern, dessert Chromatin in kleinere, unregelma6ige Ksrnchen gespalten war. Die 
so degenerierten Fasern waren in der Media unge[iihr gleiehmi~6ig verteilt, obwohl 
sie am zahlreiehsten in der Umgebung der KnStchen, Kalkpli~ttehen und Aneu= 
rysmen, und zwar in der ~ahe der Elastica interna, waren. In dieser Zone begegnete 
man auch sehr oft in der ~i~he der Kalkpliittehen, KnStchen und Aneurysmen 
grOl~eren oder kleineren Herden yon feinkSrniger Masse. 

In dem tier Adventitia benachbarten Absehnitte der Media sind die Muskel- 
fasern grS~tenteils nuverandert mit Ausnahme yon ttunden, wo ganze Gruppen 
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-con Muskelfasern gefunden wurden, welche nur aus einem Kern und sp~rlichem 
]~rotoplasma bestanden; die so ver~nderten Muskelfasern sind gleiehsam yon 
einem in die Media aus der Adventitia hineinwachsenden Bindegewebsring um- 
geben. Au6erdem sieht man in einigen Muskelfasern der IIunde 3 und 4 und 
mehrerer Kaninchen aus dem Endstadium kleine, bei Fixierung der Pr~parate in 
F 1 e m i n g scher LSsung schwarz gefarbte Fettk6rnchen. Letztere findet man 
nut im,Zelleib, niemals im Kern. 

Die elastischen Fasern der Media zeigen dieselben Verhnderungen wie in der 
~ h e  und unterhalb der nekrotisehen tterde unter den KnStchen, n~mlich sie 
werden gestreckt, einander gen~hert und teilweise zerfasert. Diesen Ver~nderungen 
der elastisehen Fasern gehen stets mehr oder weniger tiefe Degenerationen tier 
Muske]fasern voran. Sobald letztere gesund sind, zeigen die e]astisehen Fasern 
keine Abweichungen yon der Norm. 

Au~erdem ist zu bemerken, da6 in den sp~teren Versuchsstadien bei relativ 
wenig veranderten elastischen Fasern eine Atrophie der zwei benachbarte Fasern 
verbindenden feinsten Fibrillen beobachtet wurde. An naeh T ~ n z e r gef~rbten 
Praparaten waren solehe Stellen stark durchscheinend oder blieben ungefarbt. 
Au~erdem sind an einigen Stellen die elastisehen Fasern viel diinner als in der 
benachbarten Adventitia. Dieser Gegensatz ist bei dem Vergleiche beider Art 
sehr auffallend, besonders in den Endstadien sowohl bei Hunden als aueh bei 
Kaninchen. 

Die lntima zeigt fiber der so vertLnderten Media im Anfangsstadium der Ver- 
suche keine Ver~nderungen mit Ausnahme tier unmittelbaren Naehbarsehaft der 
KnStehen. tiler ist die Intima etwa um das Doppelte verdiekt und zeigt denselben 
Ban wie in den peripherischen Teilen des KnStchens. 

In den sp~teren Stadien finder man in der N~he der KnStehen Kalkplattehen 
~lnd Aneurysmen, abet auch in bedeutender Entfernung davon eine zwei- bis vier- 
faehe Verdickung der Intima. 

Die st~rkste Verdickung der lntima finder man neben den Aneurysmen, wo 
sie etwa 1/a der Dieke der Media betrifft (s. Textfig. 1, Tar. VII). In den tiefsterl 
Sehichten der verdiekten Intinla bilden die Muske]fasern zwei bis drei Lagen; 
dart~ber liegen gequollene fixe Bindegewebsze]len in zahlreiehen Sehiehten. Da- 
zwisehen sp~rliehe homogene Interze]lularsubstanz. An manehen Stellen der 
Int~ma, haupts~ehlich dort, wo ihre Dieke 1/a tier Dieke der ~edia betrifft, findet 
man stets in den neben der ,Elastica interna" liegenden ~uskelfasern eine De- 
generation: die einzelnen Muskelfasern, sowie ganze Gruppen davon waren fein- 
kSrnig, albuminSs degeneriert, so dal~ an Stelle fehlender Muskelfasern eine fein- 
]~Srnige, amorphe 3/[asse trat. 

Uber den ver~nderten Muskelfasern liegen mehrere Sehiehten fixer Binde- 
gewebszellen, Wobei die Zellen der tiefsten Lagen bedeutend verdickt sind und 
zwisehen denselben ziem]ich viel homogene Zwisehenzellensubstanz sieh befindet. 
Unmittelbar unter dem Endothel liegen die fixen BindegewebsZellen dieht nebea- 
einander, sind wenig gequo]len, dazwisehen befindet sich sp~rliche faserige Zwischen- 

25* 
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zellensubstanz. Diese Struktur beh~lt die Intima stets, sobald ihre Dicke ~/1i his 1/~ 
der Dieke der Media betr~gt; in d~inneren Intimae fehlen Degenerationszeiehen 
auger einer bedeutenden Verdiekung. 

Ferner ist zu bemerken, dag bei der Dieke der Intima yon 1/3 der Media die 
Interzellularsubstanz des fiber den verhnderten Fasern ]iegenden Bindegewebes 
mehr homogen und gl~nzender war; die mit dieser homogenen Interzellularsubstanz 
umgebenen fixen Bindegewebszellen waren wie zusammengesehrumpft. Eine 
solche Ver~nderung der zweifellos leieht hyalin degenerierten Interzellularsubstanz 
wurde mehrmals in der Kaninchenaorta and in der Intima der peripherisehen 
Gefiil]e bei zwei letzten Hunden beobachtet. 

Wit mSehten noeh erw~hnen, dal~ bei F~rbung naeh P a p p e n h e i m und 
mit Thionin die Metaehromasie an jenen Stellen auftrat, wo die Muskelfasern der 

* Intima nekrotiseh wurden. Die e]astisehen Fasern zeigen in der verdiekten Intima 
dasselbe mikroskopisehe Bild wie in der Intima fiber den KnStehen. 

Die Elastica interna verliert unter der stark verdiekten ,ntima teilweise ihr 
geschl~ngeltes Aussehen und ist fast um die tt~lfte dfinner als im norma]en Zu- 
stande. An manehen Stellen, bei ziemlieh bedeutenden regressiven Verande- 
rungen der Muskelfasern der Intima zerf~llt die,,Elastica interna" in feinste elastische 
Fibrillen, wobei die Grenze zwisehen der Media und !ntima versehwindet. Bei 
geringerer Verdiekung der ]ntimasehicht ist die Elastiea interna etwas verd~innt: 
und bedeutend gesehlangelt; in der Riehtung der Intima gehen yon ihr elastisehe 
Fasern parallel ab; bei sehr geringen Verdickungen der Intima hat die Elastiea 
interna, wie gesagt, ein Aussehen einer Btirste. 

Gr68eren Ver~nderungen tier Media entspraehen stets sthrkere Verdiekungen 
der Intima; ein umgekehrtes Verh~ltnis wurde niemals beobaehtet. In den An- 
fangsstadien der Versuehe bei tiefen regressiven Veranderungen der Media fehlten 
Verdiekungen der Intima; dagegen bemerkte man eine Verdiekung der ]etzteren 
in den sp~teren Stadien bei gewissen VerSnderungen der Media. lm grol~en und 
ganzen war die Intima in der ganzen Ausdehnung der Aorta nieht gleiehmggig 
verdiekt, sondern nur an gewissen Stellen, entspreehend den tiefen regressiven 
Vergnderungen der Media. 

Die Veranderungen der Adventitia hgngen yon der Dauer des Versuehes und 
bis zu einem gewissen Grade yon der Intensitgt der Vergnderungen in der Media 
ab. Bei kurzer Dauer der Versuehe finder man in der Adventitia keine Verande- 
rung, selbst bei grogen Veranderungen der Media; umgekehrt bei langerer Ver- 
suehsdauer waren die Vergnderungen der Adventitia betrgehtlieh aueh bei geringen 
Vergnderungen der Media. Diese Veranderungen, bestehen hauptsgehlieh in klein- 
zelliger Infiltration der Adventitia, wghrend ihre Elemente relativ wenig vergndert 
sin& Verhgltnismggig am stgrksten sind die elastisehen Fasern vergndert, welehe 
bei lgngeren Versuehen oft in kleinere Stfieke zerfallen. Die Muskelfasern zeigen 
alsdann geringe regressive Veranderungen und zwar wird das Protoplasma fein- 
kSrnig und das Kernehromatin zerfallt in feine versehieden grol~e KSrnehen. Zu- 
weilen ist eine so vergnderte Gruppe yon Nuskelfasern wie mit einem Ringe faserigert 
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Bindegewebes umgeben, welches yon der Adventitia zwischen die Fasern der ~[edia 
eindringt und dieselben gewissermal~en in Gruppen refit; dieses mikroskopisehe 
Bild wurde haupts~chlich nur bei ttunden beobaehtet. 

Was die Vasa vasorum der Adventitia betrifft, so findet man bei Kaninchea 
nur eine m~6ige Verdickung der Endothelien und relativ selten ~gitosen. Dagegen 
bemerkte man bei Hun@n, speziell bei Nr. 3 und 4, au6er einer betr~chtlichen 
Verdiekung des Endothels und zahlreicher Karyokinesen sehr h~ufig Blutthromben 
mit sekund~rer Organisation. Aul~erdem waehsen bei den genannten Hunden die 
Yasa vasorum aus der Adventitia in die Media hinein. Die hineinwuchernden Ge- 
f~[~e wurden stets yon einem Bindegewebe begleitet, dessen Zellen nur eine geringe 
Verdickung zeigten. 

Die EIastica interna zeigte weder bei kurz- noch bei langdauernden Versuehen 
deutliche Verhnderungen. 

Gehen wir ietzt zu dem mikroskopischen Ban der Aneurysmen ~iber. 5Ian 
hat es mit zwei Arten yon Aneurysmen zu tun: die Wande der einen s]nd hart und 
enthalten Kalksalze, die der anderen welch und frei von Kalkablagerungen. In 
den ersten liegen die Kalkkonglomerate in der Media; in der Umgebung der Ab- 
]agerungen finder man fast immer eine starke kleinzellige Infiltration mit allen 
]enen Eigentiimliehkeiten, welche wir in den Kalkpl~ttchen beobaehteten. 

Die Media der Aneurysmawhnde ist beinahe um die H~lfte dfinner als in der 
benachbarten Aortenwand. in den Aneurysmen mit hatter Wand findet man fast 
keine Muskelfasern~ und die elastischen Fasern ber~ihren einander unmittelbar; 
dagegen findet man in der Media yon weichwandigen Aneurysmen sp~rliche solit~re 
~uskelfasern mit racist kSrnigemProtoplasma und sehwach gef~rbtem Kern. Am 
Ubergang der Aortenwand in die Aneurysmawand wurden die zahlreichsten uud 
dabei am wenigsten veranderten Muskelfasern bemerkt. Die tiefsten Ver~tnde- 
rungen zeigen die Fasern am Grunde dieser Aneurysmen. Hier finder man zu- 
weilen zwischen zwei oder drei benachbarten elastischen Fasern an Stelle der 
~Iuskelfasern eine amor]~he oder feink6rnige ~[asse, welche yon Granulationsgewebe 
durehwuchert wird. s Granulationsgewebe findet man auch in den Seiten- 
w~nden der Aneurysmen an ienen Stellen, wo ein grol~er Tell der elastisehen Fasern 
verschwindet, und wo in~olgedessen au~ einer gewissen Strecke ein Defekt in der 
~edia entsteht; diese Defekte werden vom Granulationsgewebe ausgeffilit, welches 
die defekten Elemente der ~edia miteinander verbindet. Dieses Gewebe enth~lt 
zuweilen feine Gef~Se. Die elastischen Fasern der W~nde beider Aneurysmaarten 
sind stark verd~innt; einige yon ihnen haben ihre Schl~ngelung bis zu einem ge- 
wissen Grade behalten, andere sind wie Saiten gespannt, alle in kleinere St~icke 
zerfal]en. Ihre Dicke be t r~ t  im Durchschnitt 1/(~ der normalen: die elastisehen 
Fasern der Seitenw~nde scheinen dicker zu sein als die des Bodens. Die elastisehen 
Fasern der hartwandigen Aneurysmen sind meist wie Saiten gespannt und liegen 
dieht nebeneinander; feinste Zwischenf~serchen fehlen. 

Eine bedeutende Schl~ngelung der Fasern beobaehtet man nut an den Seiten- 
vc~nden zwischen den Kalkablagerungen. In den Aneurysmen der zweiten Gruppe 
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behalten die elastischen Fasern im allgemeinen eine Schlangelung, abet sie mache~ 
niemals den Eindruck gespannter Saiten; auch hier ist die Schlangelung in den 
Seitenwanden grSl~er als am Boden. Auch die an der Grenze der Adventitia 
liegenden elastischen Fasern sind relativ starker geschlangelt. Fast alle elastischen 
Fasern sind in Versehieden grol~e Sttickchen zergliedert. Relativ am wenigsten 
*rifft man Unterbrechungen in den elastischen Fasern an den Wanden der Aneu- 
rysmen der ersten Gruppe, am haufigsten in den der zweiten Gruppe. Auch in der 
ersten Gruppe sieht man die zahlreichsten Lrnterbrechungen in der unmittelbar 
nnter der Elastica interna liegenden Fasern, die sp~rlichsten in der mit der Adven- 
titia benachbarten. 

In der zweiten Gruppe der Aneurysmen trifft man die unterbrochenen elasti- 
schen Fasern haui)tsachlich an der Grenze der Adventitia; im fibrigen Abschnitte 
der Media sind sie fast stets in kleinere 8tfickchen zergliedert. Die zergliederten 
elastischen Fasern liegen auch nicht wie gew0hnlich hintereinander, sondern 
werden durch einen mehr oder weniger breiten Streifen feinerer an 8telle der zer- 
gliederten elastischen Fasern entstandener Fibrillen geschieden; letztere ffille~ 
selbst die Lficken zwisuhen den gr01]eren Gliedern einer elastischen Faser. 

Die Intima der Aneurysmen der ersten Gruppe ist durehschnittlich drei- bis 
~-iermal verdickt und bietet dieselben Merkmale wie die verdickte: eben beschriebene 
Intima im Bereiche mancher Kalkpl~tttehen. D~egen erreicht in den 
Aneurysmen der zweiten Gruppe dieselbe Intima an verschiedenen 8tellen eine 
verschiedene Dicke, durchschnittlich 1//~ der darunterliegenden Intima. Die ver- 
dickte lntima besteht ausMuskelfasern, fixen ]~ind%ewebszellen und elastischen 
Fasern. Die Muskelfasern liegen stets neben der Elastica interna entweder solitar 
oder gleichsam gruppenweise; das ProtoDtasma der Mehrzahl dieser Fasern zeigt 
eine feine K6rnung, der Kern f~rbt sich schlecht oder zerfallt in feine K6rnchen. 
Zwischen ~md fiber diesen Zellen liegen mehrere Lagen fixer Bindegewebszellen. 
Die tiefer gelegenen Zellen sind yon einer gew6hnlichen Mange faseriger lnter- 
zellularsubstanz ohne Degenerationszeichen nmgeben, wogegen die oberfi~chlichen 
die Charaktere eines Granulationsgewebes behalten. 

: Die elastischen Fasern der verdickten Intima dm'chkreuzen sich und bilden 
gewissermal]en ein zierliches 57etz. Die Elastica interna verliert zum Tell beim 
~-bergang yon der Aortenwand auf die Aneurysmenwand ihre Schl~ngelung und 
Dicke. An manchen Stellen be t r~ t  ihre Dicke kaum 1/it der L'orm und grenzt sie 
deutlich die Intima yon der Media at); an anderen 8tellen verfi~llt sie vollstandig 
in feinsteFibrillen, und dann scheinen die Media und Intima zusammenzufiiel~en. 
Die feinen Faserchen, in welche die Elastica interna zerfallt, vereinigen sich wieder~. 
und damn wird die Grenze zwischen den beiden I-I~uten sehr deutlich. Die Ad- 
ventitia scheint in beiden Arten der Aneurysmen im Verhaltnis zur benachbarten 
Aortenwand keine Veranderungen zu bieten; zuwei!en finder man indessen reich- 
lichere fixe Bindegewebszellen mit stark entwickelter faseriger Interzellularsubstanz. 
als in der benachbarten Aortenwand. An der dem Granulationsgewebe der Media 



391 

entsprechenden Stelle finder man in der Adventitia eine st~rkere Vaskularisation 
und ~eink6rnlge Infiltration. 

Die Verdiekungen an der Miindung einiger Interkostalarterien bei Itunden und 
Kaninehen h~ngen yon den Ver~nderungen der Intima ab, welche folgenden Bau 
zei~t: am tiefsten, dicht neben der Elastica interna liegen mehrere Sehiehten yon 
Muskelfasern, welehe dieselben Eigensehaften besitzen wie an anderen Stellen 
der stark verdiekten lntima. ~Jber den Muskelfasern befinden sich mehrere Lage n 
fixer •indegewebszellen. Letztere zeigen dieselben Ver~nderungen wie an anderen 
Stellen der Intima, deren Dieke 1/<~ bis 1/3 der iV[edia betrifft. Wir gehen jetzt zu 
den Ver~nderungen in den gr0~eren Ver'~stelungen der Aorta tiber, welehe bei 
einigen Kaninchen aus dem Endstadinm der Versuehe und bei Hunden ~r. 3 und 4 
beobaehtet ~mrden. 

Wir beginnen mit den Ver~nderungen der Media: die Ver~tnderungen der ein- 
zelnen MuskeKasern unterseheiden sieh in niehts yon denen in der Media der Aorta, 
und sind hier die parenchymat6sver~ndertenFasernviel sp~rlieher. Grol~en nekro- 
tisehen tterden mit amorpher, feink~rniger Masse begegnet man hier nicht, haupt- 
s~ehlieh nur kleinen, in der l~'~he der Elastica interna grupp[erten lqerden; weiter 
enffernt yon derElastica interna beobachtete man degenerative Prozesse haupt- 
s~ehlieh nur an solit~ren Muskelfasern; davon waren die einen wie zerfliel~end~ die 
anderen stark gesehrumioft; unver~nderte Fasern findet man in relativ geringer 
Zahl, nnd zwar haupts~chlieh in einerZone in der ~'~he der Adventitia. Einen 
betr~ehtliehen nel~'otisehen I-Ierd findet man bei mehreren Kaninehen dieht unter 
der Intima. I)erselbe nimmt einen ~aum zwischen 4 bis 5 der Elastica interna 
am n~ehsten gelegenen elastischen Fasern ein. Alle l~Iuskelfasern dieser Zone 
sind nekrotisch und in kMne Stackehen zergliedert, wie dies in der lV[edia der 
Aorta in grol~en nekrotisehen Herden der Fall war. Die Zerfaserung der zerglie- 
derten St~iekchen in feinste elastisehe Fasern ist sehr deutlieh. Die nekrotischen 
lV[uskel- und elastisehen Fasern bilden eine homogene feink~rnige Masse, welehe 
zahh'eiehe fixe, siehtbar unver~nderte Bindegewebszellen und sp~rliehe Lymphozyten 
und multinukle~re Leukozyten enth~lt. Die feink~rnige Masse wird in allen iRieh- 
tungen, haupts~ehlich jedoeh in der Riehtung des Gef~lumens, yon fixen ]~inde- 
gewebszellen durchwaehsen, wodurch an der Intima eine bedeutende~ a 1 s K n 0 t - 
c h e n d e f i n i e r t e wellige ErhOhung zustande kommt. Bei Hunden wurden 
~ihnliche grol3e tIerde yon elastischen und Muskelfasern nicht bemerkt. An den 
iibrigen Stellen der Media beobachtet man sowohl bei Kaninchen als bei ttunden 
eine partielle Nekrose und Sehrumpfung einzelner Muskelfasern; der Prozef~ ist 
somit analog jenem, we]cher in der Media der Aorta zwischen den Xn6tchen und 
Xalkpla,ttchen beobaehtet wurde. Die elastischen Fasern der Media zeigten nicht 
nut unter den Verdiekungen, sondern auch anderwitrts einen starken Zerfall in 
fe~nste elastische Faserehen; die dickeren, nieht zerfaserten Elemente waren 
weniger gesehlangelt als normal und kamen seltener vor. Unter den Verdicknngen 
wurden diese Fasern niemals beobachtet. 

Bei Vergleieh der Fasern der Media und Adventitia bekommt man den Ein- 
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druck einer starken Atrophie der elastischen Fasern der Media (s. Textfig. 2, 
Taf. VII). 

Die Intima tiber den KnOtchen zeigt bei Kaninchen lediglich eine mi~13ige 
Verdickung infolge Vermehrung der relativ sp~rlichen Muskelfasern und Gegen- 
wart einer mi~6igen Menge verdickter, fixer Bindegewebszellen. Auch die Muskel' 
zellen sind verdickt, liegen vereinzelt dicht tiber der Elastica interna; die fixen 
Bindegewebszellen liegen neben und tiber ihnen in einer oder in zwei Lagen. Ab- 
gesehen yon KnStchen zeigt die Intima bei Kaninchen keine sichtbaren Veri~nde- 
rungen. Im Gegensatz zu den eben beschriebenen Ver~nderungen in der Intima 
yon Kaninchen findet man bei ttunden an der Stelle der Verdickung eine giinzlich 
abweiehende Struktur der Intima, und zwar hi~ngen die Verdickungen der peri- 
pherischen GefiiBe bei Hunden yon einer Hyperplasie der ]ntima ab. Diese Ver- 
dickungen nehmen meist ~/~ des Gefa61umens Bin und bestehen in einer bedeuten- 
den tIyperplasie fixer Bindegewebszellen. Letztere sind stark gequollen, und 
zwar sowoh] Protoplasma als Kern; die Interzellularsubstanz spi~r]ich, obwohl sie 
in der Mitre der Verdickung ziemlich reichlich und hom%'en, hyalin, gliinzend ist 
(Fig. 4, Tar. VII). 

Die in diesem Abschnitte der Verdickung befindlichen Zellen sind gleichsam 
geschrumpft und kleiner als die peripherisehen; yon manchen ist nur Bin schwach 
gefiirbter, yon homogener g]iinzender Interzellularsubstanz umgebener Kern tibrig 
geblieben. Der Zusammenhang der verdickten Intima ist mit der ~[edia zumal in 
den mittleren Abschnitten der Verdickung ein recht inniger; hier ist die Elastica 
interna in feinste Fi~serchen vollstiindig zerfallen. Unter der Peripherie der Ver- 
diekung ist dieser Zusammenhang schon weniger innig, da die Elastica interna deut- 
lieher wird und die wuchernden Intimazellen zwischen der Verdickung und der 
Elastica interna ziemlich grol~e, netzaugenf6rmige Spalten bilden. Letztere kom- 
m anizieren mit dem Gefi~lumen, wie aus der Gegenwart yon Erythrozyten in 
manchen yon ihnen hervorgeht. Muskelfasern wurden in der so verdickten Intima 
nicht konstatiert. 

Im tibrigen fehlen entweder siehtbare Veri~nderungen der Intima, oder man 
bemerkt hier und da eine unbedeutende Verdickung der fixen Bindegewebsze]len und 
Zerfall der Elastica interna in feinere Fibl:illen. 

Die elastisehen Fasern der verdickten Intima sind sehr rein und laufen etwa 
parallel den e]astischen Fasern der Media. 

In der Adventitia der Kaninchen und Hun@ sind die Muskelfasern zuweilen 
gleichsam etwas kleiner und geschrumpft. Die elastischen Fasern sind viel dicker, 
als in der Intima und bilden keine gleiehma6igen Streifen. Degenerationszeichen 
fehlen. Die Elastica interna ohne deutliche Ver~nderungen. 

Fassen wir die Ergebnisse der Versuche bei intravenSser Anwendung yon 
Adrenalin, Digalen, Strophantin und Adonidin bei Tieren zusammen, so ergibt 
sich folgendes: 1. Die gr56ten Ver~nderungen der Aortenwand betreffen die ~edia, 
2. dann die lntima, 3. schliel~lich die Adventitia. Die ~[uskelfasern der ~edia 
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zeigen neM'otisehe Prozesse, die elastisehen Fasern werden allm/ihlieh gestreckt, 
zerstiiekelt und in feinere elastisehe Fgserehen zerfasert und atrophieren sehlie6- 
lick In der Umgebung der nekrotisehen Muskelfasern und elastisehen Fasern 
kommt es zu einer Granulationsbildung, wobei die nekrotisehen Partien aufgesogen 
werden; in den grSl3eren tterden, wo aueh elastisehe Fasern veri~ndert sind, erfolgt 
die Resorption langsamer, und es kommt zu einer Kalkablagerung. Geringere 
progressive Veriinderungen sieht man in der Intima, welehe mehr oder weniger 
verdiekt wird. Die Verdiekung der Intima erreieht zuweilen 1/3 der Dieke der 
Media, wobei man in den tiefsten Lagen zuweilen regressive Veri~nderungen der 
Zellen und der Interzellularsubstanz bemerkt, und zwar eine parenehymatSse 
Trtibung und partielle fettige Entartung der Muskelfasern sowie eine hyaline De- 
generation der Zwisehenzellensubstanz. 

Bei diesen maximalen Ver~nderungen der Media und Intima bestehen die 
Veranderungen der Adventitia in einer partie]len Verdiekung und einer entzi]nd- 
lichen feinzelligen Infiltration, welehe die Folge einer Reizung der Gewebselemente 
der Media durch die nekrotisierer:den Ablagerungen ist. 

Bertieksichtigen wir jetzt die chronologisehe Reihenfolge dieser Prozesse, so 
sehen wir, dal~ sic zuerst in der Media entstehen, als Degeneration der Muskelfasern, 
dann der elastischen Fasern. 

Sp~ter treten in der Media Kalksalze und eine entziindliche Reaktion auf. 
Fast gleichzeitig mit diesen Vergnderungen der Media kommt es zu einer Hyper- 
plasie der Intima mit sekundaren Degenerationsprozessen und dann zu einer 
sekundgren Entzfindung in der Adventitia. Daraus ergibt sieh der unmittelbare 
Sehluf~, dal~ die Wirkung des Adrenalins, Strophantins, Digalens und Adrenalins bei 
intravenSser Anwendung auf die Arterienwande die gleiehe ist. 

Da allen diesen ~Iitteln ein gemeinsames 2gerkmal, ngmlieh eine Drueksteige- 
rung in den Gefal~en, eigen ist, so mul~ dieses Moment die Hauptursache aller oben- 
beschriebenen Gefg6ver~nderungen sein. 

Uber die Adrenalinwirkung sind die Meinungen geteilt. J o s u 6, E r b jun., 
K ii 1 b s,  E r n s t ,  I-I e d i n g e r sind der Ansieht, daf~ das Adrenalin den Blut- 
druck in den Gefal3en steigert und ein Gift ffir die Gefa6muskeln ist. Andere, 
wie R i e h a r d , M .  P e a r e e a n d E .  M a c  D. S t a n t o n ,  T o r r i , P e a r c e  
und B a l d a u f , M a r i n i ,  R z e t k o w s k i , S f i ~ s o w i c z , } I o r n o w s k i  
und N o w i e k i, sehreiben die Wirkung des Adrenalins auf die Gefi~13wand nur dem 
Blutdrueke zu. M a u r i e e  L o e p e r ,  L u d w i g  B r a u n  und A d r i a n  
S t u r 1 i nehmen nut die t o x i sche Wirkung des Mittels auf die Gefiil3wand an. 
L i s s a u e r und J. O r 1 o w s k i nehmen ale Hauptursache tier Ver/~nderungen 
der Aortenwand die Ver~nderungen in den Vasa vasorum an, w~hrend sie die 
Wirkung der Drueksteigerung und der Giftigkeit leugnen, obwohl O r t o w s k i 
tier letzteren eine gewisse Rolle zusehreibt. Z i e g 1 e r schreibt dem Adrenalin 
mehrere Eigenschaften zu, niimlieh die Toxizitat, den Einflug auf die Vasa vasorum, 
auf das peripherische Nervensystem und anf die Ermtidung dutch Uberarbeitung. 
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Diese Meinungen sind das Resultat einer ganzen Reihe yon Forsehungen. 
Welehe Ansieht die richtige ist, ist sehwer zu sagen. Gegen die toxisehe Wirkung 
diirfte die Tatsache spreehen, dag H a n d e 1 s m a n ,  K a i s e r 1 in  g,  M i ~s o = 
w i e z u. a. selbst nach sear langer intravenSser Verabreiehung yon Adrenalin 
Gefiil~verhnderungen vermigten. Man mfil~te aueh naeh ~Sl~eren intravenSsen 
Adrenalindosen stets gr66ere Gefiigveri~nderungen bekommen; indessen begegnen 
wir ziemlieh oft einer direkt entgegengesetzten Tatsaehe: zuwefien lehlen GefN~- 
veri~nderungen naeh langer Anwendung gro6er Dosen, wi~hrend kleine, ]a einmalige 
manehmal grO6ere Veranderungen verursachen. Solehe Tatsaehen sind aus den 
A r b e i t e n v o n E r b ,  H a n d e l s m a n , M i ~ s o w i e z u n d  K a i s e r l i n g b e -  
kannt. Aueh in meinen Versuehen beim Kaninehen Mr. 15 finder man relativ 
kleinere Veriinderungen als z. B. beim Kaninehen Mr. 5, obwolil ersteres 15,82 g, 
das zweite nm" 5,0 g Adrenalin erhalten hatte. 

Andererseits soll man nieht vergessen, dag bei ttunden naeh Anwendung 
sehr groger Adrenalindosen auf ein Kilo im Vergleiehe zu den Kaninchen kein 
einziges Nal groge nekrotisehe tferde in der Media beobaehtet wurden. Der erste 
Hund bekam bei einem Gewichte yon fast 6 Kilo im Laufe yon 5 Nonaten 49,5 g 
reines Adrenalin (78 In]ektionen). Der zweite, 5�89 Kilo sehwere Hund bekam 
innerhalb 6 ~  Monaten 95 g reines Adrenalin (110 Iniektionen); der dritte 7 Kilo 
sehwere Hund in 7 Monaten (120 Iniektionen ) 110 g' reines Adrenalin, das vierte 
5 Kilo sehwere Tier innerhalb yon 12 Monaten 180 g des Mittels (160 Iniektionen). 
Nehmen wir ]etzt das Durehsehnittsgewieht der letzten ~ier Kaninehen als 35~ Kilo 
an, die Versuehsdauer als 62/a Nonate, die Adrenalinmenge als 15,82 g und ver- 
gleiehen wir die Ver~tnderungen ihrer Aorta mit denen beim HuM 2, 3 oder 4, 
so mfil3te man bei t0xiseher Wirkung des Adrenalins bei diesen Tieren, zumal beim 
Hunde Mr. 5, kolossale nekrotisehe Ver~tnderungen finden, was abet der Wirklieh- 
keit nieht entsprieht. Vergleiehen wir die Wirkung des Adrenalins mit der des 
Digalens, Strophantins undAdonidins, und bertieksiehtigen wir die Dosierung und 
Zeitdauer der Versuehe, so kommen wit zu dem Sehlusse, dag die Ver~nderungen 
bei Adrenalin die starksten sind; somit mug dieses Mittel, auger die Eigensehaft, 
den Blutdruek zu steigern, noeh eine andere Eigensehaft besitzen, welehe den 
tibrigen 3{itteln abgeht, namlieh die toxisehe Wirkung auf die Gewebe. Nsglieher- 
weise spielt bier aueh die Tierspezies eine Rolle. 

Au6erdem ist aueh die versehiedene Empfindliehkeit des tierisehen Organis- 
mus in Betraeht zu ziehen; bei weniger empfindliehen Tieren waren die Ver~nde- 
rungen geringer, als bei empfindlieheren, trotz des Untersehiedes in der Dosierung. 

Der Mangel all Ver~tnderungen in den Venen sehliegt noeh die toxisehe Wir- 
kung des Adrenalins nieht aus, denn die Arbeit der Venen ist im Vergleieh zu tier 
Leistung der Arterien eine minimale, nnd es ist bekannt, dag die mehr arbeitenden 
Organe gegen toxisehe Wirkungen emlofindlieher sind. Wir besitzen somit 
keinen die toxisehe Adrenalinwirkung aussehliegenden unmittelbaren Beweis. 
Wir sind aueh nieht imstande, die blutdrueksteigernde Wirkung des Mittels aus- 
zusehliegen zugunsten der toxisehen Wirkung, Wie dies B r a u n tat, weleher be- 
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hauptst, dal3 bei gleiehzeitiger Anwendung yon Adrenalin und Amylnitrit letzteres 
die Wirkung des Adrenalins aufhsbt und den Blutdruck stsigsrt; daher waren 
naeh B r a u n dis Ver~nderungen naeh Anwendung dieser Misehung g~nzlich auf 
die toxische Wirkung dersslben zurfickzuffihren. Inzwisehen srgeben die Ver- 
suchs yon M i ~ s o w i e z ,  dal3 die gr0gte, noeh nicht tSdliehe Dosis Amylnitri t 
die drucksteigernde Wirkung des Adrenalins nieht aufhebt. Dasse]be l~13t sieh, 
naeh den Versuchen yon G o t t 1 i e b ,  aush fiber das Chloralhydrat sagen. 

Was die Arbeit yon E r b t~ber die intraperitoneale Einspritzung des Adrenalins 
betrifft, so wirkte zwar dieselbe nicht drueksteigernd, und E r b ffihrt die bezfiglichen 
Gefa6ver~nderungen haupts~tchlieh auf eins toxisehe Wirkung zurt~ck, doch mul~ 
man mit der Beurteilung dieser Ergebnisse sehr vorsishtig sein. Die Versuche yon 
M i e~ s o w i c z haben namlieh bewiesen, dal3 auch bei diesem Vorgehen sine Blut- 
druekerh0hung erfolgen kann; dnrch sine Verletzung eines grSl3eren GefN~es und 
Resorption des Adrenalins in den Blutkreislauf. Dasselbe gilt fiir die trachealen 
Injsktionen yon K fi 1 b s. 

Diese Ansieht yon 35 i q s o w i s z ist meines Eraehtens um so mehr begrfindet, 
als naeh E r b  Gefiilgver~nderungen selbst naeh einmaliger Adrenalininjektion 
entstehen kSnnen. Man kann aueh nieht, meines Eraehtens, GefN3verfinderungen 
dutch Veranderungen in den Vasa vasorum erkl~ren, wie dies L i s s a u e r and 
O r 1 o w s k i tun, denn in diesem Falls mt~13te man in meinen Versuehen bsi 
ttunden, wo deutlieh Vsr~tnderungen und organisierte Blutthromben der Vasa 
vasorum warsn, kolossale Verhnderungen der Media finden, was tats~ehlieh nie- 
mals der Fall war. 

Wenn L i s s a u e r der Drueksteigerung jede Bedeutung auf dis Geffil.~ver- 
~nderungen absprieht, so kann das nieht in Betraeht gezogen werden, da seine 
Versuehe auf falseher Grundlage beruhen, nfimlieh auf der Tatsaehe, dal~ naeh 
intravenSsen Injektionen yon Koffe~n Veranderungsn in den Arterien fehlen. Es 
ist aus den Versuehen yon B o e k bekannt, dal~ das Koffe~n dureh Wirkung auf den 
isolierten tterzmuskel den Puls besehleunigt und den Blutdruek herabsstzt, 
w~hrsnd es, in kleinen Dosen dem Kreislaufe einverleibt, den Druek um 10 bis 
30 mm steigsrt, in grSl3eren dagegen nieht verandert, ]a vielleieht herabsetzt. 
35i ~ s o w i e z hat aueh hash subkutansr und intravenSssr Anwendung ver- 
se~Liedener Dosen Koffe~n keine Blutdrueksteigerung bei K~ninehen beobaehtet. 
Somit h~lt der Vsrgleieh yon Adrenalin und Koffe~'n in bezug auf drueksteigernds 
Eigensehaften keiner Kritik stand. 

Es ergibt sieh daraus der Sehlug, dag der ttauptfaktor bei intravenSser Ver- 
wsndung des Adrenalins seine drueksteigernde Eigsnsehaft ist. Dieselbe geht 
aus den Arbeiten yon C y b u l s k i  und S z y m o n o w i e z ,  O l i v e r  nnd 
S e h a e f f e r , P r u s z y n s k i ,  K o h n u .  a. hervor. Aul3erdemistauehseine 
toxisehe Wirkung, welehe wir nieht aussehliegen kSnnen, nieht ohne Bedeutung. 
Was das Digalen, Strophantin und Adonidin betrifft (s. Pharmakologie yon N o t h - 
n a g e 1 und R o s b a e h ), so mfissen wir auf Grund siner ganzen Reihe physio- 
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logischer und klinischer Arbeitan die drucksteigernda Wirkung als haupts/~ehliche 
causa movens dar Ver~tndarungen annehmen. 

Jatzt  noah einige Worte tiber die anatomisahen Vergnderungen der Gef~tSe. 
Was zunachstdienekrobiotischenVergnderungen derMediabetri~ft, so sind die 

~einungen dartiber versahieden. Die einen, wie E r b ,  F i s c h e r ,  K ii 1 b s ,  
R i c h a r d  ~.  P a a r a e  and E . ~ a c D .  S t a n t o n ,  nehman an, daft prim~tr 
die 1Vfuskelfasern regressive Ver~tnderungen erfahren, andere, z. B. ~ i q s o w i a z,  
meinen, der Prozeft sei ein sekund~trer, in den elastischen Fasern beginnender. 
~eines Eraahtens ist d~e letztere Ansiaht niaht auf unmittelbarer Beobaahtung 
basiert. Im Gegenteil lehrt uns die unmittelbare Beobaahtung, daft die ~uskel-  
fasern am hgufigsten schon zerfallen s'ind, warm die elastisahen Fasern noah ralativ 
gut  erhalten sind. Es beraahtigt dies noah keineswegs zu dem Sahluft, daft d'ie 
elastisahen Fasern frtihar und in hSheram Grade als die ~uskelfasern ver~tndert 
werden ( M i ~ s o w i c z ). Was die Unterbreahungen in den elastisahen Fasern 
betrifft, so sind sie naah ~ a n e h o t und Z w i n g m a r ungentigend gefgrbte 
Stellen und nicht wirl~liche Defekte. Ob diese Ansiaht die riehtige ist, bleibt 
dahingestellt. Nehmen wir jedoch eine ganze Reihe yon Ver~tnderungen der ela- 
stischen Fasern an, so saheinen diese Unterbreahungen doah wirkliehe zu sein 
( H i l b e r t ) .  

Die Gegenwart yon Kalksalzen in dan nekrotisahen Herden der Media ist ira 
toten Gewebe eine so gewShnliahe Ersaheinung, daft sie keiner speziellen Erklgrung 
bedarf. Die feinkSrnige Infiltration in der Umgebung de{ Kalkplgttahan entsteht 
infolge Reizung der tibriggebliebenen Elemente durch die Ablagerungen. 1N'iaht 
alle Forsaher beobaahteten diese Infiltration; so sah sie R z ~ t k o w s k i gar nicht, 
~ i  ~ s o w i a z sehr oft; ieh habe sie in varsahiedenen Graden gasehen. Bei grSfteren 
Dosen und k~irzerer intravenSser Anwendung yon Adrenalin war die klein- 
zellige Infiltration um die I-Ierde in der Media stets schwgaher als bei lgngerer 
Versuahsdauer. Somit muft die Ursache tier klainzelligen Infiltration in der Ver- 
suchsdauer gesueht werden: je l~tnger der Versueh, desto intensiver die Infiltration 
und umgekehrt. 

S z y r o k o g o r o w und andera Forscher fanden in der Umgabung der Kalk- 
salze Riesenzellen; es unterliegt keinam Zweifel, daft dieselben in tier Umgebung 
der nekrotisahen Herde gafunden wurden ( K i j e w s k i u. a.). Urteilen wit 
j edoah nach dar Besahreibung dieser Zellen odar naah den Zeichnungen der Autoren, 
so ergibt sich, dab sia es wahrscheinliah niaht mit Riesenzellen, sondern mit de- 
generiertan Bindegewebszellen und stark entwiakelter, homogener Interzellular- 
substanz zu tun hatten. Solehe Bilder bekam ich bei meinen Versuahen zu sehen. 

Aufter den Riesenzellen in der Umgebung der I-terde, eigentliah abet in den 
freien R~tumen zwisahen denselben, beobachteten M i ~ s o w i e z, t t  o r n o w s k i 
nnd ~ o w i a k i u n d  O r 1 o w s k i Bin knorpe]ghnliehes Gewebe. Auch iah babe 
Xhnliahes beobaahtet, doeh war das Knprpelgewebe haupts~tchliah unter den tiber 
der Intima befindlichen KnStahen gelegen. 
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Dieses Gewebe wurde unter den KnStchen im Anfangsteil der Aorta beobachtet; 
es fehlte dagegen in den KnStchen der Brust- und Bauehaorta. Ieh glaube, da6 
das Knorpelgewebe in diesen Versuehen keine pathologisehe Erseheinung ist, da 
es bei Wiederkauern und Nagetieren im Anfangsteile der Aorta vorkommt; die 
Koinzidenz im Auftreten des Gewebes fiber normalem Gewebe ware demnach nur 
eine zufallige. Sonst fiele es sehwer, diese MetaIJ]asie infolge Digalen- oder Adre- 
nalinwirkung zu erkl~ren 1). 

Andererseits finden wit bei T r a c h t e n b e r g die Angabe, er habe in einer 
Kaninehenaorta naeh intravenSser Anwendung des Adrenalins einen Knoehen 
gefunden. Wenn diese Beobachtung nieht irrtfim]ieh ist, so ware dies eine wiehtige 
Tatsaehe, welehe zu dem Sehlul~ bereehtigt, dal~ die Gefal~wand auf gewisse Reize 
mit einer Metaplasie reagiert. 

Jetzt entsteht die Frage, wie erklart man die angebliehe Vermehrung der 
luskelfasern in den tiefsten Schiehten der verdickten Intima, wahrend unter 
normalen Umstanden ihre Zahl eine geringe ist. Woher stammen also diese Fasern, 
wenn an ihnen niemals karyokinetisehe Bilder beobachtet wurden. Wie anderer- 
seits bekannt, ist die Regeneration der glatten3guskelfasern nur eine partiel]e und 
kommt nur in besonders gfmstigen Umstanden ~Tor, die ieh bei einer Reihe ~Ton 
3/Iagenulzerationen und typhSsen Veranderungen im Darme konstatieren konnte. 
Wahrseheinlieh haben wires  hier mit einer ttyperplasie der feinstenZuskelfasern 
zu tun, weiehe eine allgemeine tIyperplasie der Intima begleitet. 

Was die fixen Bindegewebszellen betrifft, so sehliel]t der Mangel an Mitosen 
ihre Vermehrnng nieht aus und sie bedarf keiner speziellen Erklarung. Sehwieriger 
ist das Verstandnis der Vermehrung der elastisehen Fibrillen. Ihre Quelle ist, 
meines Eraehtens, in dem Zerfall der Elastiea interna in feinere F~tserehen zu suehen; 
daffir sprieht die bedeutendere Verdfinnung dieser tIaut unter der mehr verdiekten 
Intima, als im Bereiehe der weniger verdiekten. Au~erdem bemerkt man ziemlietl 
oft eine AblSsung einer diekeren Faser an der Elastiea interna und eine Wiederkehr 
derselben zu ihr in einer gewissen Entfernung. Ob man iedoeh die Vermehrung 
der elastisehen Fasern dureh eine Bildung aus einer yon den Endothelzellen aus- 
gesehiedenen Substanz erkl~tren kann, wie dies S z y r o k o g o r o w tut, bleibe 
dahingestellt, denn dies ist dureh wissensehaftliehe Forsehungen noeh nieht fest- 
gestellt worden. Was die Degenerationsprozesse in der stark verdiekten Intima 
betrifft, so ist ihre Ursaehe in der tterabsetzung der Ernfihrung zu suehen. Die 
Intima ist gefal~los und wird dureh Resorption ern~thrt; infolge der Verdiekung 
leiden; die Ernahrung immer mehr und kann sehlieNieh in einer gewissen Tiefe der 
verdiekten Intima ungenfigend werden und zu Degenerationsprozessen der Gewebe 
Anla6 geben. 

Die Ver~tnderungen der Adventitia sind wohl rein reaktiver Natur. Sie treten 
am deutliehsten dort auf, wo die nekrobiotisehen Produkte der Media am reich- 

,) Koll. E i g e r land in unserem Institute Knorpelgewebe im Anfangsteil der Aorta eines 
gesunden Meersehweinehens. 
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lichsten sind; daher der Schlut], dal~ die Entztindung der Adventitia eine Reaktion 
uuf die durch nekrotische Massen in der Media hervorgerufene Reizung bfldet. 

Die Ver~tnderungen in den Endothelien der Vasa vasorum nach Adrenalin- 
wirkung sind ein Resultat der toxisehen Wirkung des Mittels, um so mehr, als das 
Digalen, Strophantin und Adonidin keine solchen Gef~veranderungen hervor- 
ruft. Die Thrombenbildung in diesen Gef~en ]st wohl ein Ergebnis von Zirku]a- 
tionsstSrungen infolge Quellung der Endothelien. 

Die Aneurysmen entstehen infolge herabgesetzter Spannung der Gefal~wand; 
die Aortenwand verliert dank der regressiven Metamorphosen zahlreiche Muskel- 
fasern und elastische Fasern, wird schon bei gewShnliehem Drueke sehw~eher und 
bei erhShtem nach aul~en vorgewSlbt; so entsteht ein wahres Aneurysma. 

So ist die ttauptursaehe der wahren Aneurysmen in einer protrahierten Wir- 
kung des Blutdrueks auf die ver~nderte Aortenwand zu suehen; bei kurzdauernder 
Wirkung kommt es zu einer aneurysma~hnlichen Vertiefung, bei l~ngerer, wie die 
Versuehe bei Kaninchen Nr. 10,11,12, 13 und 14 beweisen, ist ein wahres Aneurysma 
zu gew~rtigen. Der tterzmuskel war in allen meinen Versuehen stark hyper- 
trophisch, wie dies aus dem Vergleiehe mit dem Gewiehte normaler Kaninehen- 
herzen ersichtlich. Aus diesen Versuehen ergibt sich, dal~ das tterzgewicht selbst 
um die tt~lfte zunehmen ]<ann. Dieselbe Erseheinung, doch in geringerem Grade, 
beobachtete aueh naeh intravenSser Anwendung yon Adrenalin M i ~ s o w i c z. 

Die ttypertrophie des Eerzmuskels entsteht als Folge der Drueksteigerung 
nnd der spezifisehen Adrenalinwirkung, welehe die Herzfunktion beeinflul~t. 
Es seheint auch, da~ der Verlust der Elastizit~t der Gef~]e eine bedeutende Rolle 
bei der ttypertrophie des tterzmuskels spielt. 

Noch ist mit einigen Worten die Methodik der Untersuehmlgen zu erwahnen. 
Es handelt sieh hier namlieh um iene F~lle, in denen der Organismus der Tiere nach 
einer Reihe yon Injektionen seinen eigenen Sehutzkr~ften tiber]assert wurde, in 
der Hoffnung, da~ die anatomisehen Ver~nderungen ausgeg]iehen werden. In all 
diesen Fallen kam es zu einer progressiven Vermehrung der Gewebe, als Reaktion 
gegen die dutch die Injektionen gesetzten Ver~nderungen. Am deutlichsten ist 
dies bei den Kaninehen Nr. 9 und 11 zu sehen, welehe in derselben Zeit, bei geringen 
Gewichtsunterseheiden dieselbe Dosis Adrenalin bekamen. Bei dem ersten waren 
die progressiven Ver~nderungen viel geringer als beim zweiten, bei relativ ~hn]iehem 
makroskopisehem Bilde. Dasse]be l ~ t  sieh auch yon den analogen tibrigen Ver- 
suehen sagen, mit Ausnahme des Kaninehens Nr. 15, woes zu einer Kaehexie ge- 
kommen ist und die Ver~nderungen viel geringer als beim Kaninehen ~Nr. 1~ waren. 
Daraus ergibt sieh der nnmittelbare Sehlu6, daI~ die progressiven Ver~nderungen 
in regressiv ver~nderten Geweben um so deutlieher auftreten, ]e schonender die 
Versuche sind und je mehr Widerstandskr~fte der Organismus besitzt. Ob dieser 
Se, hlu6 aueh die Hun@ betrifft, ist schwer zu sagen, da die beztiglichen Versuehe 
an Zahl gering sind. Aus dem Vergleiehe tier Resultate beider erster mit  beiden 
l etzten Versuehen sind wit jedoeh seheinbar zu dem Sehlusse bereehtigt, da~ die 
Itunde auf dieses Experiment ebenso reagieren wie die Kaninchen. 
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Bevor wir auf Grund der oben beschriebenen Resultate der Versuche eine 

Parallele zwischen der tierisehen und inenschliehen Sklerose ziehen, miissen wir 

das Wesen der letzteren hither betrachten. Da mug zuniichst bemerkt  werden, 
dal~ die Ansichten darfiber zu versehiedenen Zeiten differierten. 

R o k i t a n s k y betrachtete die Sklerose als eine Blutdyskrasie, welche zu 

einer Ablagerung Yon Eiweil~stoffen und Verdiekung der In t ima  ftihrt. Diese 

Substanzen erfahren sekundhre Veri~nderungen: anf~nglich kommt  es in denselben 

zur Bildung Yon Bindegewebe und elastisehen Fasern. Spi~ter zur Kalkablagerung. 

Diese Begriffe fiber Slderose werden dann mit  V i r c h o w geiindert. Letzterer 
sieht in der Sk]erose einen entzfindliehen Prozel~, obwohl diese Ansicht, wiewohl 

in einer anderen Form, bereits vor V i r c h o w yon E a 11 e r und S e a r p a aus- 
gesprochen wurde. Naeh V i r e h o w besteht das Wesen der Sklerose in einer 

chronischen Entzfindung der Int ima,  wodurch es allmiihlich zu einer multip]en 
deformierenden entzfindliehen Hyperplasie kommt  (Endarteriit is chronica de- 

formans). Da  die verdickte In t ima ursprfing]ieh keine Gefi~l~e besitzt, so ist ihre 

Erni~hrung erschwert, und es kommt  fast immer zu regressiven Veritnderungen, 

wobei die Zellen einer einfachen Atrophie, einer fettigen Degeneration und .Nekrose 

anheimfallen; zu gleicher Zeit kommt  es zu hyaliner Enta r tung  der ]nterzellular- 

substanz und zu einem allmiihlichen Zerfall derselben in den tieferen Lagen zu 

einer ~einkSrnigen masse. Diese ~Kasse gibt mit  den Zerfallsprodukten der Zellen 
alas sogenannte Atheronl. In  anderen Fiillen, woes  zu keiner Bildung atheromatSser 

Massen kommt,  beobaehtet  man  eine Kalkablagerung in die hyal in degenerierte 
Interzellular substanz. 

Allmiihlich greift der Prozei3 auf die Media fiber, wo er sich vor allem dutch 
die Bfldung yon Granulations- und Bindegewebe liings tier Blutgefiil~e kennzeichnet, 

wobei zu gleieher Zeit die 1Kuskelfasern atrophieren. Endlich greift die Entztin- 

dung auf die Adventi t ia  fiber. 

Die V i r c h o w sehe Lehre ha t  unter den neueren Forsehern wenig Anhitnger. 
Bis in die letzte Zeit hinein (1909) wird sic noch yon O r t h untersttitzt.  Unsere 

Untersuehungen fiber menschliehe Sklerose stehen in Widersprueh mit  der V i r - 

c h o w sehen Lehre und lassen uns die gleieh zu erwiihnende Ansicht yon T h o m a 
-r wahrseheinlieher erscheinen. 

Der Vollstiindigkeit halber wo]len wir noch einige Anbitnger der V i r e la o w - 
schen Lehre zitieren. 

So Iiihrt C o h n h e i m das Wesen der Eiitziindtlng auf Gei~6veriinderung und Emigration 
yon Leukozyten zuriick. Im Einklang damit gibt er nut in ienen Gei~l~ei1 die ~[5glichkeit der 
Sklerose an, welehe Vasa vasorum besitzen. Was die Wanderung der bei diesem Prozel~ so wichtigen 
Leukozyten betrifft, so beha~lpteteli S t r o g a 11 o w, T a 1 m a u. a., da6 sie in die ~[edia aus dem 
vorbeiflietlendeli Bht  gelangeli kSnnen, wiihrend D u r a IIt  diese Ansicht ~iir irrig erk]iirt ulid 
behauptet, die Leukozyteli kSnnten ia die l~tima nut aus denVasa vasorum gelangeii. K 5 s t e r 
schreibt das Wesen der Atheromatose primiiren, um die Vasa vasorum Iokalisierteli Veritnderungeli 
der Adventitia zu, yon wo aus der 1)rozel~ die 5[edia lind Intima ergreifeli soll. Mit der entzii~d- 
lichen Theorie der Sklerose ist Ma r  c h a n d nieht einverstalideii. Im An~angsstadium der 
SklerQse beobachteteli wir in der Intima nicht eine der Entzfindung eigene kleinzellige Infiltration, 
sondem eine Hyperplasie der fixen Intimazellen und sp~rliche Lymphozyten.., Diese }typerplasie 
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nimmt stetig zu, wobei die Interzellularsubstanz quillt und dicker wird. Diese Ver~inderunge~ 
sollen Ella~hrungsstSrungen der Gef~Bw~nde und sekund~re regressive Ver~inderungen mit Kalk- 

�9 ablage~ng herbeiffihren. Somit ffihr~ M a r c h a n d alas Wesen tier Sklerose auf Ern~hrungs- 
stSrungen und sekund~re Degeneration der Intimaelemente zuriick. 

Zu den neuesten z~hlt die Ansicht T h o m a '  s, nach weleher die mensehliche Sklerose ein 
Tefl tier atrophisehen Prozesse des alternden Organismus ist: Danaeh sei hier das Primate staIke 
regressive u der Media. lnfolge dieser Ver~inderungen nimmt die Elastizit~t der 
Gef~wa.nd ab, das Gef~6 erweitert sich infolge der Blutdruckes, wodureh es zu Zirkulations- 
stSrungen kommt. Um diese StSrungen auszugleichen und das Lumen des ganz oder teilweise 
dilatierten Gef~6eS zu vermindern, entsteht eine sekundi~re Verdickung der Intima als funktionelle 
Anpassung mit sekund~rer Entartung infolge Ern~hrungsstSrungcn. Die Ver~inderungen der 
Adventitia trete n am sp~testen und am sehwiiehsten als Reaktion aui die Prozesse in der Media auf. 

Da die mensehliche Sklerose nieht der Gegenstand vorliegender Arbeit is t  und 
sie gegenwi~rtig zur Geniige erforseht ist, so glaube ieh, dal~ die obige kurze Skizze 
vollstiindig genfigt, um die Ergebnisse der Tierversuehe mit dem fiber mensehliche 
Sklerose bekannten zu vergleichen. 

Wie sehon erwi~hnt, treten die ersten Ver~nderungen bei Tieren in den Muskel- 
fasern der Media auf, dann erst in den elastisehen Fasern. Betraehtet man eine 
Reihe yon Pri~paraten yon Menschen im Alter zwisehen 15 bis 40 Jahren, so iiber- 
zeugt man sieh, da~ auch bier zuerst die Muskelfasern und dann erst allm~hlich 
die benaehbarten e]astisehen Fasern nekrotisch werden. Doch ist hier die Ne- 
krobiose nieht so intensiv, wie bei Kaninehen und eher der bei Hunden beobach- 
teten analog, obwoh] bemerkt werden mul3, da~ zuweilen auch beim Menschen 
infolge akuter ]n~ektionskrankheiten in der Media dieht unter  der Elastiea interna 
ausgedehnte nekrotisehe tIerde aus Muskelfasern entstehen, wobei aueh die benach- 
barten elastisehen Fasern nekrotisch Werden. Solehe Her@ habe ich bei einem 
38jahrigen an kroup6ser Pneumonie verstorbenen Manne beobachtet, bei welchem 
die arteriosklerotisehen Veranderungen einem initialen Stadium entspraehen. Die 
Her@ erinnerten vo]lst~ndig an die Veriinderungen der Media yon Kaninchen, 
in der Gegend der Kalkplattehen nut waren sie viel geringer. Die nekrotisehen 
Muskel- und elastisehen Fasern bildeten eine homogene Masse mit Kalkablage- 
rungen; in der Umgebung kleinerer Herde ~ehlte die kleinzellige Infiltration, um 
die grOl.~eren war sie sehr gering. 

Auch die elastischen Fasern erfahren beim Menschen dieselben Ver~nde- 
rungen wie bei den Versuchstieren. Dieselben werden nlimlieh in der Naehbar- 
sehalt nekrotiseher Muskdfasern oder der kleinen feinkSrnigen tIerde allmlihlich 
gestreckt und in kleinere Stficke gespalten, wobei Ieinste elastisehe Fi~serehen ent- 
stehen; ]etztere atrophieren zuweilen ~ollstandig, wie dies bei  T a n  z e r seher 
Fiirbung zuweilen sichtbar ist. So gleichen sieh die Veranderungen der ~ e d i a  
wesent]ich beim Mensehen und Tier. 

Gehen wit jetzt zu der Int ima fiber. Zun~tchst einige Worte fiber den Bau 
der In t ima bei Menschen und Haustieren. 

Beim Kin@ besteht die Intima nach der Geburt aus einer elastisch-muskul~iren Sehieht. 
Nach Verschlul] des Ductus Botalli wiichst dariiber eine Bindegewebsschicht, welche nach 
T h o m a bis zum 20. Lebensjahre und dariiber stetig wiichst. Dann bleibt sie eine Zeit!ang station~tr. 
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Die elastiseh-muskul~re Sehieht ist auch in grSBeren Verzweigungen der Aorta erhalten; 
je kleiner das Alter des Gef~Bes, um so dfinner wird diese Sehieht und versehwindet seMieBlich, 
so dab sie in den AA. braehiales und femorales nut in Gestalt zerstreuter NIuske~asern auftritt, 
zu denen sieh fixe Bindegewebszellen und Endothelien gesellen. 

Was die elastiseh-muskul~re Sehicht der Aorta be~rifft, so ist noeh zu bemerken, dab sie unter 
zwei Gestalten auftritt: einmal ist sie dick, das anderemal ziemlieh diinn. Die Dieke der fiber 
diesen Sehichten gelagerten Bindegewebsschieht ist unver~ndert. 

Die Elastiea interna grenzt die elastisch-muskul~re Sehicht yon der Media ab, eine andere 
elastisehe Haut liegt iiber der elastiseh-muskuliiren und scheidet sie yon dem wuehernden Binde- 
gewebe. Diese Wuehel~ang erfolg~ ungleichm~ig, schiehtweise, wobei unter der neugebildeten 
Sehieht diekere, breitere elastisehe Fasern entstehen, welehe stets ffir eine Elastica interna gehalten 
werden. Daher kommt es, daB wit in der verdiekten mensehliehen Intima zuweilen mehrere 
Elasticae internae haben. 

Die peripherischen GefiiBe besitzen nut eine Elastiea interna. AuBerdem besteht die Intima 
je naeh Kaliber des peripherischen Gef~Bes aus sp~fiichen Muskelfasern, fixen Bindegewebszellen 
und Endothel. 

Bei unseren Tieren besteht die Int.ima der Aorta aus einer Elast.iea interna, zerstreuten .~Iuskel- 
fasern und Endothel. Die diekeren Verzweigungen der Aorta haben dense]ben Bau; in den kleineren 
bemerkt man keine glatten Muskelfasern. 

Wir sehen also, da.l~ physiologiseherweise zwisehen der Intima der mensch- 
lichen und tierisehen Aorta ein grol~er Unterschied besteht, und zwar fehlt in ersterer 
die elastisch-lnuskul~re Sehicht. Letztere spielt im Verlaufe der diffusen Aorten- 
sklerose eine sehr wichtige Rolle, wobei nach J o r e s der Prozel~ friiher und leichter 
dort entsteht, wo diese Schicht dicker ist. Wo sie dfinner ist, seheint die knStchen- 
artige Form der Sklerose zu fiberwiegen, obwohl die diffuse bier auch vorkommt. 

Es entsteht nun die Frage, haben wir bei solchen Untersehieden im Bau der 
menschlichen und tierisehen Intima das Reeht, die bezfigliehen Ver~nderungen zu 
vergleichen? hIeines Eraehtens wird der Irrtum nicht ~To~ sein, wenn wit ver- 
gleichshalber die menschlichen Aorten mit dicker elastisch-muskulhrer Haut und 
ihre Ver~nderungen, d. h. die diffuse Form der Sklerose, aussehlie~en 
und uns nut auf die h~uiigsten Veranderungen der diinnen muskul~r-elastisehen 
Schicht, d. h. auf die Kn{~tehenform, beschr~nken, um so mehr, als die unter Um- 
st~nden bei Tieren beobachtete Hyperplasie der Intima in hohem Grade der mensch- 
lichen dfinnen Intima einer Aorta ahnlieh ist. Selbstverst~ndlich kOnnen wir 
nieht eine vollentwickelte Form der Arteriosklerose, sondern ihr Initialstadium 
in Betracht ziehen. Auch bei diesemVergleiehe begehen wit einen ]rrtum, indem 
wir zwei Prozesse nebeneinander stellen, welche innerhalb versehieden langer 
Perioden entstanden sind; um so grSl~er wird er, wenn es sieh um versehiedene 
anatomische E]emente handelt. In der hyperplastischen Intima der Kaninchen, 
welche sich fiber der regressiv veranderten Yledia entwickelt, finden wir eine fast 
voll~tandige Analogie mit einer ahnlichen menschliehen Intima mit dfinner elastiseh- 
muskul~rer Schieht. 

Gehen wir n~her auf das Wesen der Veranderungen ein, we]che man in diesen 
H~u[en bei menschlicher Sklerose und nach intravenOser Verabreichung tells 
drucksteigernder, tells toxisehen Mittel beobachtet. 

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 203. Hft. 3. 9~6 
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Beim ~Ienschen finden wir Zerfall und partielle Degeneration der Muskel- 
fasern in den tiefsten Intimalagen, dicht neben der Elastiea interna. Dieselben 
Prozesse finder man in unseren Versuchen. Beim Menschen bemerkt man in der 
Interzellularsubstanz des tiber der elastischen Schicht liegcnden und in den tiefen 
Intimalagen an Stelle der nekrotischen Muskelfasern auftretenden Bindegewebes 
eine hyaline Degeneration, wobei die Substanz homogener, gl~nzender wird, die 
Zellen geschrumpft erscheinen. Derselbe Prozel~ wurde mehrmals in unseren Ver- 
suchen in der Zellularsubstanz der tiefen Lagen des tiber den Muskelfasern befind- 
lichen Bindegewebes beobachtet. Ferner sah man bei menschlicher Sklerose an 
peripherischen Gefhl~en eine Verdickung der Intima tiber nekrotischen Herden der 
Media; ~thnliches beobachteten wir in unseren Versuchen. Der Unterschied kann 
nur darin bestehen, dab wit beim Menschen mit einem peripherischen, beim Kanin- 
chert mit einem zentralen Gef~tlte zu tun batten. Die Analogie der Intima bolder 
Gef~.6e bcrechtigt gewissermal~en zu einem solchen Vergleiche. 

Die Verhnderungen der Intima in den Aneurysmen der Kaninchen entsprechen 
vollst~ndig denen bei menschlichen Aneurysmen infolge Sklerose. Aneurysmen, 
welehe bei jungen ]ndividuen auf syphilitischer Basis entstanden sind, diirfen 
nicht in Bctracht gezogen werden. 

Au6erdem entsprechen die Veri~nderungen der Kn0tehen in der Hundeaorta 
g~nzlich i~hnlichen Gebilden beim Menschen. 

Was das Knorpelgewebe in den VorwSlbungen der Kaninchenaorta betrifft, 
so ist diese Erseheinung ffir Nageticre und Wiederkiiuer spezifiseh; daher ein Ver- 
gleich dieser KnStchen mit VorwSlbungen bei menschlicher Sklerose unzul~ssig. 
Die Eiastica interna wird bei menschlicher Sklerose in feinste elastische FibriUen 
gespalten, so daI~ sie zuweilen verschwindet; ist die Degeneration der Muskelfasern 
der Intima ~orgeschrittcn, so verschwindet bei bedeutender Zerspaltnng der Elastica 
interna die Grenze zwischen lntima und Media. :4hnliche mikroskopische Bilder 
sah ich bei mcinen Versuchen, wo die Dicke der Intima l[a his 1/(~ der der Media 
betrug. 

Somit entsprechen die Veri~nderun~'en der Intima lind Elastica interna der 
Tiere dem lnitialstadium mensehlicher Sklerose. Was die Adventitia betrifft, so 
bestehen die gemeinsamen ~erkmale in einer kleinzelligen Infiltration als entzfind- 
]icher Reaktion auf Veri~nderungen der Media, ferner in Entartungsprozessen der 
einzelnen Muskelfasern und elastischen Fasern. Die Verdickungen der Intima an 
der Mtindung mancher Interkostalarterien bei Tieren entsprechen vollsthndig iihn- 
lichen Prozessen bei menschlicher Sklerose. 

Die Ver~nderungen in den Verzweigungen der tierischen Aorta, wie ttyper- 
pla~ie der ]ntima bis zu 1/t der Lmnenweite und hyaline Entartung dieser Haut 
entsprechen den Verfinderungen gr6Berer Gefal~e bei menschlicher Sklerose. " 

Auf Grund oben angeftihrter Versuche sind wit zu dem Schlusse berechtigL 
dal~ die Veri~nderungen in den tierischen Blutgefa6en mit der menschlichen Sklerose 
gleichwertig sind und eine gemeinsame Ursache habcn. Wenn in unseren Versuchen 
nicht identische Veranderunge n wie bei menschlicher Sklerose zu finden sind, so 



403 

l i eg t  de r  G r u n d  d a v o n  in  v e r s c h i e d e n e n  M o m e n t e n ,  a ls  d a  s i n d :  1. D e r  B a u  de r  

t i e r i s e h e n  A r t e r i e n ,  2. die 3/[enge de r  d ie  V e r i l n d e r u n g e n  h e r v o r r u f e n d e n  S u b -  

s t a n z e n ,  3, die  W i r k u n g s d a u e r  d e r s e l b e n .  

L i t e r a t u r .  

A d 1 e r ,  Joum.  of reed. Researches I902. - -  A d I e r und H e r s e 1, D. reed. Wschr. 1906, 
Journ. of reed. res. 1906, Bd. 1 5 . - -  A f a n a s j e w ,  Medic. ohozrenie 1809. - -  A n v i n o ,  
Arch. ital. di. chin. Med. 1893, X N X I I .  - -  Berkley, John-Hopkins Hosp. Rep. 1895. - -  
B o n d a r e w ,  Ver~nd. d. autom. Nervengangl. usw. I.-Diss. Dorpat. - -  B o i n e t ,  
Compt. rend. soc. biol. 1906, Bd. 58. - -  B o i n e t e t  W o m a v y ,  Arch. de med. 
exp. et d 'anat.-path. 1897. - -  B o v e n ,  Clinica reed. Ital. 1906. D. reed. Wschr. 1906. 
- -  B a y 1 a e et A 1 b a r ~ d e ,  Compt. rend. soc. biol. 1904. - -  B a y 1 a e et A m o u r o w ,  Compt. 
rend. soc. bul. 1906, Bd. 57. - -  B r a n n ,  L'ber d. exper, d. chron. Alkoholintoxik. hervorgeruf. 
Veni.nd. Tfibingen 1899. Miinch. med. Wschr. 1905. - -  B e n n e c k e ,  Virch. Arch. 1908. - -  
C y b u 1 s k i und S z y m o n o w i c z,  Gaz. lek. 1895. Pfliigers Arch. Bd. 64. - -  C r o c y ,  Arch. 
demed,  hep. 1894., Bd. 6 . - - D u j a r d i n - B e a u m o n e t  A n d i g 6 ,  Comp. rend. aead. d. 
sciences 1883, Bd. 96. - -  D a v u 1, Journ. of. exp. reed. 1907, Bd. 9. - -  E r b jaa., Mtinch. reed. 
Wschr. 1905. Arch. f. exp. Path. 1905, Bd. 53. - -  Z i e g 1 e r s Beitr. VII. Suppl. 1905. Verh. 
d. XXI .  Kongr. f, inn. Med. 1904. - -  F a 1 k ,  Verh. d. XXIV. Kongr. f. inn. Med. 1907. Ztsehr. 
f. exp. Path. u. Therap. 1907, Bd. 4. - -  F i s c h e r .  D. reed. Wschr. 1905+ Miinch. reed. Wschr. 
1905. Verb. d. XXI I .  Kongr. f. inn. Med. 1905. - -  F r a e n k e l ,  Wien. kI. Wschr. 1896. - -  
F i n k e I n  b u r g bet J o r e s ,  Wesen u. Entwiek. d. Arterioskl. Wiesbaden 1903. - -  G e n e s i u s ,  
~Tber Ver~ind. d. Musk. usw. L-Diss. Freiburg 1887. - -  G a g e t ,  Compt. rend. soe. biol. 1903, 
Bd. 55. - -  G i l b  e r t  e~ L i o  n ,  Compt. rend. soc. biol. 1903, Bd. 55. - -  H i l b  e r t ,  Arch. de 
reed. exp. 1904, I.-Diss. Bonn 1902. - -  H o d d i c k ,  Beitr. z. oath. Anat. d. B]eivergift. - -  H e d - 
d i n  g e r ,  Korresp.-B1. f. Sehw. J~rzte 1905, Verh. d. D. Dermat.-Ges. IX. Kongr. 1907. - -  
H e d i n g  e r  u. O. L o e b ,  Arch. f. exp. Path. 1907, Bd. 56. - -  I s r  a e l ,  Vircb. Arch. 1881, 
Bd. 86. - -  J o r e s ,  Ziegl. Beitr. 1901, Bd. 31. Wesen u. Entw. d. Arterioskl. Wiesbaden 1903 

- -  J o s s e r a n d ,  Contrib. ~ l'~tude phys. de l'adr~n. Thiese d. Paris 1904. - -  J o s u ~, Compt. 
rend. soc. biol. 1903, Bd. 55, 1904, Bd. 57. --- T r e s s e,  Med. 1903, 1904. Arch. gem de reed. 
1904, Total  de phys. et de path. gen. 1905. - -  K a i s e r 1 i n g ,  Berlin. kl. Wschr. 1907. - -  
K 1 o t z ,  Zentralbl. f. Path. 1908, Nr. 13. Brit. reed. journ. 1906, Journ. of exp. reed. 1906, vo]. 7. 
K o h n h e i m ,  Lehrb. d. path.Anat.  1877. - -  K o r a n z i ,  D. med.Wschr. 1906,1907. - -  K o e s t e r, 
Berl. kl. Wschr. 1875, 1876. - -  v. K a h l d e n ,  Ziegl. Beitr. 1891, Bd. 9. - -  K r e m j a n s k i ,  
Vireh. Arch. 1868, Bd. 42. - -  Ku 1 b i n ,  Alkoholismus. I.-Diss. Petersburg 1901. - -  K ii 1 b s ,  
Verb. d. X X I I :  Kongr. f. inn. Meal. 1905. Arch. f. exp. Path. 1905, Bd. 53. - -  L o e b ,  Sitzungs- 
ber. d. Ges. z. BefSrd. d. gcs. Naturwissenschaft. Marburg 1907. - -  L e b e n s o h n ,  Path.-anat.  
Lungenver. unt. d. Alkoholwirk. Petersburg 1901. - -  L i s s a u e r ,  Berl. kl. Wschr. 1905. D. 
med. Wschr. 1907. - -  L o e p e r ,  Compt. rend. soz. biol. 1903. T. 55. Presse reed. 1906. - -  
M a i e r ,  Virch. Arch. 1882, Bd. 90. - -  M a r e h a n d ,  Arterien. Eulenb. Real. Enz. 1907, 
Verb. d. XXI I .  Kongr. f. inn. Med. 1904. - -  M a r i n i s ,  Gaz. degli osped. 1905. - -  M a n e h o t ,  
Virch. Arch. Bd. 90. - -  M i Q s o w i c z ,  Rospr. wydz. mat.-przyr. Akad. Urn. Krak. 1906, Bd. 63. 
- - N o w i c k i u n d H o r n o w s k i ,  Now. lek. 1 9 0 7 . - -  O l i v e r u n d  S c h a e f e r ,  Jour. of. 
phys. Vol. 18. - -  0 r 1 o w s k i ,  Z. Przegl. lek. 1905. - -  0 r t h ,  Path.-anat. Diagnostik. 1909, 
- -  P e t r o ,w,  Alkoholismus. Petersburg (mssisch). - -  P e a r c e ,  Journ. of exp. Med. 1906, 
Vol. 8. - -  P e a r c e and S t a n t o n ,  Journ. of exp. Med. 1906, Vo]. 8. - -  P e r n i c e ,  Atti della 
R. Accad. delle sciene reed. in Palermo 1895. - -  R o k i t a n s k y ,  Lehrb. d. path. Anat. 1856. 
- -  R z ~ t k e w s k i ,  Gaz. lek. 1904. - -  S a 1 t y k o w ,  Ziegl. Beitr. 1908, Bd. 43. Verb. d. Garb. 
Ges. 1908, Bd. 12. - -  S e h n e i d e m a n d e l ,  Virch. Arch. 1905, Bd. 181. - -  S c h i r o k o -  
g o r o f f ,  Vireh. Arch. 1908, Bd. 181. - -  S t u r 1 i ,  Miinch. reed. Wschr. 1905. - -  S t r o g a n o w ,  
Arch. de phys. norm. et path. 1877. - -  S t e r n b e r g ,  Wien. kl. Wschr. 1895. - -  S t r a s s - 
m a n n ,  Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1888. - -  S t i e g 1 i t z,  Arch. f. Phsych. 1892, Bd. 24. 
- - S  u m i k a w  a ,  Ziegl. Beitr. 1903, Bd. 34. - -  T a l t o  a ,  Vireh. Arch. Bd. 77. - -  T c s  t i  a - 
s c h i n ,  Zur Frage n. d. path. anat. Ver~nd. d. Zentr.-Nervensystems. Petersburg 1900. - -  
T a r s i ,  Ztbl. f. Path. 1906. - -  T h  6 r ~ s e,  Etude anat. path. et exp. d. arterites. Th6sc de Paris 
1893. - -  T h o m a ,  Virch. Arch. 1904. - -  T r a c h t e n b e r g ,  Ztbl. f. Path. 1906. - -  V i r c h o w ,  
a) Wien. reed. Wschr. 1856, Nr. 51 u. 52; b) Arch. f. path. Anat. Bd. 79. - -  V u t p i a n ,  
Arch. f. Phys. 1871--72, Bd. 4. - -  Z i e g  1 e r ,  Ziegl. Beitr. 1905, Bd. 38. - -  Z e b r o w s  k i ,  
Przegl. lek. 1908. 

26* 



Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

404 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  VII .  

Der Anfangsteil tier Art. anonyma an der Stelle der Verdickuug; Htmd 3. Quersehnitt 
dutch Verdickung und Ar~erienwand. Dieke des Schnittes 10 ~. Eosin-tt~matoxylin- 
fgrbung. 1. Verdiekte Intima. 2. Hyaline Entartung der Intima. 8. Media, zwisehen 
ihr und tier Intima deutlieh gesehlgngelteElastiea intema, welche unter den mitfleren 
Teilen der verdiekten Intima anfh~r~. 4. Adventitia. D~sselbe Bild wurde in der Art. 
ren. beim ttund Nr. 4 gefunden. 
Quersehnitt dureh die Aorta des Kaninehens Nr. 14. Dieke des Prgparates 10 }. Fgrbung 
naeh U n n a - T ~t n z e r. 1. Stark verdiekte Intima. 2. Media mit vergnderten elasti- 
sehen Fasern. 3. Adventitia. 
Quersclmitt dureh die Aorta des Hundes Nr. 3. Dieke 10 p,. Fgrbung naeh U n n a -  
T g n z e r. 1. Verdiekte Intima; in der Mitre der Verdiekung eine h5ekerige VorwS1- 
bung. 2. Elastiea interna, parfiell unter der Verdiekung zerrissen und in feinere Fibrillen 
zerfallend. 3. Media mit stark vergnderten Fasern. 4. Adventitia. 
Querschnitt dureh die Aorta des Hundes Nr. 4. Dieke 10 ~,. Eosin-Hgmatoxylinfgrbung. 
1. lntima mit hSekerigen Verdiekungen. 2. Elastiea interna, teilweise unter den Ver- 
diekungen zerrissen (6). 3. Media mit stark veriinderten ~{uskelfasern. 4. Adventitia. 
5. Erweiterte Venen in der Adventitia, daneben kMnzellige Infiltration. 

XIV. 
Ein Herz mit linkem Doppelvorhof. 

(Aus der inneren Abteilung und der Prosektur des st~tdtischen Morosoffsehen Kiuderkraukenhauses 
in Moskau.) 

Von 

Dr. reed. N. W i 11 i a m ,  Oberarzt ,  

und 

Priv. -Doz.  Dr. reed. A. A b r i k o s s o f f ,  Prosektor .  

(Hierzu TaL VIII.) 

Wahrend  die meisten angeborenen Anomal ien  des Herzens gegenwart ig  durch 

die Ergebnisse der embryologisehen Forschung befr iedigend erkl~rt  und als Hem-  

mungsbi ldungen  erkannt  sind, g ib t  es doch eine Reihe yon angeborenen ~il~- 

b i ldungen des Herzens,  deren Ents tehung  noch immer  in ein gewisses Dunkel  

geht~llt is t  und die der entwicklungsgesehichtl ichen Deutung ganz erhebliche 

Schwierigkeiten bereiten,  t t i e rher  gehSren die F~lle yon Septumbi ldung  im l inken 

Vorhof. 

In unserem Falle handelt es sich um einen 11jghrigen Knaben, Kostja M., der am 27. August 
1906 ins ~[orosoffsehe Kinderkrankenhaus aufgenommen wurde. Die Krankengesehichte ist in 
Ktirze folgende: ~: 

Patient ist das Kind gesunder Eltern. Tuberkulose und Lues sind nieht naehweisbar. Der 
Patient besal~ einen jfingeren Bruder, der im Alter yon 4 Jahren an Masernpneumonie gestorben 
is~. Patient selbst ist als ausgetragenes Kind, ohne Kunsthilfe, geboren und yon tier Mutter selbst 
gestillt worden, t~ber die Dauer des~Stillens, sowie fiber den Zeitpumkt, we der Patient zu gehen 
anfing, l~13t sieh nichts N~heres in Effahrung bringen. Das Kind soil dreimal an Pneumonie und 




