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Einleitung,

Die topographische Verbreitung der chroni-
schen Formen der Gefisswanderkrankungen hat be-
reits dic illeren Autoren lebhafl beschiiftigt. Indem
ich die Namen von Bizot, Lobstein, Rokitansky
nenne und auch die Arbeiten von Curci erwiihne,
glaube ich beziiglich der Einzelheiten der #lleren
Lehre auf die Darstellung von Sack?') verweisen zu
diirfen, welcher iiber dicselben ausfithrlich berichtet.
Eine Bedeutung haben diese ilteren Untersuchungen
nur in einzelnen Bezichungen, da sie im Wesent-
lichen nur diejenigen Fille berticksichtigen, in welchen
zunidchst die Erkrankung der Aorta auf das beste-
hende Gefissleiden aufmerksam gemacht hatte. Die
Untersuchungen von Sack und spiiter diejenigen von
Mehnert® haben dagegen gezeigt, dass viele Er-

1) Sack. Ueber Phlebosclerose und ihre Beziehungen zur Ar-
teriosclerose. Imamng.- Dissert., Dorpat 1887.

2> Mehnert. Ueber dic topographische Verbreitung der An-
giosclerose nebst Beitrigen zur Kenntniss des normalen Baues der
Aeste des Aortenbogens und einiger Venenstdimme. Inaug.-Dissert,,
Dorpat 1888.
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krankungsformen vorzugsweise die Arterien der Fx-
fremitéiten betreffen. Diese Untersuchungen haben
ein sehr viel werthvolleres Material geschaffen, indem
sie nicht nur die Ergebnisse der Unlersuchung mit
unbewaffnelem Auge beriicksichtigten, sondern zu-
gleich auch das Mikroskop behufs Feststellung der
weniger in die Augen fallenden Veriinderungen zur
Anwendung zogen.

Meine eigenen Untersuchungen beabhsichtigen die
vielfach sehr interessanten Ergebnisse von Sack und
Mehnert von Neuem zu priifen und zugleich zu
erweitern.  Ich habe demgemiiss bei einer Anzahl
von Leichen mil genauer Innchaltung der Methoden
von Sack und Mehnert die Gefdssprovinzen unter-
sucht, welche bereils von dicsen Autoren Beriick-
sichtigung gefunden haben. Ausserdem aber schien
es mir an der Zeit auch die Aa. Coronaria cordis
und Lienalis mit in den Bereich der Unlersuchung
zu ziehen. Namenllich die Untersuchung der A.
Coronaria ergab dabei unerwartele Befunde. Endlich
habe ich die bereits von Mehnert begonnenen aber
nicht publicirten Messungen der Gelassdurchmesser
weitergefihrt und kann somit mit Mehnerts Er-
laubniss hier @iber dieselhen berichten. Diese Mes-
sungen haben aber die Bedeutung, eine fiir die Lehre
der Arteriosclerose grundlegende, von Drof. Thomat)

I) R. Thoma. Archiv f. pathologische Anatomie. Bd. 104, 8. 209
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auf anderem Wege gefundene Thatsache von Neuem
zu prifen: dic Dehnung und Erweiterung des Ge-
fasslumen, welche bei der Arteriosclerose den
Anstoss zur Bindegewebsneubildung in der Intima
giebt.

Mein Material betrifft 27 Leichen, welche zum
kleineren Theil in Dorpat, zum grosseren Theile im
Obuchowschen Stadthospital in St. Petersburg zur
Section kamen und mir von dem Director des pa-
thologisch-anatomischen Instituts in Dorpat Herrn
Prof. Thoma und von dem Proseclor des Obu-
chowschen Stadthospitals in SI. Petersburg Herrn
Prof. Winogradow in dankenswerthester Weise
zur Verfiigung gestellt wurden. Zuniichst muss ich
erwithnen, dass ich unter den vorhandenen Leichen
keine Auswahl getroffen habe, da es mir wic Sack
und Mehnert darauf ankam, alle Formen und Grade
der Storung zusammen mit normalen Gefissen zu
pritfen. Nach dem Vorgange von Mehnert wurde dann
namentlich auch die Untersuchung der Gefisssysteme
mil unbewallnelem Auge sehr sorgfiltig durchgefithrt,
ehe die mikroskopische Untersuchung vorgenommen
wurde. Beziiglich der Einzclheiten der lelzieren ver-
weise ich auf Sack und Mehnert. Endlich habe
auch ich meine Untersuchungsergebnisse in tabellari-
scher Form notirt. In Anbetracht der grossen Zahl von

Gefiissen, die an jeder Leiche untersucht wurden, eignen
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sich aber diese Tabellen nicht wohl zur directen Pub-
lication und habe ich daher aus jeder Tabelle einen
moglichst kurz gefassten Auszug gemacht und diese
Auszige dem Schlusse der Arbeit angehingt. Um
jedoch einen Ueberblick zu gewihren, will ich zu-
niichst dem Namen nach alle Gefisse auffithren,
welche ich bei allen Leichen untersuchte. Von die-
sen Gefissen wurden die gesperrt gedruckten nicht
nur mit unbewaffnetem Auge sondern auch mikro-
skopisch untersucht, wihrend die einfach gedruckten
nur aufgeschnitten und mit unbewalfnetem Auge be-
trachtet wurden. Die mikroskopische Untersuchung
fand an den bercits von Sack und Mehnert ge-
wéhlten Stellen der Gefisse statt, welche sich im
Anhange 11 nochmals genauer zusammengestellt fin-
den. Auch habe ich dort einige Bemerkungen iiber
die angewendete mikroskopische Technik angehingt.

Uebersicht der von mir untersuchten
Gefiisse.
(In allen Fillen wurden die Gefiisse der rechten Korperhilfte untersucht,)

Kopf.
Pialgefisse.
Circulus arteriosus Willisii.
A. Fossae Sylvij.
A. basilaris.




Hals.

Carotis communis. V. jugularis interna.

Carotis interna. V. jugularis externa.
Carotis externa.

Stamm.
Aorta ascendens. V. Subclavia.
Arcus Aortae. V. brachiocephalica.
Aorta thoracica descendens. V. Cava superior.
Aorta abdominalis. V. Cava inferior.
A. subclavia. V. iliaca communis.
A. iliaca communis. V. iliaca interna.
A. iliaca externa V. iliaca externa.
A. iliaca interna. V. Portae.
A. coeliaca.
A. mesenterica superior.
A. mesenterica inferior.
A. renalis.
A. coronaria cordis.
A. lienalis.
Obere Extremitat.

A. axillaris. V. axillaris.
A. brachialis. V. brachialis.
A. radialis. V. radialis.
A. ulnaris. V. ulnaris.

V. cephalica.

V. basilica.

Grosse Hautvene am

Handgelenke.
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Untere Extremitiit.
A. femoralis communis. V. femoralis communis.
A. femoralis superfic. V. femoralis superfic.
A. [emoralis profunda. et profunda.
A. poplitea. V. poplitea.
A. tibialis antica. V. tibialis antica.
oben und unten. V. tibialis postica.
A. tibialis postica. V. Saphena magna.

V. Saphena parva.

Wenn ich mich nun zu einer Darlegung meiner
Befunde im Einzelnen wende, bin ich zuniichst in
der Lage eine Reihe von Sack und Mehnert fest
geslelller Thalsachen im Allgemeinen zu bestiligen,
namentlich soweit sie sich beziehen auf die normale
Structur der verschiedenen von diesen Autoren unter-
suchlen Arterien und Venen. Nur beziiglich der
Carotis communis werde ich cine kurze Bemerkung
zu machen haben. mich aber dann alsbald wenden
kénnen zu einer Besprechung der Topographie der
Arteriosclerose im Allgemeinen unter Zugrundelegung
des durch die Unlersuchungen von Sack, Mehnert
und mir nunmehr auf nahezu 180 griindlich unter-
suchte Fille angewachsenen Materials. Dies wird im
Wesentlichen den Inhalt des ersten Capitels bilden.
Im zweilen Gapitel werde ich dann Einiges tiber die
Besonderheiten der Aa. Coronaria und lienalis hinzu-
figen, im dritten Capitel die Phlebosclerose behan-
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deln und im vierlen Capitel die bis jetzt noch nicht
erorterten Beziehungen der Durchmesser der Gefiss-
lichtungen zu dem Grade des Arteriosclerose. Endlich
beabsichtige ich noch, da mir zufallig viele Tuber-
culose zur Untersuchung kamen, im letzlen Capitel
die Frage der Beziehung der Tuberculose zur Angio-
sclerose zu streifen.
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1.

Ueber die Topographie der Arteriosclerose.

Unter den interessanlen Ergebnissen, welche bei
der topographischen Untersuchung der Erkrankung
des Geldsssystems hervortraten, ist das Verhalten
des Carotiskreislaufe zu rechnen. Indessen ist die
Beurtheilung der Erkrankungen dieser Gefissproving
erschwerl durch die Besonderheiten der Wandstructur
der Carotis communis. Ich mochte daher, ehe ich
mich auf dieses Gebiet einlasse, einige diesbeziigliche
Wahrnehmungen besprechen.

Sack') und pach ihm Mehnert? haben ge-
zeigt, dass die Inlima der Carotis communis normaler
Weise im Laufe des Lebens durch Bindegewebsneu-
bildung stetig an Dicke zunimml. Bei der Auswahl
der Carotiden, welche zum Beweise fir diese Behaup-
tung herbeigezogen wurden, Eisst sich Mehnert, der
genauer auf diese Frage einging, durch drei Gesichts-
punkte leiten. Diese werden verstindlich, wenn man
erwidgt, dass vom 12-ten Lebensjahre an in der
Intima dieses Gefisses eine Bindegewebsschicht auf-
tritt, welche bei eintretender Erkrankung an Dicke

—

) Loe o p. 15,
) L oc. p. 14.

]
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zunimm{, ohne dass eine scharfe Grenze zwischen
den normalen und pathologischen Bindegewebslagen
in allen Fillen wahrnehmbar wire. Mehnert be-
trachtet diejenigen Carotiden als normal, welche
erstens von einem im Uebrigen normalen oder an-
nihernd normalen Arteriensystem herrithren, zwei-
lens dem bewaffneten und unbewaffneten Auge
keine greifbaren palhologischen Verinderungen dar-
bieten, und driltens eine iiberall annihernd gleich-
missig dicke Bindegewebsschicht in der Intima aufl-
weisen. Ich konnte wunter meinen Beobachtungen
nur 5 Fille finden, die annihernd diese Bedingungen
erfillen.  Vergleicht man die Dicke der Intima in
diesen Fillen, so kann man schon aus ihnen die
von Sack gefundene und von Mehnert bestiligte
Thatsache ableiten. Um die Uebercinstimmung meiner
Befunde mit denen dieser Autoren besser zu demon-
striren, reproducire ich hier die betreffende Tabelle
von Mchnert und fige in dieselben an den ent
sprechenden Stellen meine Zahlen ein.
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Tabelle A.

Mittlere Dicke der Intima der normalen Carotis
communis in Millimillimelern nach dem Alter geord-
net (nach Mehnert mit Einfiigung meiner eigenen
Beobachtungen, dic durch stirkeren Druck hervor-
gehoben sind).

Dicke der Intima.
Alter Jahve, |_..__ . ,
Grosste. ; Mittel. | Kleinste.
14 63 40 | 18
19 118 : 67 18
21 97 61 24
21 79 ; 39 0
98 99 53 8
29 119 ] 59 ; 0
30 158 f 79 ; 0
34 168 ! 98 } 28
35 102 61 20
36 142 | 87 32
37 138 : 89 | 40
40 119 \ 85 * 51
40 138 | 81 24
40 151 104 57
43 186 117 47
46 138 120 102
60 188 i 100 11
65 169 101 34

Sack und Mehnert haben auf Grund ihr
in einer analogen Tabelle niedergelegten Erfahrungen
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fir die mittlere Dicke der Intima (d. h. fur das arith-
metische Mittel der dicksten und der diinnsten Stelle
auf dem Querschnitt des ganzen Gefissumfanges)
die Grenzwerthe O bis 100 p. als Norm hingestellt.
Ich habe mich in meinen Tabellen, wie bei allen
Ubrigen Gefissen, so auch hier an diese Bestimmun-
gen meiner Vorgidnger streng gehallen, um mit ihri-
gen moglichst vergleichbare Resultate zu erzielen.
Im Laufe meiner Untersuchungen kam ich jedoch
zur Anschauung, dass dic sich auf die Carotis com-
munis beziehenden Zahlen elwas zu hoch sind:
man findet wenigstens sehr h#ufig in Carotiden,
welche bereits dem unbewaffneten Auge Hiigelbildun-
gen in der Intima zeigen, Bindegewebsschichien in der
letztgenannten Gefdsshaut, deren mittlere Dicke kleiner
ist als 100 p.  Dies wire noch kein Beweis gegen
die Richtigkeit jener Zahlen, da es sich hier um ein
isolirtes Auftreten der knotigen As handeln konnte.
Da aber in solchen Fillen auch das iibrige Arterien-
system ziemlich stark erkrankl war und namentlich
auch die Carolis interna und extcrna, so will es mir
scheinen, dass zuweilen auch eine Dicke der Intima
von 7b bis 100 p bereits als Ausdruck diffuser As
zu deuten wiare, withrend im Uebrigen die Grenze
von 100 p sehr hiufig fir die mittlere Dicke der
normalen Intima zutrifft. Mehnert war auch bereits
auf diesen Punkt aufmerksam gewesen, der unzweifel-
haft als der Ausdruck individueller Verschiedenheiten
zu gelten hat. Ich wiirde daher vorschlagen bei
zukiinftigen Untersuchungen den Maximalwerth fiir
die mittlere Dicke der normalen Intima der Carolis

2
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communis elwa auf 76 p herabzudriicken und nur
fitr diejenigen Carotiden, welche alle drei obengenannten
Bedingungen von Mehnert erfilllen eine Ausnahme
zu machen. Es wiirde dann im obengenannten Falle,
wo Hugelbildungen in der I[nlima dem unbewaffneten
Auge wahrnehmbar waren, cine Bindegewebschicht
von itber 756 p mittlerer Dicke zu der Diagnose der
diffusen As Veranlassung geben, die in diesem Ifalle
mit Herdsclerose combinirt wiire. Leider fallen sehr
viele Gefiisse gerade in diese Categorie, weil die Hiigel-
bildungen sehr hiufig sind, cs wiirde aber durch
diese Maassnahme das in der Carolis communis auf-
fallend hiufige Vorkommen der reinen, uncomplicir-
ten knotigen Arteriosclerose elwas scltener werden, in-
dem die diffuse Erkrankung hiufiger angenommen wer-
den wiirde. Ich selbst habe von dieser Maassnahme
noch keinen Gebrauch gemacht, mochte sie aber
bei ferneren Untersuchungen der Beriicksichligung
emplehlen.

Wenn ich nun zur Besprechung der Topogra-
phie der Arteriosclerosc iibergehe, so erscheint es
mir zweckmissig, wie es schon von Mehnert
geschehen ist, die beiden Formen der Arteriosclerose,
die diffuse und nodése getrennl zu behandeln. Ich
will die Bemerkung hinzufiigen, dass ich in diesem
Capitel maoglichst dieselbe Anordnung des Materials
beibehalten habe, die sich in der Mehnert schen
Schrift findet, um dem Leser die Vergleichung der
analogen Zahlen zu erleichtern.
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Arteriosclerosis nodosa.

Wir verstehen unter derselben eine circumscripte
meist an mehreren Stellen des Geflisses auflretende
Bindegewebsneubildung in der Intima der Arterien
zwischen Endothel und Elastica. Beziiglich ihrer
Genese verweise ich auf die Untersuchungen von
Prof. Thoma')., Nach dem Tode prominiren die
betreffenden Stellen je nach der Dicke der Bindege-
websschichten mehr oder weniger in’s Lumen des
von dem Blutdruck entlasteten Gelisses und machen
sich dem unbewaffneten Auge als Hiigel bemerkbar.
Bei den kleinsten Higeln kann man iibrigens ihre
Prominenz viel leichter mit dem Finger erkennen.
Die Gestalt dieser Hiigel ist verschieden: kreisrund
bei den allerkleinsten, mehr oval bei den kleinen
und mittleren, bei den grossen ganz unregelmissig.
Ihre Farbe ist weiss bis weiss-gelb. lhre Oberfliche
ist meist glatt, zeigl aber nicht selten, namentlich
bei den grossen Hiigeln Delekle, die sog. atheroma-
tosen Geschwiire. Zuweilen kommt Verkalkung inner-
halb dieser Hiigel vor, die dann eine grosse Verbreitung
m den knotigen Verdickungen der intima des ganzen
Aortensystems gewinnen kann. Sieht man von die-
sen Verkalkungen der arteriosclerotischen Hiigel ab,
so finden sich solche Verkalkungen gelegentlich auch
an Stellen der Intima, die nur diffuse Sclerose zeigen;
diese werden hier nicht beriicksichtigt, sind aber
leicht zu unterscheiden. Etwas mehr Schwierigkeil

1) R, Thoma. Archiv fiir pathologische Anatomie. Bd. 105,
S. 1 und 137 und Bd. 108.

543
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bot die diffusse Verkalkung der Arterien, welche in
zwei Fillen (Fall IV Ulnaris und Radialis und Fall
XII Tibialis antica) an den peripheren Arterien auf-
trat in Form ausserordentlich zahlreicher kleinster
Korner, die dem zufithlenden Finger auf der Intima
ein fast sandarliges Gefiihl gaben. Diese Bildungen
prominirten zwar etwas auf der Innenfliche des ent-
spannten Gefissrohrs, unterschieden sich aber durch
ihre Farbe kaum von der iibrigen Gefisswand. Ich
habe diese Fille nicht zur Arteriosclerosis nodosa
mitgerechnel, um so mehr als die mikroskopische
Untersuchung der belreffenden Arterien auch nur eine
geringe mehr diffuse Erkrankung ergab. Fille hoch-
gradigerer Verkalkung, wie sie Mchner{ beschrieb,
in Gestalt senkrecht zur Gefdssachse gestellier Rip-
pen sind mir nicht vorgekommen.

Pridilectionsorte fiir das Aufireten arteriosclero-
tischer Hiigel sind die Theilungsstellen der Arterien
und die Ursprungskegel der Aesle. Ich habe in
meinen Grundtabellen, wie das schon Mehnert
vorgeschlagen hat, jedesmal iiber die Localisation der
Hiigel in dieser Beziehung Notizen gemacht. Aus
meiner relaliv geringen Anzahl von Beobachtungen
liessen sich jedoch keine allgemeineren Gesichtspunkte
ableiten. Die in dieser Beziehung besonders auffal-
lenden Befunde finden sich in den der Schrift ange-
hingten Ausziigen aus den Grundlabellen angegeben.

Bei der Aufstellung der nun folgenden Tabelle
iiber die Hiufigkeit des Vorkommens der nododsen
Arteriosclerose in den verschiedenen Gefassprovinzen
wurden hauplsichlich die makroskopisch gewonnenen
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Befunde beriicksichtigt, nur in manchen Féllen, na-
mentlich bei den Gehirnarterien, von welchen ja
mehrere in jedem Falle unter dem Mikroskop unter-
sucht wurden, schien es in Anbetracht der Kleinheit
der Verhidltnisse empfehlenswerth auch die auf letz-
terem Wege gefundenen Hiigel heranzuzichen.

Scbliesslich muss ich noch bemerken, dass ich
ausser den von mir makro- und mikroskopisch
untersuchten 27 Gelisssystemen noch 3 nur mit
unbewaffnetem Ange zu untersuchen Gelegenheit
hatte: die betreffenden Befunde habe ich mil in
Rechnung gezogen.

Tabelle C.

Hiufigkeil des Vorkommens der nodésen Arterio-
sclerose in den verschiedenen Gelissprovinzen.

{ Hiuligkeit der noddsen As

=g |z | Hawligkeit dern
= B bei DBerticksichtigung der
\_Egit=,von Mehnert und mir
At . 1Z =8| 5 untersuchten Fille.
M 211 . L op | E H . T T T
rterie = E5 - | Gosammt-  Hausigkeit der
= =<0 3 5| zahld, unter-, noddsen As in
121 = ‘ g = suehten Procenten aller
s Arterien.  "Ser?
! I %/
Aorta abdominalis . . .| 30 |28} 80 5
Carotis communis . . .| 30 | 27 80 69
Aorta thoracica descendens | 30 | 25 20 ‘ 67
Carotis interna . . . .| -~ | -~ | 50 GO
Aorta ascendens. . . .| 30 (24 8 | 5B
Arcus Aortae . . . . 28 18 78 | BHh
. . . | |
Gehirnarterien . . . . 3 18 80 | 43
Subelavia . . . . . . 30 |20 80 7 41
liaca communis. . . . 30 15 . 80 } 37
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F g g IH:’;:uﬁg%ggit der noddsen As

I7 8 & 4 bei Beriicksichtigung der

| € &/ d<divon Mehnert und mir

. LaElga untersuchten Fille,

Arterie ZEEIZE) Gemmt | musnurer dor

'gzq §§ zal;{l%&gger Droconter alles

< g 1= | Arterien. | e ten

' | :

Coeliaca S . .30 14 80 34
Mesenterica superior . . | 29 | 14 ‘ 9 l 33
Mesenterica inferior . . & 29 R f 79 ! 20
Renmalis . . . . . . . 29 10 79 I 28
Coronaria . . . . . .'30 8 30 | 97
Poplitea . . . . . . 30 12| 80 | 95
Carotis externa . , . . — @ __ > 50 | 22
Lienalis. . . . . . . 380 5. 3 | 17
Axillare . . . . . .30 6 s0 s
Femoralis communis . . 30 = 8. 8 i 16
Iliaca externa . . . . | 3 6 1 80 ; 15
Tibialis postica . . . . 30 @ 4 s0 ! 14
Femoralis superficialis ., 30 =~ 6 80 ‘ 14
Femoralis profunda ‘ 30 1 5 30 i1
Iiaca interna. . . . . 30 | 2. 80 10
Brachialis . . . . . .30 5, 80 | 9
Tibialis antica unten . ., 30 | 2 80 : 8
Ulnaris Lo B0 2 80 g
Tibialis antica oben 30 02 30 8
Radialis . . . . . . 30 | 1 80 2

In der zweiten und dritten Colonne dieser Ta-
belle ist die Hiufigkeit des Vorkommens der nodo-
sen As in den von mir untersuchten Fillen ange-
geben. In der vierten Colonne sind auch die Meh-
nert’schen Beobachtungen mitberticksichtigt und fir
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die Gesammtzahl der untersuchten Arterien die Hiulig-
keit der nodosen As procentarisch bestimmt. Nach
diesen letzteren Zahlen habe ich die Arterien in ab-
steigender Reihe gruppirt. Bei den Aa Carotis interna
und externa sind nur die von Mehnert angegebenen
Zahlen beriicksichligt worden. Ich habe nach Tren-
nung des zur mikroskopischen Unlersuchung be-
stimmten Theiles nur so wenig von den beiden Ge-
fissen zur makroskopischen Besichligung erhalten
konnen, dass ich die diesbheziiglichen Notizen nicht
den Zahlen von Mehnert zur Seite stellen konnte.
Gleichwohl habe ich im Anfangsstiick der Carotis
interna in 18 Fillen nodose As gefunden, in dem
der Carotis externa in 4 Fillen. Ausserdem wurden
in dieser letzleren in zwei Fillen unter dem Mikros-
kop Hiigel gefunden (im Uebrigen war die Intima
in diesen beiden Fillen vollig normal). Die sich
daraus ergebenden Procentzahlen 67 vesp. 22 wiirden
ziemlich genau den von Mchnert gefundenen ent-
sprechen. Auch in den ubrigen Beziehungen kann
man eine sehr befriedigende Uebereinstimmung zwi-
schen den Beobachtungen Mehnerts und den meinigen
feststellen, wenn man letztere getrennt fir sich be-
rechnel. Es findet das seinen Ausdruck in dem
Umstande, dass die nach der Hiufigkeit der Er-
krankung geordneten Arterien bei mir und bei Meh-
nert ungefihr dieselbe Reihenfolge einhalten und
dass dementsprechend auch die Reihenfolge der
Arterien in der aus den gemeinsamen Beobachtungen
von Mehnert und mir berechneten Tabelle C mit der
analogen Tabelle C. von Mehnert fast zusammenfillt.
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Dagegen gewinne ich den Eindruck, dass unter
den mir zur Verfiigung stehenden Leichen verhilt-
nissmissig etwas mehr pathologisches Material ent-
halten war. Die Folge davon ist, dass im Allge-
meinen die Procentzahlen der Erkrankung in der
oben gegebenen Tabelle C um ein Geringes grosser
ausgefallen sind, indess ist es mdoglich, dass auch
Verschiedenheiten des Urtheils bei der Protocollirung
der Befunde in Betracht kommen. Ich wenigstens
habe bereits sehr kleine Hiigelbildungen consequenter
Weise der nodésen As zugerechnet. Gewisse Ver-
schiedenheiten des Urtheils sind natiirlich unvermeid-
lich. Da indessen auch die mikrogkopische Unter-
suchung in meinen Fiillen ausgiebigere diffuse und
circamscripte Erkrankung nachwies, diirfle wobl die
Verschiedenheit mehr auf Unterschieden in dem
Material beruhen. Diese letzleren aber sind rein zu-
filliger Natur, da weder Mehnert noch ich eine
Auswahl iibten. Die nebenher auftretenden und
weitgehenden Uebereinstimmungen bercchtigen aber,
wie ich glaube, zu dem Schlusse, der an sich ge-
rechtfertigt wire, dass durch diese Vermehrung der
Zahl der Beobachtungen die Genauigkeit der Er-
gebnisse nur gewonnen hat, und dass dementsprechend
meine Tabelle C an die Stelle der Tabelle C von
Mehnert Verwendung finden darf.

Aufl Grund dieser Tabelle C habe ich zunichst
eine Reihe von Befunden Mehnert's und Sack’s
zu bestiitigen. Die As nodosa kommt am hiufigsten
vor in denjenigen Gefiissprovinzen, in denen die
Pulswelle relativ hoch ist: in der Aorta und in ihren
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Aesten erster Ordnung, namentlich in der Carotis
communis und schliesslich im Gebiete der Hirnar-
terien. Prift man die verschiedenen Abschnitte
der Aorta, so bemerkt man, dass die Aorta abdo-
minalis die hochste Erkrankungsziffer bietet. Dabei
handelt es sich vorzugsweise um Hiigelbildungen
an den Ursprungskegeln der Seitenzweige der Aorta
abdominalis. Etwas seltener erkrankt die Aorta
ascendens, die indessen auch noch eine hohe Fre-
quenzziffer darbietet und finden sich hier die Hiige-
bildungen relativ hiufig in der Niahe der Semilu-
narklappen oder am Ursprungskegel der Coronariae
cordis.

Geht man auf die Seitenzweige der Aorta iiber,
so ist zu erwihnen, dass die Erkrankung der Carolis
communis zwar sehr hiufig ist, sich aber mit Vor-
liecbe an der Theilungsstelle dieses Gefdsses locali-
sirt.  Auch an den Ursprungskegeln der grossen
visceralen Seitenzweige der Aorta abdominalis und
an den Wurzeln der intercostalen und lumbalen
Arterien treten sehr hiufig bindegewebige Hiigel anf.
Dagegen wird die As nodosa eine relativ seltene
Erkrankung, je mehr man sich den Endgliedern der
Arterien nihert. In den Stimmen der Extremitéten-
arlerien ist bereits wenig davon zu bemerken, nur
die Poplitea bildet eine Ausnahme insofern als sie
sehr hiufig erkrankt.

Bei der Bestimmung des Grades der Erkrankung
bin ich in derselben Weise verfahren, wie Mehnert.
Ich habe drei Grade: geringen, wmittleren und
hohen unterschieden und habe je nach der Grosse,
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der Anzahl, zuweilen auch nach der Dicke der Hiigel
und dem Vorkommen regressiver Metamorphosen in
denselben den Fall in etwas subjectiver Weise in
eine dieser drei Rubriken eingereiht, da man kaum
in anderer Weise verfahren kann. Wo es moglich
war, habe ich auch den mikroskopischen Befund
mitherangezogen. Namentlich wurde auf mikrome-
rischem Wege die Dicke der Bindegewebsflecke be-
stimmt und hier, wie iiberall, im Wesentlichen nach
den Vorschriften von Mehnert verfahren. Die Er-
gebnisse finden sich in Tabelle D niedergelegl.

Tabelle D.

Hiufigkeit des Vorkommens der verschiedenen
Grade der nododsen Arteriosclerose in Procentzahlen
mil Beriicksichtigung der von Mehnert und mir
untersuchten Fille.

i '
o § - .
Geringe As. nodosa . Hoehgradige

Arterie. noﬁg‘se \ mét?:{ég" ' As. nodosa,

00 ; o ; oy
Carotis communis . . . 44 | 14 ‘ 11
Carotis interna . . . . 30 | 10 | 90
Carotis externa . . . . 12 6 4
Gehirnarterien . . . .. 16 16 11
Aorta ascendens . . . 37 5 14
Arecus Aortas . . . . 33 10 12
Aorta thoracica descendens | 37 ‘ 14 16
Aorta abdominalis I 41 5 15 18
lliaca communis . . ; 20 ’l b
Iliaca externa ! 8 ; 5) 2




27

Avterie, | G | Angdn Heses

As. : Grades. As, nodesa.

o 7 ( T
Iliaca interna . 4 b 1
Femoralis communis b 7 4
Femoralis superficialis 4 6 4
Femoralis profunda 6 4 1
Poplitea. . . . . 11 6 8
Tibialis antica oben 2 4 4
Tibialis antica unten 3 1 4
Tibialis postica 9 5) 0
Subclavia 25 9 7
Axillaris 10 b 1
Brachialis . -+ ‘ ) 0
Ulnaris . o 3 4 1
Radialis . . . . . .| 1 1 0
Coeliaca .o * 16 | 10 8
Mesenterica superior 15 | 10 8
Mesenterica inferior 13 10 6
Renalis . 13 ! 9 6
Coronaria . o1 —- 10
Liemalis . . . . . . .. — | 11 | 7

Vergleicht man diese Tabelle it der analogen
von Mehnert, so ergiebt sich eine grosse Ueberein-
stimmung. Die hochgradige As nodosa ftritt dem-
nach am hiufigsten in der Aorta und im Carotisge-
biet mit Ausschluss der Carotis externa auf. Wenn
sie im Allgemeinen auch hier etwas seltener, als es
bei Mehnert angegeben ist, vorkommt, dagegen die
mittleren Grade der Erkrankung etwas mehr in den
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Vordergrund treten, so ist das zum gréssten Theil
in zufilligen Besonderheiten der von mir untersuchten
Fille begriindet, welche relaliv haufig Erkrankungen
mittleren Grades aulwiesen.

Dieselben Momente, welche die Héaufigkeit der
As nodosa in gewissen Arterienabschnitten bedingen,
namentlich die hohe Pulswelle bringen es mil sich,
dass auch die stirksten und mittleren Grade der As
nodosa in diesen Arterien hiufiger aufzutreten pflegen.
Beziiglich einer genaueren Erklirung dieser Thatsache
muss ich aul die Arbeit von Sack und was die
Gehirnarterien betrifft auch auf die von Mehnert
verweisen.

Arteriosclerosis diffusa.

Es handeclt sich bei der diffusen As um das
Auftreten einer Bindegewebsschicht in der Intima
zwischen Endothel und Elastica, die mehr oder
weniger gleichmaéassig den ganzen Umfang der Arterie
umkreist. Ganz gleichmiissig dick ist diese Binde-
gewebsschicht niemals. Ja im Anfange der Erkran-
kung sind gewohnlich nur kleine, vereinzell stehende
Bindegewebsflecke in der Intima zu sehen, zwischen
welchen die Intima entweder normal ist, oder Spuren
von Bindegewebe oder nur eine leichte Quellung der
elastischen Membranen zeigt. Ich habe solche Fiille
ebenso wie meine Vorginger, inwiefern nur die Ver-
dickungen der Intima nicht eine bedeutendere Michtig-
keit erreichten, immer zur diffusen As gerechnet,
denn es handelt sich hier unzweifelhaft um die An-

fangsstadien dieser Erkrankung.
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Gar nicht selten combinirt sich die diffuse As
mit der nodosen Form. Mehnert hat bei der Be-
stimmung der Hiufigkeit der diffusen As solche com-
binirten Befunde aus der Rechnung ausgeschlossen
und nur die Fille reiner diffusen As beriicksichtigt.
In den meisten combinirten Féallen pravalirt enlweder
die nodose As oder beide Formen derselben sind
gleich stark entwickelt und hier erscheint die soeben
erwihnte Einschrinkung vollslindig gerechtfertigt.
Anders in den Fillen, wo neben einer missigen oder
ziemlich hochgradigen diffusen Erkrankung makro-
skopisch cinige kleine Hiigel gesehen wurden. Ich
habe dennoch auch solche Fiille nicht in Rechnung
gezogen um mit denen 1neines Vorgingers moglichst
vergleichbare Zahlen zu erzielen.

Die diffuse As macht sich nur in den hochgra-
digen Fillen durch stirkeres Klaffen der Arterie und
durch die verdickte Wandung derselben dem wunbe-
waffneten Auge bemerkbar. Solche Fille sind aber
nicht hiufig und es fillt daher der Schwerpunkt der
Untersuchung auf den mikroskopischen Befund. Auf
diesen wurde auch vor Allem bei der Auflstellung
der nun folgenden Tabelle Riucksicht genomimen.
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Tahelle E.

Hiufigkeit des Vorkommens der reinen diffusen
Arteriosclerose in den verschiedenen Gefissprovinzen
mit Ausschluss der durch noddse As combinirten
Befunde.

Beog ‘[ Hiufigkeit der reinen dif-
-8 1 =i | fusen As bei Berticksichti-
=32 . . gung 'dcrt von .l\hitgnh E_% lret
A l’t e]'i 0. 54 'UE U, mir an elsu(: ‘a .
=5 5 |Avaan der Mty
S| £+ | untersuch- | 4sinbrocencen
<& = tenArterien..  ten Fille,
Radialis . . . . . . 24 ‘ 23 14 89
Ulnaris . . . ., . . 27 1 25 71 88
Tibialis antica . . . . 25 | 23 75 87
Poplitea . . . . . . 27 115 7 64
Tienalis . . . . . . 28 | 18 28 64
Femoralis soperficialis . 27 | 16 77 58
Axillaris . . . . . 27 15 77 53
Hiaca externa . . . . 27 | 13 1 49
Brachialis . . . . 27 1 17 11 49
Subetavia . . . . . . 27 8 77 4H
Carotis externa . . . _— — 50 44
Hirnarterien . . . . . 27 7 7 40
Carotis interna. . . . - = 50 28
Aorta ascendens . . . 2t . 2, T X 19
Carotis communis . . 27 0 ] T : 10
Aorta abdominalis . . | 27 O ! 77 | -

Auch in dieser Tabelle habe ich zuerst die Hiu-
figkeit der diffusen As in den von mir untersuchten
Gefdssystemen angegeben, dann aber die Hiufigkeit
des Vorkommens derselben bei Beriicksichtigung der
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von Mehnert gefundenen Zahlen in Procenten be-
stimmt und die Arterien nach diesen letzteren Zah-
len gruppirt. Die A. coronaria cordis konnte nicht
in diese Tabelie aufgenommen werden, weil sich bei
ihr ganz besondere Verhiltnisse, die in einem fol-
genden Capitel erdrtert werden, herausgeslellt haben.
Bei der Carofis interna und externa habe ich auch
hier nur die Mehnert'schen Zahlen angegeben,
weil ich bei meiner mangelhaften makroskopischen
Untersuchung dieser Arterien nicht sicher das Bestehen
einer reinen diffusen As behaupten konnte. Ich fand
bei meinen Untersuchungen die Carotis interna im
Ganzen 23 mal diffus erkrankt, darunter 15 Fille
mit nodoser As combinirl. Die Carotis externa
zeigte in 25 Fillen diffuse As, darunter 4 mit nodo-
ser combinirt. In Procenten wiirde das fir die
Caralis interna 30°,, f{ur die Carolis exlerna 78°,
bedeuten. Die erstere Zahl stimmt fast genau mit
der meines Vorgingers iiberein, dagegen ist die
zweile relativ sehr hoch.

Aus der Tabelle E ist leicht zu ersehen, dass
auch bei den von mir untersuchten Gefisssystemen
die reine diffuse As, wie das auch meine Vorginger
gefunden haben, am hiufigsten in den periphersten
Arterienabschnilten aufzulreten pllegt und jemehr man
sich dem Centrum des Kreislauls nithert, um so
mehr an Frequenz abnimmt. I Allgemeinen sind
auch hier meine Zahlen hoher ausgefallen, als die
meiner Vorgidnger und der Grund davon mag der-
selbe sein, wie bei der As nodosa.

Behufs TFeslslellung des Grades der Erkrankung
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wurde die mittlere Dicke der Intima bestimmt:
es wurde die Dicke derselben an der diinnsten und
dicksten Stelle gemessen und aus den beiden Zahlen
das Mittel gezogen. Von den stirker prominenten
Hugeln, die als As nodosa gedeutet werden konnten,
wurde bei diesen Messungen abgesehen. In den
Grundtabellen habe ich nach dem Vorgehen Meh-
nerts 5 Grade der diffusen As unterschieden und
habe mich auch bei der Einreihung der einzelnen
Falle an die von ihm angegebenen Grenzwerthe fiir
die Dicke der Intima bei den verschiedenen Graden
der Erkrankung gehalten. In den nun folgenden
Tabellen F und F, habe ich Jedoch, wie auch
mein Vorginger, die missige und ziemlich starke
As einerseits, als As mittleren Grades, die starke
und sehr starke andererseits als hochgradige As zu-
sammengefasst.

Tabeile F.

Héufigkeit des Vorkommens der verschiedenen
Grade der diffusen Arteriosclerose bei 27 Gefiss
systemen mit Ausschluss der durch nodose As.
combinirlen Befunde (in Procenten umgerechnet).

Geringe Diffuse As. | Hochgra-

di iff.
diffuse As. |mittl. Grades. 1gzsd1

Arterie.

[
Carotis communis . . " - —- —
Gehirnarterisn . . : 26 i — | —-
Aorta ascendens . | 4 4 —
Aorta abdominalis . . . — ! — -
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. Geringe Diffuse As. Hochg?a-

Arterie. diffuse As. |mittl. Grades. d1gzst?1ﬁ'.
Tliaca exterma . . . . 33 156 —_—
Femoralis saperficialis, . 56 4 —_
Poplitea . . . . . . 56 — —
Tibialis antica . . . . 52 36 4
Subclavia . . . . . . 19 11 —
Axillaris . . . . . . 30 26 —
Brachialis . . . . . . b2 11 e
Ulnaris . . . . . . . 78 15 —
Radialis. . . . . . . 87 8 —
Lienalis. . . . . . . 18 18 —_

Tahelle Fi.

Haufigkeil des Vorkommens der verschiedenen
Grade der reinen diffusen As mit Ausschluss der durch
noddose As combinirten Befunde bei Beriicksichti-
gung der von Mehnert und wmir untersuchten 77
Gefiisssysleme in absteigenden Reihen®).

|
Geringe Diftuse | Diffuse As. Hochgradige
As. ! mittleren Grades. diffuse As.

Radialis 57. | Tibialis ant. 45. | Tibialis antica 11.
Lienalis 46. Ulnaris 41. Femoralis sup. 6.
Ulnaris 43. Subclavia 31. i Carotis ext. 6,
Gehirnarterien 36. | Radialis 30. Gehirnarterien 4,
Poplitea 35. Axillaris 30. Subclavia 4.
Femoralis sup. 34. | Carotis int. 28. Ulnaris 4.

*) Die beigesctzten Zahlen driicken die Hiufigkeit des Erkran-
kungsgrades in Procenten aus.

3



Geringe Diftuse i Diffuse As ‘ Hochgradige
As. \ mittleren Grades. 1% diffuse As.

Brachialis 34  Poplitea 26. EPoplitea 3.
Carotis ext. 32.  :Lliaca ext. 21.  Radialis 2.
Tibialis ant. 31. | Lienalis 18. | Axillaris 0.
Iliaca ext. 28. | Femoralis 18. i(}arotis int. O.
Axillaris 23. | Brachializ 15. I Tliaca ext. O.
Aorta asc. 14. }Oarotis comm. 10. E(‘,arotis comm. O.
Subclavia 10. i Clarotis ext. 6. . Aorta ascend. 0
Carotis comm. 0. | Aorta asc. b. "';.Lienalis 0.
Carotis int. O. “Gehirnarterien 0. Aorta abdom. O.
Aorta abd. O. | Aorta abdom. 0. | Brachialis 0.

Aus der Tabelle F gehl hervor, dass ich hoch-
gradige reine diffuse As fast gar nicht zur Beobachtung
bekam. Es erklart sich das dadurch, dass ich nur
sehr wenige Geflisssysteme von Individuen hohen
Alters untersucht habe. Nur 3 der von mir unler-
suchlen Leichen waren iiber 60, die illeste 70 Jahre
all. Wo sich hochgradige diffuse As fand, war sie
mit nodizer verkniipft und konnte daher nicht in
die Tabelle eingereiht werden. Aber auch die mittle-
ren Grade der uncomplicirlen Erkrankung habe ich
verhiltnissmissig viel seltener, als Mehnert gesehen.

Relativ am hiufigsten noch waren die mittleren
Grade der reinen diffusen As in der A. tibialis antica
zu finden, die Aa. radialis und ulnaris treten dagegen
in dieser Beziehung sehr bedeutend zuriick, wihrend
doch im Allgemeinen alle drei Ar terien ziemlich
gleich hinfig erkranken. Was die Radialis anbelangt,
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so finden sich dieselben Verhiltnisse auch in der
Tabelle F wieder, aber auch fiur die Ulnaris wird
es hier deutlich, wenn man die hochgradigen Fille
mitberticksichtigt. Ich glaube, dass diese Thatsache
in grosser Uebereinstimmung steht, mit den theore-
tischen Erorterungen von Sack!) iiber die Ursache
der héufigen Erkrankung der peripheren Arterien-
abschnitte. Sack betonte niamlich, dass bei dem
haufigen Lagewechsel unserer Extremitiiten der hydro-
statische Druck in den betreffenden Arterien grossen
Schwapkungen unterliegt. Wiichst der hydrostatische
Druck, so erfihrl dadurch der arterielle Seilendruck
eine erhehliche Zunahme und, wenn unter solchen
Umstinden die Tunica media insufficient ist, so ent-
steht Erweiterung des Gefisses und als Folge davon
eine compensatorische Endarteriitis. Sowohl die obere,
als die untere Extremitilt wechseln ihre Lage, ja die
obere thut das viel haufiger, als die untere. Wenn
trotzdem die Arterien der unteren Extremitit stirker
erkrankt sich finden, so liegl vielleicht die Ursache
darin, dass die Breite der hydrostatischen Druck-
schwankung und demnach auch die Inanspruchnahme
der Media bei Regulalion des Gefisstonus beim
Beine grosser isl, als beim Arme. Denn, wenn wir
auch den Arm einmal bis tber den Kopf heben,
das andere Mal aber ganz herabhingen lassen konnen,
so sind doch solch’ ausgiebige Bewegungen im All-
gemeinen selten. Bei den weniger ausgiebigen Be-
wegungen des Armes wechselt aber der hydrosta-

1)L e S, 41,

R
I

)
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tische Druck in den Arvterien viel weniger, als es
etwa in der Tibialis antica beim Uebergange vom
Stehen zum Liegen der Tall ist.

Noch eine Frage mochte ich hier kurz herithren.
Unter allen von wmir untersuchten Fillen fand ich
keine einzige A. tibialis antica, ulnaris oder radialis,
in der die Intima volliec bindegewehslrei wire ).
Dennoch habe ich 5 Gefiisssysteme von Individuen
unlersucht, die vor dem 20-sten Lebensjahre gestorben
sind.  Unler diesen war ein 15-jihriger, kriftie ent-
wickelter und im Uebrigen vollstindig gesunder
Knabe, der an Scarlatina gestorben ist. Es fragl
sich nun, ob nicht vielleicht das Auftreten von Bin-
degewebe in den genannlen Arterien, als physiolo-
gische Erscheinung zu bezeichnen wiire? Schon Sack
hat diese Frage aulgeworfen und schliesst die Mog-
lichkeit der Bejahung derselben nicht vollstindig aus.
Auch ich muss die Frage einstweilen offen lassen
und glaube, dass sie nur durch Unlersuchung einer
moglichst grossen Anzahl von gesunden Individuen
stammender Geliisssysteme enlschieden werden kann.
Bis dahin aber muss jedes in der Iniima der ge-
narnten Arterien auflrelende Bindegewebe alz patho-
logisch  gelten, wenn man nicht ganz willkinliche
Grenzen ziehen will, weil von meinen Vorgingern
doch eine Anzahl solcher Arterien hindegewebsfrei
gelunden wurden und weil wir es hier mit dem
Material von Krankenhiusern zu (hun haben, in
denen keine plolzlichen, wgewaltsamen Todesfiille
mitunterliefen.

1 Anch die Cavotls externa war in altem Fiallen evkranki,
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fch lasse nun eine Tabelle G folgen, worin ich
anl Grund siammllicher von Sack, Mehnert und mir
untersuchten Fille die Haufigkeil der Arieriosclerose
ohne Riicksicht auf die Unterscheidung zwischen
knotiger und diffuser As mittheile. In Tabelle G,
gind  dieselben Zahlen in Procenle umgerechnet.
Schliesslich =ind nach Mehnerts Vorgang in Tabelle
H die Arterien nach der Hiuligkeit des Vorkommens
der Arteriosclerose und ihrer verschiedenen Grade
in absteigenden Reihen gruppirt. Die Coronaria
cordis fand auch hier keine Beriicksichtigung.

Tabhelle G.

Hiuatigkeit des Vorkommens der verschiedenen
Grade der Arleriosclerose mil Beriicksichiigung der
von Sack, Mehnert und mir unlersuchten Fille.

~ Anzalil © Nor- ; o As il—loch-

Avcorie  doms e Geiec e g

. Arterien, ' rien. Grades., As,

Carotis communis 160§ 80 483 | 43 ¢ 14
Carotis interna . T 10 20 37 10
Carotis externa 717 43 12 b
Grehirnarterien ., . 74 10 40 13 ' 11
Aorta ascendens . . - 143 48 B9 18 1 18
Aorta abdominalis . ., 127 15 3L, 31 20
Lliaca externa . . .. 14 | 60 55 ' 28 = 2
Femoralis superficialis . = 163 51 | 12 28 | 12
Poplitea . . . . . ! 166 34 | 72 | 43 17
Tibialis antica . . . @ 159 ‘ 1| 72 59 ’ 17
Subelavia . . . . .1 76 | 9 122 ' 3 [ 9
Axillaris . . . . .| 6 | 22 | 26 | 27 1
Brachialis . . . . .| 146 | 66 = B8 | 22 . —
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P Anzahl | Nor- w'ﬁ As " Iloch-

Arterie ‘der unter-! male  CFETINEC wittle-  gra-

‘ ' ’ suchten @ Arte- . Ag ren  dige
Arterien. rien. Grades,  As,

i “,‘V(V . @ o ! ar, “J“

Radialis. . . . . 131 18 “ 3 1t
Ulnaris . . . . 3¢ 5 . 73 DE S R
Lienalis . . . . | . 22 0 3 13 0 & 2

Tabelle G
Hawligkeit des Vorkemmens der verschiedenen
Grade der Arleriosclerosge in Procenlzahlen mit Be-
riicksictigung der von Sack, Mehnert und mir
untersuchlen Fiille.

As. Iloch-

Arterie i\:zl;ll:l]; Giil:g(\ m_irtlermf aradige

' Grades. As.

o, o o, o

Carotis communi= . . 32 31 2& 0

Carotis intetna ., . 13 26 £ 15

Carotis externa . . s H6 16 5

Gehirnarvtevien . . . 13 N I8 15

Aorta ascendens . . . 7 33 11 13 i3

Aorta abdeminalis . . St 24 2.4 16

Iliaca externa 42 BhS (B |

Femoralig superticializ . 31 44 17 =

Poplitea . . 21 41 25 10
Tibialis antica 7 45 37 11
Subclavia 12 20 47 12
Axillaris : 29 34 36 1
Brachialis . . . . ., . 4b 40) 15 — §
Radialis . 14 56 27 3 :
Ulnaris 6 H2 39 3 %
Lienalis . 18 46 29 7 g

i
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Die hier vorgelegten Tabellen zeigen mit denen
von Mehnerl grosse Uebereinstimmung. Die sechr
hiivfige Erkrankung der Arterien der Extremitiiten,
namentlich der periphersten und des Carotiskreislaufs,
die relativ seltene der Aorla geht daraus mit evi-
denter Deullichkeit hervor.  Sehr haufig erkrankt
die Subclavia und zwar (rifft man in ithr, wie aus
den Tabellen C und E zu ersehen ist, gleich hiufig
die reine diffuze, wie die nodise Form: tibrigens
ist letztere in den meisten Fillen mil diffuser As
verkniipfi.  Das hiaufige Vorkommen der nodosen
Ag wird hier, wie in der Aorta und Carotis durch
die hohe Pulswelle bedingt, die diffuse Erkrankung
muss eine andere Ursachic haben. Bekanntlich kommt
in der Subclavia normaliter Bindegewebe in der Intima,
vor. Ks igt das nach Prol. Thoma eine compen-
satorische Erscheinung, welche sich enlwickelt auf
Grund der eclastischen Nachdchnung, die das Geliss
erfiithrt, nachdem es schon im 8-ten big 10-ten Jahre
seine  volle Weile erreicht hal.  Immerhin bleibt
aber dic normale Bindegewebszschicht in der Infima
der A. subclavia vecht schmal.  Es mag sein, dass
in diesen Arterien, deren Wachstum =o frithzeitig
abschliesst, die elastische Nachdehnung grészeren
Effekt erzielt, wenn die Tunica media in Folge allge-
meiner Erndhrungsstbrungen insufficient wird. Es
wiirde sich hier gewissermassen um ein relativ frith-
zeitiges Eintrelen der an sich hiufigen senilen Form
der Arteriosclerose handeln.

Seltener als die Subclavia erkrankt die Axillaris,
der relativ grosse Unlerschied ist zum Theil wenigs-
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tens auf das viel scllenere Vorkommen von Hilgel-
bildungen zuriickzufiithren.

Die hohe Erkrankungsziffer der Poplitea hat
schon Sack?!) hervorgchoben und wohl mit Recht
auf locale Verhiltnisse zuriickgefithrt, die hier auch
das hitufige Auftreten von Aneurysmen bedingen.
Mit den gleichen localen Stérungen igt ez wohl auch
in Beziehung zu bringen, wenn die neugebildeten Binde-
gewebsschichten in der iIntima der Poplitea hiutig
eine auffallende Verwerfung der Fasern darbieten,
wie cie eigentlich sonst nur in der A. basilaris und
im Circulus arteriosus vorkommen, also an einem
Orte, wo gleichfalls besondere locale Bedingungen
hiiufigere nodose Erkrankung bedingen.

Aufl die Erkrankung der Lienalis wird im nichst-
folgenden Capitel niiher eingegangen werden.

Im Ganzen bin ich also in der Lage die von
meinen Vorgingern aufgestelllen Grundsiitze iiber
die Topographie dey Arteriosclerose auf Grund mei-
ner eigenen Unlersuchung zu bestittigen.  Auch ich
fand, dass die nodise As die Aorta und ihre Aesle
erster Ordnung und den Carotiskreislauf slark bevor-
zugl, dagegen in den Arterien der Extremititen um
so seltener auttritt, je mehr diese vom Herzen ent-
fernt sind. Es zeigte sich ferner, dass die reine
diffuse As vorzugsweise in den periphersten Arterien
der Extremitilen zu finden ist, wihrend sie in der
Aorta abdominalis gar nichl vorkommt, hier also die
diffuse As immer mit nodoser sich combinirl. Von
den periphersten Arterienabschnitten erkrankt die
Tibialis antica stiirker, als die Radialis und Ulnaris.

DL S 49
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IL.

Ueber die Erkrankungen der Aa. Coronaria
cordis und Lienalis,

A. coronaria cordis.

In den Zusammenstellungen der idlteren Aufo-
ren  iber die Hauligkeit der Arteriogclerose findet
sich die Coronaria  cordis  wohl berticksichligt.
Bei Bizotl nimmt sie die 6-te, bei Lobstein die
8-tc, bhei Rokitansk v die Hte und bei Cu rei’)
die 9-te Stelle ein. Diege Angaben bezichen sich
Jedoch. wie schon in der Einleltung erwithnt wurde,
nur aul die makroskopisch sichtbaren Verdnderun-
gen. also hauptsiichlich aul die Erscheinungen der
Arteriosclerosis nodosa, die demnach in der Coro-
naria  cordis  ziemlich hiiulig aulzutreten scheint.
Mikroskopisch ist jedoch meines Wissens diese Arterie
nicht eingehender untersucht worden, auch Sack
und Mechnert haben sie nicht berticksichligt. Ich
habe auf Veranlassung von Prof. Thoma die Coro-
naria cordis in derselben Weise, wic die anderen
Korperarterien bearbeitet und os  stellten sich  hier-

1) s. bei Sack L ¢ 8. 29,
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hei recht interescante Verhiilinisse herans, dic im
Folgenden dargestelll, werden sollen’).

In alien von wmir unfersuchten Coronararterien
fand ich eine relativ sehr dicke Inlima. In den ex-
tremen Féllen betrug die mittlere Dicke derselben
einerseils 109, andererseits bel Ausschluss der As
nodosa 348 p.  Die Dicke der Intima war nichl
oleichmiissig am ganzen Gefissumfange. Das Mini-
mum unter allen meinen Beobachiungen befriigt 35 .
das Maximum (von den grosceren Higeln abgesehen)
290 u.  Der Hauptbestandtheil der Intima war in
allen Fillen Bindegewebe, dem jedoch mehr oder
weniger  elastische und musculize Elemente unter-
mischt waren. Zuweilen waren diese letzleren beson-
ders in den dusseren Schichten stark verfrelen. Eine
immer deutliche stark gliinzende Elastica bezeichnele
scharf die Grenze zwischen Intima und Media. Rela-
tiv hitufig waren in der bindegewehigen Intima vegres-
sive Metamorphoszen, feinkorniger Zerfall und hyaline
Degenceration, zu erkennen. In 2 Priiparaten habe
ich zufilliger Weise kleine Aestchen der Coronavia
geschen und auch hier war eine breile bhindegewe-
bige Intima vorhanden.

Es fragl sich nun, welche Bedeulung diescn
Thatzachen beizulegen ist? Ist diese breile Bindege-
wehsschicht pathologisch, oder gehort die Coronaria
cordis mit in die Zahl derjenigen Arlerien, die nor-

1) In allen Fillen wurde die rechte Corunaria cordis 1~2 Ctm.
nach ihrem Abgange zur Untersuchung genommen. Nur in einem Falle,
den ich leider in meinen Notizen nicht verzeichnet fand, wurde die
linke Corenaria im Suleus longitudinalis anterior genowmen,
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naler Weize Bindegewebe in ihrer Intima anhwversen ?
Ich kann auf Grund meiner relativ doch nur sehr
geringen Zahl von Beobachlungen keinen sicheren
Aufschluss  darither geben. Tch muss jedoch bhe-
tonen, dass ich schon bei einem 14-jabrigen Indi-
viduum eine im Mittel 109 ¢ dicke Intima in der
Coronaria fand und hei cinem zweiten 15-jihrigen
Individuum belrug die mittlere Dicke derselben gar
177 . Esg sind das Zahlen, die weit iiber Das-
jenige hinausgehen, was man in anderen Arterien
findet, welche unter normalen Verhiltnissen Binde-
gewebe in der Intima fithren. Die mittlere Dicke
der Intima in der normalen Carotis communis be-
rigl nach Sack im 12-ten bhic 15-ten Lebensjahre
nar 37 p, das Maximum aller bis jetzt bekannten
Fillle belriigt hier nur 120 v (hei einem 46-jihrigen
Individaum. = Tabelle ). Belbst im Gebiete der
Nabenbluthahn erreicht die Intima nur selten die
selbe Dicke, wie sie in der Coronaria zeigt.  Aller-
dings war auch in den obigen  zwei Fillen das
Arteriensystem nicht ganz normal: in vielen Arvterien.
namentlich in den peripheren der Extremititen be-
sland  geringe diffuse As.  Man wird nach meiner
Ansicht die oben gestelllen Fragen nur dann eini-
germassen sicher beantworten konnen, wenn eine
grossere Anzahl normaler oder annihernd normaler
Arterien daraulhin untersucht worden sind ; ausserdem
wird es nothwendig sein zu prifen, wie sich die Coro-
naria cordis in noch jiingerem Lebensalter verhilt. Es
ist jedoch auch in Bezug auf diese Fragen und be-
sonders fir den, der die Topographie der Arterio-

I e
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sclerose zu studiren hat, wichlig zu wissen, wic sich
der Befund in der Coronaria zu demjenigen im Uebri-
gen Arteriensystem verhill. Ich habe zu dem Zwecke
meine Beobachtungen in folgender Weise zusammen-
gestelll.

Tabelle Y.

IFille in denen die A. Coronaria makroskopisch
normal war und mikroskopisch weder bedeutendere
Hiugelbildungen , noch  regressive Metamorphosen
zeigte (nach dem Aller geordnet).

Verhalten | o Dicke der Tutima |
der librigen | Fall, };j _Uu Millimetern). Bemerkungen,
Arterien. ! P

| ; Kleinste © Miutel.  drdsste, |

XV 140,035 0,109 0,189
XV 1D 0,053 0,177 0,302
VIO1T 0,089 0,180 0,272 |
XXIT 17 0,062 0,140 0,297
I 19 0,046 0,112 0,177 ¢
XRITE 20 0,197 0,249 0,302
X1 21 0,030 0,124 0212 !
XXTV 200,060 0,115 0,170 |

Ay 129 0,141 0,214 0,287 iInslU'liuientin valvie-

: ¢ lae Mitralis. Tet-

tige Degeneration

‘ des Herzmuskels.

XX 130 0,074 0,188 0,302
XXT 37 0,035 0,124 0,212 |

T diibrigen
Arterien-
system

goringe As.

Im dibrigen i | 1 :

Arterien- £+ x 371 0,141 0,184 10,227 ¢

system As J: - : - ‘ . -
mittleren 1 XXV 650,124 0,172 0,220 'Hypertrophie  des
Grades, | : 3 i rechten Ventrikels,
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Tabelle Y.

Félle in denen die A. Coronaria makroskopisch
normal war, mikroskopisch jedoch mehr oder weniger
regressiver Veridnderungen in der Intima zeigte (nach dem
Verhalten des Arteriensystems und dem Alter geordnet).

Dicke der Intima.
! N

- Kleinste, . Mittel. : Grisste,

Verhalten
des , Fall.

Arteriensystems, '

Jemerkungen.

Alter,

Das tibrige Arte- |\ XV 400,106 0,348 10,000 .

riensystem zeigt . i
geringe As, ] VIT 45 0,025 10,171 0,207

Das iibrige Ar- XKT‘( Bl 0,124 10,213 0,302

[
teriensystem | . :
X1V 52 4 274 .
zeigt As mittle- 1 52 0,141 0,274 0,408

| .
ren Grades, IV 56 0060 0,136 0,212
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In der Tabelle Y, habe ich digjenigen Fiille
zusammengeslellt, in denen die Coronaria abgesehen
von der dicken, bindegewebigen Intima nichts Ab-
normes zeigt. Man sieht sofort, dass es sich vor-
zugsweise um Fille handelt, wo das Arteriensyslem ;
im Allgemeinen nur geringe Verinderungen aufwies. i
Die Dicke der Intima hill sich in dieser Tabelle
an geringere Werthe, als in den beiden folgenden ¢
Y. und Y, in denen sicher pathologische Coronariae
zusammengestelll  sind.  lm  Durchschnitte betrigl
sie in der Tabelle Y, 160 p, in der Tabelle Y, 220
und in der Tabelle Y, 207 . Zieht man jedoch die
einzelnen Zahlen der Tabelle Y, in Betracht, so zeigle
sich erslens, dass die Schwankungen sehr gross sind, f
zweilens, dass keine Abhiingigkeil vom Lebensalter
besteht. Man muss aber im Auge behallen, dass die
Zahl der Beobachlungen sehr gering ist und man !
es doch nicht mil ganz normalen Geldsssystemen zu !
thun hal. Es mag scin, dass die besonders ab-
weichenden Fille (XXIII und V) kranke Coronariae
vorstellen, wihrend die iibrigen mehr sich dem
Normalen nihern. Im Falle V mag auch die vor-
handen gewesene chronische Endocarditis und fettige
Degeneration des Herzmuskels uns daraul hinweisen.

Noch spérlicher als in Tabelle Y, sind die Beob-
achtungen in den Tabellen Y; und Y, In Tabelle
Y, sind Coronariae eingereiht, in denen die Intima |
regressive Verinderungen zeigte, die also sicher nicht
als normal bezeichnet werden konnen. Die Dicke
der Intima ist, wie schon erwithn(, hier etwas grosser,
als in den Fillen der Tabelle Y,. In den Fillen

e g e
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XTIV und XV kann man sicher cine sliirkere diffuse
Erkrankung  behaupten, withirend die brigen hier
angebrachten ¥ille nich! sehy von den Werthen der
vorhergehienden Tabelle abweichen. Wenn wir dahier
diese Filie zur As dilfusa rechnen, so miissen wir
dasselbe auch wenigslens iy =ehy viele in Tabelle Y,
eingerveihic gellen lasscin. Todess muss noch ein-
mal die  geringe  Zahl der Beobachtungenn  belont
werden: die individucllen schwankuangen  kominen
hierbei =0 sehiv v Belrachl, dass mwan keine allge-
meinen Schlilzze daraus ziehen darf

Die Tabelle Y, belreffend  finden wir hier Coro-
nariae zusammengesiclll, v denen As nodosa be-
standen hat.  Bei dey Bestimmunge der Dicke der Tn-
tima wurde hier, wie bei allen anderen Avierien, von
den tigeln abgeschen. Ko ergabon sich Zahlen, die
zom grossteu Theite gleichinlls diejenigen der Tabelle
Y, (Fall il, XXVi. X, XXVil) dbertreffen:  in
diesen  [Tdilicn waren auchi regressive Verdiinderum-
genr i der Iniima vorhanden, so dass eg sich sicher
um eine mil nodoser combinirte diffuse As handell.
Im Falle IX mag vielleicht die ausserordentlichie
Ausdehmung des Higels davan schuld sein, dass die
Dicke der Intima so klein ausgelallen isl, da ja doch
schliesslich nur ecine Hidfle des Umflanges bei der
Messung beriicksichligt werden konnte.  In den IMillen
KXV und XIX dagegen ist  die Dicke der Intimna
50 geving, dass eg dahingeslelll bleiben muss, ob
hier gevinge diffuse Az combinirt mil geringer no
dogen oder nuar nodize As bestand.  Duareh das
Verhalten des  tibrigen  Avleriensvalems (z. sl As)

4
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wird allerdings wenigstens [iir Fall XIX die erste
Annahme wahrscheinlicher gemacht (im Falle XXVIII
wurde das Gefdsssystem, ausgenommen die Coro-
naria cordis und Lienalis, nur makroskopisch unter-
sucht).

Wenn ich nun die Resultale meiner Unter-
suchungen {iber die A. coronaria kurz zusammen-
fasse, so muss ich sagen: in der Coronaria komnt
schon in relativ frithemy Alter wenigstens ausser-
ordentlich hiufig eine verhilinissmissig sehr breile
Bindegewebsschicht in der Intima vor. Dem Binde-
gewebe sind ziemlich viel elastische und stellenweise
auch musculose Elemente bcigemischt. Bei Arterien-
systemen, dic mittlere und hohere Grade der Arterio-
sclerose zeigen, zuweilen aber auch bei relaliv geringer
As in den anderen Arterien erfihrt die Dicke dieser
Bindegewebsschicht eine erhebliche Zunahme und
zeigt die Intima in solchen Fiilllen nicht selten regres-
sive Veriinderungen.

Es muss dahingestellt bleiben, ob das Bindege-
webe einen normalen Beslandiheil der Intima  der
Coronaria bildet, oder als frihzeitic auflrelende Ar-
terioscleroze zu deuten isl.  Falls man aber sich
aul’ den Standpunkt stelli, dass wir es hier mit
einem normalen Vorkommniss zu thun haben und
das Aufireten des Bindegewebes von den fiir andere
analoge Fiille gilligen Cesichispunkten zu erkliren
versucht, so «tozet man auf ganz besondere Schwic-
rigkeiten. Von einem Ausfall peripherer Verzwei-
gungsgebiele, wie dies fiir die Nabelblutbahn in Be-
tracht kowmi, kann hier kaum die Rede sein, auch
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die Circulationsverhiltnisse in den tibrigen mit binde-
gewebiger Intima ausgestatieten Arterien lassen keine
Vergleichungen zu. Es miissen also hier besondere
Circulationsverhiltnisse anderer Arl maassgebend sein.
Ob diese aber zu suchen sind in den periodischen
Contractionen der Herzventrikel, muss ich vorldufig
dahingestellt sein lassen, bis genauere Anhaltspunkte
itber das analomische Verhalten der Coronaria cor-
dis vorliegen.

A. lienalis.

Im Bezug auf dieze Arterie will ich mich kurz
fassen. Weslphalen!) hat auf Grund gelegentlicher
Untersuchungen bemerkl, dass dic Intima der A.
lienalis sehr hiufig Bindegewebe fuhrt, und glaubt
diese Thatsache auf periodisch wechselnde Circula-
tionsverhiltnisse zurvickfuhren zu konnen.  Meine
Untersuchungen bestittigen zwar das hitufigeVorkommen
von Bindegewebe in der Intima der A. lienalis, zeigen
aber zugleich, dass dies nicht immer der Fall ist.
Unter 28 von mir untersuchlen Aa. lienales habe ich
5 mal eine vollstindig bindegewebsfreie Intima ge-
funden und muss daher diesen Befund als normalen
gelten lassen. Es gehort somil die Lienalis zu den
Arlerien, in denen die Arteriosclerose am hiufigsten
aufzutreten pflegt. Nach Aussage der Tabelle H ist
das in 82%, aller untersuchten Arterien der Iall
Es ist im Anschluss an Westphalen wohl moglich,

1) Westphalen, Histologische Untersuchungen iiber den Bau
einiger Arterien. Imaug.-Dissert. Dorpat 1886,

4=
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dass die periodizch  wechselnde Blutftllung — be-
kanntlich schwilit die Milz cinige Sfunden nach jeder
Mahlzeil an —- die Ursache des hitutigen Vorkom-
mens der diffasen Ag in der Lienalis abgiebl, indem
sie an die Tunica media zam Zwecke der Begulirung
des Gefisslonus grosse Anspriiche macht.  Ts{ diese
durch irgend welche Momente geschwiichl, so (rill
hier, wic {herall unter solchen Umslinden, eine
compensalorische Endarieriilis auf

ich gehe nun aul die Hiaafigkeil der verschie
denen Formen und Grade der Arterioscleroze in der
Lienalis ctwas niher ein.  Aus der soeben crorvter

ten Aelivlogie der Az ergiebt sich, dass die diffuse
As hier besonders haulig scin muagz. In der That
fand sich in 64 =% reine diffuze As, in den Ubrigen
18 = war noddse As. Aber aunech hior war wenig-
stens in der Mcehrzahl derv Iidle diffuse As danchen
vorhanden.  1n Bezue aonl den Gead der Evkrankung
tiberwiegen unter den Fillen mitreimer ditfasen Asnach
Aussage der Tabcelle 1 die gerineen Veriinderungen,
aber aach die millieren Grade der diffusen As komimen
hier nichl allzu =ellen vor. Dagegen zeigen die
Falle mil As nodosa den mittleren (11 %) und deun
hoheren (7 %) Grad dieser lFormm  der Krkrankung.
Im Falle XII und besonders im Talle XXVI war
die A, lienalis in sehr auffallender Weise geschlingell,
un Falle XXV war sic ganz spiralig aulecrolll: zu-
gleich bestand in beiden ziemlich starke noddse. im
Falle XIX nuch geringe diffuze As.

Ich gebe nun, v dag Verhiliniss zwischen
deru Betund in der Lienalis and  dem Refund i
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Ubrigen Artericn=vstemn zo illastriren, eine  Zusam
mensletfung  der von wur unlersuchten Fialle nach
dem  Grade der As im ganzen Avleriensystern und
nach dem Alter geordnel.

Tahelle Zo

Verbalten dev AL lenalis ber geringer  Arterio-
sclerose im Gbrigen Gelizsyslem.

= Makroskopizcher . . ‘A
Fall. = '\h“};‘:;l.,‘;‘&:l“*‘)‘L’ Mikroskopiseher Befand.
NV19D 14 N. C Wpuren von As.
XVIL |15 N. CGeringe diffuse As,

V1 |17 N. 'N.

XXI1 17 N. C(eringe diffuse As
I 16 . s Geringe diffuse As.
NXIIL 20 . PN
X1 ‘,'_’1 N. Geringe diffuse Ax.
Vo2 N, | N
XXIV ?2‘) N. ‘ Geringe diffuse As,
AX 30 N. Ziemlich starke diffuse As.
XX1 57 N. ¢ (geringe diffuse As.
XV 40 N. ‘ Missige diffuse As.
XXVI 10 Sehr stark ge Zi. starke uodoése, geringe
| schlangelt. diffuse As.

Girosse Hiigel,
XXVIT 43 N. N.
XTI 149 N. N.
VIII |56 N. Gevinge diffuse As.




Tahelle Z-

Verhalten der A.

lienalis
mitlleren Grades im ubrigen Gefisssystem.

bei Arteriosclerose

Fall. %’; | DMnkioskopischer Mikroskopischer Befund.
i
v 81 N. Geringe diffuse As.
X ! 3b N. Spuren von Bindegewebe in
l der Intima.
X %7 N. Ziemlich starke diffuse As.
XXIX ‘51| Kleine Hiigel. | Méssige As nodosa.
11 152 N. Missige As diffusa.
XIV 152 N. Ziewlich starke diffuse As.
VII 56 N. | Geringe diffuse As.
XII 60| Starke Schlange- ‘ Ziemlich stirke nodise As.
‘ lang.
X1X 64| Viele grosse Hii- ;| Missige diffuse und sehr
gel. Verkalkungen.  starke nodise As.
XXV 68| N. . Stellenweise etwas Binde-

gewebe in der Intima.

Tabelle Za.

Verhalien der A. lienalis bel
im tibrigen Gefisssystem.

As

hochgradiger

Fall. ‘ 2 Makroskopischer Mikroskopischer Befund.
b= :
I \60" N. I Geunge diffuse As.
"KVIII 70| Starke As nodosa . Missige dlﬂuse und stuxke
[ lKalkab]agerunven nodose As.
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Aus diesen Tabellen crgiebl sich, wie bereils
auf anderem Wege gefunden wurde, dass die A.
Lienalis ausserordentlich hdufig erkrankt. Sie wurde
beinahe regelmiissig verindert gefunden, wenn im
ubrigen Gefidsssystem iiberhanpt Verdnderungen vor-
kamen. Dagegen springt kein Unterschied in die
Augen in dem Sinne, dass die A. lienalis besonders
hiufig die schwereren Formen der Storung aufweisen
wirde. Diese lclzteren kommen in der Thal bei
geringeren und mittleren Graden der Erkrankung des
tibrigen Gefiisssystems nur etwa 6 mal unter den
26 Fallen der Tabellen Z; und Z, vor und auch in
der Takelle Z; findet sich nur ein Fall schwerer Er-
krankung der TLienalis, obwohl hier das {iibrige
Arteriensystem in beiden Fillen sehr schwere Er-
krankung darbol. In diesen Beziehungen verhill
sich die A. lienalig etwa ihnlich wie die A. tibialis
antica mit dem Unlerschiede, dass die noddse As
in erzterer etwas hitafiger ist.

Fine besondere Beziehung zwischen den Erkran-
kungen der Lienalis und den Erkrankungen bestimmter
anderer Gefissprovinzen habe ich hel meinen darauf-
hin gerichteten Untersuchungen nicht auffinden kénnen.
Ich gewinne den Eindruck, dass hier ein selbststin-
diges Erkrankungsgebiet vorliegt, zumal da die tibrigen
Zweige der Aorta abdominalis, wenn man von ihren
Ursprungskegeln absiehi, ungleich seltener Verinde-
rungen darbieten.
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feber die Phiebosclerose.

Buovelr die  Untersuchungen  von Sack und
Mehnert wurde nachgewiesen, dass die Phlehoscle-
vose in der Regel als Svslemerkrankong avfiritt und
in einer mehr oder weniger inni

gen Bezieh

1 Zur
Arteriosclerose  =lch!.  Daraus e i

1
bl sich dic Be
vechligung der Annabime, dass auch die als Svstem

(6153

erkrankung  avitretende  Phlobosclerose  von  einer
dhnlichen Schhwiichoug  der Tunica media der Go
fisswand abhiingt. wie dic Arleriozelerose. tmd  dise
man beide Vorginge unter demn alleemeinen Begritf
der Angiosclerose zm=atoentassen konn.,  Sack lam
zudiezer Anzchauung, indem er sein Malerial nach
dem Grade der Avterioscleroze opdnete und das Vep-
halten des Venensyvsterms bei den yerschicdenen
Graden der  Arlerioscleroge praffe. Es stellle sich
heraus, dass eine ziemlich wellgehende, wenn auch
nichl  vollstiindige Uchereinstivunung  zwischen dem
Grade der Veriinderungen in den Avlerien nnd Venen
statt hat.  Saclk i

~

st jedoch die fibrdze Endophle-
bitis in manchen Fillen auch als Localerkrankung
bestehen.  Scine drei hierhergehirigen Fille betreffen
librose Verdickungen der Intima der Venen der an-
teren  Extremititen bei im Uebrigen normalem Ce-

Yo wrsiehiiche

cote [t er on.




a7

in zwel Fallen vorausgegangene Schwangerschaft, in
einem  Falle Hydrops Asciles in Folge von Leber-
cirrhose. Mehnert hat in der bereits von Roki-
tansky und Virchow beschriebenen FErkrankung
der V. Portae bei Lebercirrhose ein weiteres Bei-
spiel solcher localen Endophlebitis fibrosa gefunden.
Ausgerdem hat Mehnert den Vorschlag gemacht
zwischen einev primidren und secundidren diffusen
Phlchosclerose zu  unterscheiden. Bei erslerer ist
die Schwiichung der Tunica media die alleinige Ur-
sache der Endophlebilis.  Die Schwichung der Ge-
fasswandmuszculator fithrl hier zur Erweilerung des
Lumen und in weiterer tolge zu eincr Circulations-
storung und  entsprechend den  Angchaunngen von
Thoma zur Bindegewebsneubildung in der Intima.
Bet der zeeundiren Phlebosclerose dagegen stellt dic

Circnlationsstorang —- in der Regel eine Slauung des
venosen Bluates im Gelolge von Klappenfehlern des
Herzens und devel. — den Ausgangspunkt der Venener

krankung dar. Die Stavung fithrt zur Stromverlangsa-
mung und zur bindegewebigen Verdickung der Inlima.

Es versteht sich, dass diese secundire Phieho-
=clerose sich sehr wohl mit der primiren combi-
niren kann, insoferne die in Betracht kommenden
aetiologischen Elemente sich gegenseitig in ihrer Wir-
kung unterstiitzen. Demungeachtel sind diese ursidchli-
chen Verhéltnisse so weit verschieden, dass es gerecht-
ferligt erscheint, ihre Wirkungen auseinanderzuhalten.
Sowoh! die primiire, als die secundidre Phlebosclerose
stellen aber Systemerkrankungen dar, d. h. sic betrel-
fen immer das ganze Venensystem oder den grosseren
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Theil desselben, wenn dabei auch einzelne Getiss.
provinzen enltschicden bevorzugt werden.

fch will den Versuch machen an dem von
mir vergrosserten Material diese Ergebnisse aber-
mals zu begrinden, indem ich schliesslich auch
noch cingche auf die von Mehnert angeregte Frage
nach dem Vorkommen einer knotigen Phlebosclerose.

Schon eine einfache Uebersichl der Fille macht es
wahrscheiunlich , dass die Phlebosclerose eine Systemer-
krankung ist.  Denn fast immer sind es mechrere Ge-
biete des Venensystems, die zugleich betroffen sind: es
ist schwer anzunehmen, dass dabei locale Ursachen
ganz unabhiingig von einander gewirkt hiitten ; viel plau-
sibler ist es, dass eine gemeinschaftliche Ursache be-
steht, locale Einfliisse aber, wie auch bei der Arterio-
sclerose, die jedesmalige Localisation bestimmen.

Eine Congruenz zwischen dem Grade der diffu-
sen As und demjenigen der Phs ist auch in den von
mir untersuchten Fiillen nichl zu verkennen, ganz
vollstindig ist sie aber, wie auch Sack nnd Meh-
nert angeben, nicht. Die hesonderen Verhiltnisse
der einzelnen Krankheitsfille bringen es mit sich,
dass die Angiosclerose zwar im Allgemeinen das
ganze Geldssystem in Mitleidenschalt zieht, indessen
sich bald mehr in den Arterien, bald wmehr in den
Venen, bald mehr in der einen, bald mehr in der
anderen Gefissprovinz localisirt.

Aus den friheren Untersuchungen ergab sich,
dass die nodbse Arteriosclerose die Aorta und ihre
Zweige erster Ordnung entschieden bevorzugt, in
manchen Fillen aber, im Gebicte der HHirnarterien
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besonders stark sich entwickelt. Die diffuse As be-
trifft dagegen vorzugsweise das Gebiet der unteren
Extremitit und im geringeren Grade dasjenige der
oberen Extremiti{, in manchen Fallen auch das
Verzweigungsgebiet der Carotis interna. Die Phle-
bosclerose stimmt in ihrer Localisation im Allgemei-
nen mit der diffusen As iiberein. So ereignet es
sich, dass sehr hiufig die Venen der unleren Extre-
mitit in viel stirkerem Grade erkranken, als das
iibrige Venensystem, welches indessen auch Verdn-
derungen darbietet (Fall VI, VI, VIII, XIII, XV,
XXM, XXHI, XXVI). Den Grund dieser Bevorzugung
der unteren Fxtremitiiten hat bereits Sack eroriert
und man wird diese Fille als diffuse primire Phle-
bosclerose zu deuten haben, wobei ich den Begriff
der Phlebosclerose immer im Sinne einer System-
erkrankung brauche. Man darf den Schluss ziehen,
dass reine und uncomplicirte Formen der diffusen
primiren Phs in der Regel in dieser Weise die
unteren Extremitiiten bhevorzugen, die oberen Ex-
tremitiiten in viel geringerem Grade betreffen und
in den grossen Venen des Brust- und Bauch-
raums nur Spuren von Verdnderungen erzeugen.
In anderen Fillen (XVI, XX) verbreitet sich die
Frkrankung auch in stirkerer Entwickelung auf die
Venen des Brust- und Bauchraums, wobei indessen
auch die Venen der Extremititen mehr oder wemger
stark in Mitleidenschaft gezogen werden. Ich gewinne
den Eindruck, dass es sich dabei um Fille von
secundiarer diffusen Phs handelt, weil hier
im Falle XX eine Insufficienrz der Mitralis und eine
fettige Degeneration des Herzmuskels und im Falle
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XVI eine stark ausgebildefe Lamasentuberculose Gele-
genheil zu Slanungen im Venensysiem gegeben haben.
und weil zugleich dic Artervien viel geringere Veviin-
derungen darbicten, als die Venen. Doch darf man
nicht aunsser Acht lassen, dass die gleichzeitige Er-
krankung der Arterien aul eine Schwiichung der
Gelisswandmuskeln hinweist, so dass hier wohl neben
der secundiren auch primiire diff. Angiosclerose an-
genommen werden muss.

In zwei anderen Fillen von Klappenfehlern der
Mitralis war die Phlebosclerose gleichfalls  ziemlich
weil verbreitet, zugleich aber auch das Arteriensyslem
stavker verindert und ihnlich verhiell es sich bei
einigen Fillen von Lungenschrumplung und von Em-
physein. Hier ditrfte gleichfalls eine Stanung des Venen-
bluts bet Evkliirung  der Verviinderungen in Belrachl
kommen. daneben aber, wic die stivkere Erkrankung
der Arlerien zeigt, auch eine primare Phlebosclerose
als wichtigerer Bestandtheil  der Erkrankung neben
der secundiren Phs in Betracht zu ziehen sein.

=chliessiich mochte ich beziiglich der nodosen
Phlebozelerose  erwithnen, dass auch ich nur ein
einziges Mal, und zwar in der V. Cava inferior einen
stiarker prominenlen, derben, gelben Bindegewehsileck
in der Vencninlima gefunden habe (Fall VI1); mikro-
skopisch kommen allerdings recht starke und  cir-
cumscriple bindegewebige Verdickungen in der Venen-
intima vor, namentlich in den Hohlvenen, der Iliaca
externa und der Jugularis. Da es aber schwer fallt,
diese mikroskopischen Befunde scharf zu trennen
von den diffuscen Bindegewebswucherungen, die ja
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auch in den seltensten Fillen zu vollkormen gleich-
missigen Verdickungen der Inlima {ihiren, muss ich,
wie meine Vorgiinger. die nodose Phlebosclerose als
cine Verinderung bezeichiien, welcher keine sehr
weilgehende Bedeulune zukommt.

Bezuglich der histiologischen  Einzetheiten der
Plilebosclerose kann ich aul Sack verweisen. Ieh
will nur besonders hervorheben, was sich auch bei
Jenem Autor erwithnl findet, dass in den sclero-
lischen Venen sehr sellen die Intima nur aus Binde-
gewebe bestell, wie dag Dbei der Arleriosclerose in
der Regel der Fall. Auch in den hochgradigen
Fallen der Phs {indel sich nach aussen vom Binde.
gewebe cine elastisch - musculdse  Schicht.  Diese
Schichl siehl meist mehr oder weniger hyvalin ge-
quollen aus. s ist aber keine Quellung, die hier
Plalz gegrilfen hal, sondern, wie schon Sack be-
merkl, hal sicl: zwischen den elastischen und mus
culosgen Elementen dieser Schichil hvaline, zuweilen
auch etwas fibrillive Zwischensubstanz gebildel, die
jene  Elemenle weit  auscinandersclhiob.  Vielleicht
kommt es auch zu einer Vermchrung der in der
elastisch-musculozen Schicht der Intima fasl mner
mil  Sicherheil nachweisbaren Bindegewebszellen.
Nicht selfen findet man in den Venen solche Ver-
dnderungen in der elastisch-musculogen Intima, ohne
dass eine apponirte Bindegewebsschicht deutlich zu
sehen witre.  Ich habe durchwegs derartige Befunde,
wie auch mcine Vorginger zur Phlebosclerose ge
rechuel und als Spuren von Phs oder geringe Phs
in neinen Grundlabellen cingelragen.




62

Tch gehe nun iiber zur Besprechung der Hiu-
figkeil der Phlebosclerose in den einzelnen Gefiiss-
Die beziiglichen Daten habe ich in Ta-

provinzen.

belle K niedergelegt.

denen Gefissprovinzen.

Tabelle K
Hiufigkeit der Phlebosclerose in den verschie-

s a . - Hiufigkeit der Phs bei Be-
% 2 &g &8 l riicksichtigung der von Sack,
2% = 5 ;gg\Mehner%tundF__x{fér unter-
Veno. ZO cg —:%ng suck iel;:t;.aﬁl;' -
%g '::; g %E pg_‘, gesmmmm!m; 1;11%’l'eolctenfeln
8¢ ) 2 2R - untersuch- "oy o yntersuch-
<@ | < - | ten Gefisse. ten Fille.
] P
Poplitea . 27 | 27 1100 | 149 ‘ 92
Saphena parva 27 | 25 3 90 ! 80
Femoralis 27 26 96, 144 | 78
Saphena magna “ 26 1 23 L 88 \ 131 | 5
Grosse Veneam | : ! |
Handgelenk 22 15 . 68 | 55 : 40
Iliaca externa. | 27 13 48 = 138 | 40
Basilica . 126 | i3 | B0 63 37
Cephalica L9 8 ¢ 32 . 80 34
Tibialis antica. 24 ' 18 | 7 | 162 | 51
Jugularis int. . = 26 727 9 23
Cava superior . . 27 13 | 48 71 23
Cava inferior . 27 . 9 - 33, 75 21
Subclavia 25 6, 24 | 74 15
Axillaris. 21 6 220 B 13
Brachialis 2 5 19 130 | 1
V. Portae 26 | 3 12 T ’ 7
Ulnaris L 26 2 8 134 | 3
Radialis . P23 | — -~ 12D i
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In der zweiten, drilten und vierlenn Colonne dieser
Tabelle sind meine eigenen Beobachtungen angegeben.
In der sechslen Colonne ist die Hiufigkeit des Phs,
wie sie sich aus der Gesammizahl aller von Sack,
Mehnert und mir untersuchten Fille ergiebt, mit-
getheilt: nach dieser Haufigkeitszahl sind die Venen
in absteigender Reihe zusammengestelll. Man ersieht
aus dieser Tabelle, dass in den von mir untersuchten
Fillen die Phs in allen Gefissprovinzen hiuliger
zu finden war, als aus der Untersuchung meiner
Vorginger sich ergab. Bei manchen Venen sind die
Differenzen besonders erheblich, so bei den Vv. Cavae,
Tibialis antica, bei der grossen Vene am Handgelenk.
Zum Theil hingt dieses vielleicht damil zusammen,
dass die geringfugigen Verinderungen in den Venen
im Allgemeinen schwer zu beurtheilen und schwer
von den normalen Befunden zu unterscheiden sind.
Ich muss aber auch darauf aufmerksam machen,
dass in den von mir untersuchten Fiillen die viel
leichter zu beurtheilenden Veriinderungen in den
Arterien #dhnliche Verhiiltnisse darboten. Es waren
in meinen Fillen nicht nur beziiglich der Venen,
sondern auch beziiglich der Arvlerien vicl hiiufiger
krankhafte Verinderungen zua bemerken. Sieht man
von diesen Einzelheilen ab, so ist doch das allge-
meine Ergebniss der Tabelle K nicht wesentlich ver-
schieden von dem Inhalle der entsprechenden Ta-
bellen von Sack und Mehnert. Da es selbsiver-
slindlich ist, dass weilere Unlersuchungen die gege-
benen Hiufigkeitszahlen immer variiren werden, so
lange als die Zahl der Beobachlungen nicht {iber-
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haupt eine sehr grosse wird, glaube ich auch hier
nicht nur an diesen Unferschieden keinen Anstoss
nehmen zu durfen, sondern auch das gemeinsame
Unlersuchungsergebniss vorlidufig als  die grosste
Anniiherung an die wirklichen Verhiillnisse bezeich-
nen zu dirfen.

Es ertibrigt nun noch die Hiaufigkeil des Vor-
kommens der verschiedenen Grade der Phleboscle-
rose zu belrachlen. Bei der Bestimmung des Gra-
des habe ich mich, wie bei der Avleriosclerose,
an die Dicke der Intima gehalten und dabei die
von Mchnert angegebenen und im Anhange 11
verzeichnelen Grenzwerthe benulzt.  Je dicker die
Intima, desto hoher der Grad der Phs. So war
ich in der Tage auch hier meine Beobachiungen
mil denjenigen meiner Vorginger zusammenzuslel-
len.  Die Tabelle 1. enthillt aber zaniichst nur die
Ergebnisse meiner eigenen Unfersuchungen, wiih-
rend Tabelle 1., das Ereebniss der gemeinsamen
Untersuchung enthill.




Tabelle L.
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Hautigkeit des Vorkommens der verschiedenen
Grade der Phleboscleroge in Procenten bei 27 von

mir untersuchten Gefiasssystemen.

| [
" Yiemlich |
Ziemlich Starke

Ven e , Normal. G;I‘ch ; 1\[;1:?’61 sgtﬁfe ' Phs,

| ; | -
0/'0 ‘ 0/0 r O/’O : 0’ o i O/O
Cava superior, 52 | 40 4 4 0
Jugularis int. . ST L 4 0 ‘ 4
Subclavia T 24k 0 0O 0
Axillaris LR 22 0 . 0 10
Brachialis sl 9 0 0 0
Radialis . 100 0 o o 0 0
Ulnaris 92 ¢ 4 | 4+ 1 0 0
Cephalica 68 8 4 0 -0
Basilica . L iB0 | 42 8 0 0 o0

Grosse Veite am n
Handgelenk 32 59 9 0 | 0
Cava inferior . 67 22 11 0o 0
Iliaca externa . D2 30 18 0 0
Fem oralis | 4 48 48 0 I 0
Poplitea . o0 8 8 | 0 |5
Tibialis antica . | 25 33 88 4 0
Saphena magna 12 46 1 23 19 0
Saphena parva . 7 30 . 22 383 |7
V. Portae . 89 11 0o 0



Tabelle L
Hiufigkeit des Vorkommens der verschiedenen
Grade des Phs bei Beriicksichtigung der von Meh-
nervt und mir untersuchten Ialle (in Procenten).

1 ' . B
Zahl der e TP Ziem-
paan Ber Nove o Ge- Missige [ch  Starke

" Yo O % %o ‘ %
Cava superior . | 8 20 ! 1 1 —
Jugularis int. . (b} 80 12 3 — 1
Subclavia 74 8 . 15 1 - —_ -
Axillaris 5 87 13 | — — [ ~
Brachialis .16 37 11 - 11
Radialis . B 1 — =
Ulnaris . 74 195 ¢ 4 1 —_ -
Grosse Hautvene : ‘
am Handgelenk 65 6628 D 1 —
Basilica . -6 [CRER U 1 1
Cephalica T4 68 13 1 4+ 4
Cava inferior . @D 1Ty 13 7 1 —
Iliaca externa 77 58 17 21 4 —
Femoralis 20 24 45 | 8 | 8
Poplitea . 7 780 29 18 ! 16
Tibialis antica 74 63 18 13 . 3 3
Saphena magna 76 37 18 21 1w 0
Saphena parva . 76 22 26 ' 24 20 ;8
Y. Portae . . . i 71 93 | 6 | — 10—
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Auch in der Tabelle I finden sich einige Unter-
schiede gegeniiber der entsprechenden Tabelle Meh-
nerts. Namentlich (ritt auch hier wieder die That-
sache hervor, dass ich im Allgemeinen stirker er-
krankte Gefdsssysteme zur Untersuchung hatte. In-
dessen ergiebt sich auch aus meinen Untersuchun-
gen erstens, dass im Allgemeinen die geringeren
Grade der Phs. wungleich hiufiger sind als die
mittleren und schweren, und zweitens, dass die
mittleren und schweren Grade der Erkrankung vor-
zugsweise die Venen der oberen Extremilit und
mehr noch diejenigen der unteren Extremitit be-
treffen.  Diese allgemeine Uebereinstimmung, zu-
sammen mit dem Umslande, dass weder mein Vor-
ginger noch ich bei der Beschaffung des Materials
eine vorgingige Auswahl gelroffen haben, berechtigt
aber in der That zu eciner gemeinsamen Behandlung
der Ergebnisse wie sie in Tabelle L vorliegt. Das
Ergebniss in dieser Tabelle sleht aber mit dem oben
Erorterten und mit den Ergebnissen fritherer Unter-
suchungen soweil in Uebereinstimmung, dass keine
weitere Besprechung erforderlich erscheint.
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Iv.

Ueber die Beziehungen der Durchmesser der
Geflsslichtungen zu der Entwickelung der
Arteriosclerose,

Die Schwiichung der Gefiisswandmusculatur und
die daraus hervorgehende Dehnung der Arterien durch
den Blutdruck sind, wic¢ Profl. Thoma nachigewiesen
hat, die Grandbedingungen [iir die En!stchung der
Avteriosclerose.  Die Dehinurg findel sowohl in lon-
gitudinaler, als in circuliiver Richtung statt: in erstever
dussert sic sich als Verkriimmnung des Gefisses, in
zweiter als LErweiterung geines Lumen. Thoma')
hat dicse Verhiiltnisse an der Aorla abdominalis
mil Hitlfe von Mefhoden untersucht, welche, da sie
sich gleichzeitig auch auf die Feststellung einer
anderen Reihe von Thalsachen richielen, sehr zeil-
raubend waren und deshalb nur in einer relativ
beschrankten Anzahl von Fillen Anwendung finden
konnten. Da auch in den ébrigen Arterien hochgradige
Verkrimmungen und Schliingelungen als regelmiissige
Begleiter oder Vorldufer der Arteriosclerose aufireten,
dari man dic Ergebnisze der Untersuchung der Aorta

I R.Thoma 1. ¢. Bd. 104,
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abdominalis  gewiss auch aul die iibrigen Arterien
tibertragen, um so mehr da einige andere Unter-
suchungsreihen, namentlich diejenigen von Thoma,
Kifer und Luck, welche sich auf die Gefizswand-
clasticitat beziehen, ein solches Vorgechen durchaus
begrinden und gerechifertigt erscheinen lassen.

Die Messung der Gefdsslichtungen ist aber eine
verhillnissindssig sehr einfache Unternehmung, wenn
keine sehr grosse Genauigkeit verlangt wird. Es
liegl daher nahe, durch solche Messungen der Ge-
fassdurchmesser oder des Gefissumfanges  direct
iiber das Verhalten der Arterien bei Arteriosclerose
Auskunlt zu suchen. Bei den vorliegenden umfas-
scnden  Studien itber das Gefisssystem musste sich
dabei auch Gelegenheit bieten einen anderen Punkt
festzuslellen, der bis jetzt nur auf indirectem Wege
gefunden werden konnte. Das Verhalten der sclero-
tischen TIlecke in den von Thoma untersuchten
abdominalen Aorten néthigte zu der Annahme, dass
die Dchnung der Gefisswand ungeachlet der Binde-
gewebszneubildung einen forischreitenden Charak-
ter haben miisze. Dieses Forlschreiten der Dehnung
muss sich, sollle man denken, durch einfache Mes-
sung des Lumen auf statislischemn Wege noch voll-
stindiger beweisen lassen. Tch habe, um dieser Frage
niéher zu treten, bei einer Anzahl von mir auch
mikroskopisch untersuchter Gefiisse, den Durchmesser
ihres Lumen gemessen und will hier kurz die mit
Hinzuziehung ebensolcher von Mehnert ausgefithr-
ter Messungen gewonnenen Resultate mittheilen.

Zur Messung bediente ich mich, wie auch
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Mehnert, des von Thoma') beschriebenen Angio-
meters. Ein in 0,756 %, Kochsalzlosung abgespiiller,
/o—1 Ctm. breiter Gefiissring wird auf schlanke
mit Theilung versehene Metallkegel bis zur Erveichung
einer missigen Spannung aufgezogen und dann der
Durchmesser direct auf der Scala abgelesen.

Ganz genau ist dicse Methode nicht. Denn
wollte man den, =0 zu sagen, physiologischen Durch-
messer der Arterie messen, so milsste man der
Wand derselben diejenige Spannung verleihen, die
sie durch den Blutdruck erfihrt. Dies wire jedoch
sehr umstindlich und fihrt auf die von Thoma
seiner Zeit angewendeten, in vielen anderen Bezie-
hungen erfolgreichen Melthoden. Der Begriff mis-
sige Spannung crscheinl aber auch fir den
erslen Augenblick ziemlich willkiivlich. Man iber-
zeugl sich jedoch schon nach einigen Messungen,
dass sich das Einfrelen dicser miissigen Spannung
mit einiger Sicherheit feststellen lisst und probe-
weise von mehreren Personen an demselben Gefiisse
ausgefithrte Messungen ergaben h#ufig auf 0,1 mm.
genau dieselbe Zahl fur den Durchmesser des Ge-
{dsslumen.

Bel der Bearbeitung der so gewonnenen Zahlen
habe ich zunichst beide Geschlechter getrennt, da
bekanntlich die Geldssweite heim Manne und Weibe
bedeutend differirt. Ferner habe ich alle gemesse-
nen Arterien nach dem Grade der Arteriosclerose

1) R. Thoma. Untersuchungen iiber dic Grosse und das Ge-
wicht der anatomischen Bestandtheile des menschlichen Korpers, Leip-
zig, 1882,
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geschieden und in 5 Rubriken geordnet: in die erste
Rubrik wurden Arterien eingereiht, die erstens ma-
kroskopisch und mikroskopisch keine Structurverin-
derungen darboten, und zweilens von einem im
Uebrigen normalen oder annihernd normalen Geféiss-
gystem entstammten; in die zweite — Arlerien, die
zwar selbst normale Struclur besassen, jedoch zu
einem Gefisssystern gehorten, das in den ibrigen
Provinzen mehr oder weniger Arteriosclerose aufwies;
in die drei letzten Avterien kamen kranke Arlerien,
wobei 3 Grade der Arteriosclerose: geringer, mittle-
rer und hoher unterschieden wurden. Es ist begreif-
lich, dass die Zahl der Messungen in den einzelnen
Rubriken eine schr ungleiche ist, namentlich sind
normale Arterien von normalen Gefisssystemen und
hochgradig sclerotische Arterien selten vorgekommen.
Ich habe in der nun folgenden Tabelle X in denje-
nigen Rubriken, wo weniger als 4 Messungen vor-
lagen, die ecinzelnen Zahlen mit Angabe des Alfers
(in Klammern) mifgetheilt; in allen anderen Fillen
habe ich dic Durchschnittszahl bherechnet, immer
jedoch durch romische Ziffern die Anzahl der Mes-
sungen, aus denen der Durchschnift gewonnen wurde,
angegeben.




Tabelle X

Verhalten der Durchmesser der Gefiisslichtun-
gen bei normalen Arterien und den verschiedenen
Graden der Arteriosclerose der 77 Gelisssystemen.
(Die Durchmesser sind in Millimetern angegehen ; die
Durchschnittszahlen sind durch Fettschrift hervorge-
hoben, die rémische Zilfer darunter bedeutet dic
Zahl der Messungen aus denen der Durchschnitt
gezogen wurde.)

= . ) = . =
222 1254 52 28 | F 5
A= [ = g HN 2o i
: g% o w9 - 2 faga
1 BE5E T 82 58 Exg! o8 B
3ET3 2°E | 45 AFEE S
de =238 . R = "5 =
BRI = 25 g 5 £ =
Ed-2tk| 5 = > 5 S @21 < g
S.ER|f 383 ST B
522 258 §x 22 . 5%
SEE 587 QH!QE ‘gn

5 (20) 31062 2,86 286

|
Mann | i
(XXV) (IX) jl

A. radialis : ; ;
Weib 1,3 (21):2,3(30)| 2,38 2,87 |2,6(73)
2,0(60) (XVI) (X1

Mdunis),)(zu) 3,2(28)| 2,87 2,82 2443
) 12,9 (52) | (XIX) (XL1V) 3.0 (63)

A. ulnaris :
Weibl1,8(21)1  — 2,72 | 2,66 |2,9(13)

(XID) KXVII) i
Mann 43(20) 4,96 | 520 5,42 |
vin | (Xxvy! 3y
- brachialis | | ‘
Weib 5,7(21) 4,39 4,82 525 ¢
XX) (VD | av) (4
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Mann!6,5(29)| 6,00 | 8,56 7,25 10,9 .63)
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einer niitheren Betrachtung, so muss ich zunichst
hervorheben, dass ich den Einzelmessungen einst-
weilen keine Bedeutung beilegen kann, da hier die
individuellen Unterschiede zu sehr ins Gewicht fallen.
Nur die Durchschnitlszahlen kénnen einigermassen
einer Beurtheilung unterliegen, wenn auch ihr Werth
natiirlich je mach der Anzahl der Messungen, aus
der sie gezogen wurden, ein ungleicher ist. Bei
dieser Einschrinkung ist es ersichtlich, dass ich iiber
den Durchmesser der Gefiasslichtung ganz normaler
Arterien nicht viel aussagen kann. In der ersten
Colonne der Tabelle X findet sich keine einzige
Durchschnittszahl, in der zweiten liegen zwar meh-
rere vor, aber es ist nicht sicher, dass wir es hier
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mit ganz normalen Gefissen zu thun haben. Es
wire ja moglich, da das iibrige Gefisssystem Arte-
riosclerose aufweist, dass auch in den betreffenden
Aricrien eine Schwiichung der Tunica media und
Dehnung statigefunden hat, dass aber das Bindege-
webe noch nicht Zeit gehabt hal, sich zu entwickeln.
Will man trotzdem diese Arterien als normal an-
sehen und vergleicht man die betreffenden Zahlen
mit den Durchschnittszahlen der 3-len, 4-ten und
d-ten Colonne und diese letzteren mit einander, so
sieht man, dass im Allgemeinen die Durchmesser
der Gefdsslichtungen bei der Arvleriosclerose grosser
werden und mit dem Grade der As an Grosse zu-
nehmen. Bei den Aa. brachialis, axillaris, subcla-
via, poplitea, femoralis, iliaca exlerna — also bei
der itherwiegenden Mehrzahl der Arterien trill uns
diese Thatsache mit Deullichkeit entgegen. Nur bei
der Subclavia ist bei den Minnern das Frogebniss
fiur die hochgradige As unklar, wobel indessen zu
bemerken ist, dass hier cine Durchschnitiszahl von nur
4 Messungen vorliegt. Bei der A. subclavia der Weiber
dagegen ist der Erfolg entschieden deullicher, indessen
auch beziiglich der hochgradigen Sclerose durch die ge-
ringe Zahl von 4 Beobachtungen ctwas unvollkommen.

Sieht man von diesen 2 kleinen, offenbar durch
die geringe Zahl der Beobachtungen beeinfllussten
Storungen ab, so tritt fir die grossen Arlerien sehr
deutlich der fortschreitende Charakter der fiir die
Arteriosclerose maassgebenden Erweiterung des Lumen
und Dehnung der Gefiasswand hervor. Wenig be-
welsend dagegen sind dic Mittelzalien bei der Radi-
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alis, da bier der Ausschlag zu klein isl, bei der
Ulnaris ist sogar ein KErfolg itherhaupt nicht zu ver-
zeichnen, #dhnlich verhiillt cs sich mit der Tibialis
anfica.  Der mangelnde Erfolg beziiglich dieser klei-
neren Arterien erklirt sich aber sehr cinfach, wenn
man die geringen Durchmesser dieser Arlevien in
Betracht ziehl, die durchschniftlich unter 3 mm. her-
abgehen. 1In so geringen Gefdssen ist die Dehnung
in absolutermn Maasse ausgedriickt offenbar zu unbe-
deutend, um gegenither den Beobachlungsfehlern
aulzukommen und deswegen ist hier keine Antwort
auf die gestellic Frage zu erhalten.

Schliesslich muss ich noch die Carolis commu-
nis  berithren. Die DMessungen, welche weibliche
Leichen betreffen, geben einen ganz befriedigenden
Ausschlag und stimmt das Ergebniss mit den Be-
funden an den iibrigen grossen Arterien {iiberein.
Dagegen sind  die Carotidenmessungen bei Minnern
nicht ebenso gut ausgefallen und der Erfolg ist dem-
entsprechend hier unklar. Es kann ja sein, dass
hier auch Zutilligkeiten milgewirkt haben, doch ich
bin jetzt am Schlusse meiner Untersuchung, nach-
dem alle Beobachtungen gemacht und tabellarisch
zusammengestelll sind, daraul aufmerksam geworden,
dass meine im ersten Capitel gemachten Bemerkungen
tiber die Dicke der Tntima der normalen Carotis auch
hier Berlicksichtigung verdienen. In der That, wenn
Jene von ganz anderem Gesichlspunkte gewonnene
Meinung, dass die obere Grenze fiir die Dicke der
normalen Intima auf 75 p zu beschriinken sei, richlig
wire, wirde wohl auch hier ein deutlicheres Er-
gebniss erziell worden sein.
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V.

tleber die Beziehungen der Tubereulose zur
Arteriosclerose.

Mehnert hal in Verfolgung der von Manas-
sein angereglen Untersuchungen von 1ppa’) an
seinem eigenen und dem von Sack gelieferten Mate-
riale die Hiufigkeit der Arleriosclerose und ihrer ver-
schiedenen Grade bhei Tuberculosen gepriift.  Es stellte
sichi heraug, dasg dic Arteriosclerose bei Tuber-
culdosen hiiufiger und in Bezug auf dasg Lebens-
aller frithzeitiger aufltritt, als bei Nichttuber-
culosen, dass sic aber bei den ersteren meist
nur in geringem Grade centwickell isl. In den
Fiallen, wo bei Tubcerculosen mitllere und hohe Grade
der Arieriosclerose zu linden waren, konnte Meh-
nert besondere Momenle anflthren, welche dic Ent-
wickelung der As beglinsiigten. Nur in einem Falle
liess =ich solch’ ein begiinsligendes Moment nicht
nachweisen.

Diese Krgebnisse sind insofern sehr interessant,
als sic ung zeigen, dass die chronische Erndhrungs-
storung, mit der ja last immer die Tuberculose ein-
hergeht, auch aul die Gefisswand nicht ohne Ein-
fluss bleibt und schon frithzeitig zu einer Schwich-
ung der Tunica media Anlass gicht. Indessen ist
die Begriindung dieser Ergebnisse bis jelzt noch nicht

1) ,Bpass.® 1888. Nr. 20.
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einwandfrei. Bereits Mehnert hat darauf aufmerk-
sam gemacht, dass die Tuberculdzen im Allgemeinen
im friheren Lebensalter sterben und das daher mog-
licherweise aus diesem Grunde gich die grossere
Haufigkeit des Vorkommens und das frithzeitigere
Auftreten der geringen Grade der Arteriosclerose bei
thnen erkliren wirde. Will man diesem FEinwande
entgehen, so dilrfte es geniigen, wenn man die ein-
zelnen Lebensalter von einander scheidet und dann
untersucht, wic viel Procente von Leichen in jedem
einzelnen Lebcnsalter aul die verschiedenen Krkran-
kungsgrade entfallen. Dies ist in Tabelle T geschehen,
welche auf den von mir zusammengestellten Be-
obachtungen von Sack, Mehnert und mir selbst
(aul 177 Leichen 55 Tuberculose) begriindel ist.

Tabelle T.

Hiufigkeil des Vorkommens der verschiedenen
Grade der Arterioscleroge in den verschiedenen Le-
bensaltern in Procenlen der in jedem Lebensalter
zur Beobachtung gekommennen Leichen.

. Nach dem Befunde bei 177 Leichen ohne Auswabhl.

Do : . i ith- oA 1d.
i Normale . Geringe | As mitt- | Hoch ;jélize%l; gﬁg;l

Alter. L leren gradige | N
i Axterien. E As. | Grades. As. iu”f;isﬁfgf,en
! % . 2/n Lo %o
i H ; f /
14—30 ;b0 1 44 } 6 . o 48
30—45 | 24 46 1 29 1 59
4560 ‘. 0 } 20 i 63 | 17 ' 40
60—86 ] 0O 10 | 60 . 30 30
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Il. Bei 55 Tuberculdsen.

s ! . |Anzahld.v
Normale | Geringe As mitt- Hoc}l elazc}nl ;&I‘tgrn
Alter. Arterie \ A leren | gradige ilmtersuchtcn
Axrterien. i 3. Grades. : As. Teichen.
i %/a ! O | Olo % %o i
14-30 [ 4 | 35 0 | 0 | 22
_ , | {
3045 J 10 b7 E 33 ] 0 21
4--60 1 0 | 46 | 27 | 271 | 11

Ein Tuberculgser starb im 70. Lebensjahre und wire der As
mittlercn Grades beizurechnen.

Il. Bei allen Leichen nach Ausschluss der Tuberculdsen.

£4—30 - 54 | 3 11 | 0 2
30—4b | 31 42 | 24 | 3 | 38
A5—60 010 76 ‘ 4029
60—86 | O . 10 | B9 | 31 | 29

Diese Tabelle T ergiebt die Hiufigkeit des Vor-
kommens der verschiedenen Grade der As bei allen
Leichen {iiberhaupt und e¢benso bei Tubcerculdsen
und endlich bei Nichttuberculésen behufs genaver
Vergleichung. Sieht man zuniichsl ab von dem
letzten Stabe, welcher nur angiebt, wie viele Leichen
i jedem Lebensalter thatsiichlich untersucht worden,
so findel man das Wesen der Uibrigen Zahlen, wenn
man bemerkt, dass jede Horizontalreihe von Hiufig-
keitsprocenten die Summe 100 giebt. Es wurden
eben die Zahlen der in jedem Lebensalter unter-
suchten Leichen des letzten Stabes gleich 100 gesetzt
und die Zahl der Beobachtungen proportional er-
hoht. Nunmehr erscheint das Verhallen der Gefisse
als ein sehr tbersichtliches.
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Aus dem Abschnille T der Tabelle T entnimmt
man, dass in den fritheren Lebensjahren auch bei
den Leichen der Hospitiler noch relaliv viele nor-
male Gefisssysierne vorkommen, dass spéterhin die
geringen Arteriosclerosen privaliren und dass in den
hoheren Lebensaltern die mitlleren und schwereren
Formen dieser Frkrankang Oberhand gewinnen.
Wesentlich #dhnlich gestaltet sich das Ergebniss, wenn
man im Abschnitle TII der Tabclle T nur die nicht-
tuberculosen Leichen in dicser Weise in Rechnung
bringt. Bei den Tuberculbsen dagegen im Abschnitte
Il der gleichen Tabelle wiegen unter allen Umstin-
den dic geringen Arteriosclerosen vor. Ausserdem
macht sich bemerklich, dass die As bei Tuberculo-
sen sehr [rithzeitic aaftritt, indessen als diffuse As
geringen Grades.

Aul Grund dieser Zusammenstellung wird man
dic Berechtigung der oben aufgestelllen Thalsachen
anerkennen und ebenso  die Berechligung des aus
ihnen gezogenen Schlusses, dass die mit der Tuber-
culose verbundene chronizche Ernithrungsstorung
einen schwiichenden Einfluss auf die Gefisswand
ausiibt.




Anhang 1.

Uebersicht der untersuchten Fille.




Diese Fille stammen aus dew Obnehow'schien Stadthospital in
St Petersburg, da das mir in Dorpat zur Verfligung gestellte Material
zu Vorarbeiten Verwendang fand uad zur Einfibung der technischen
Handgriile diente. Dies erkliirt, wesshalb das Dorpater Material nicht mit
abgedruckt ist und bei Anfertignug der Tabelien unherticksichtigt blieb.

Bei jedem Felle dieses Anlwnges ist die anatomische Diagrose
aus dem beziiglichen Scctionsprotokoll wiedergegeben, Auch ist das
Greschlecht durch M (Mann), resp. W (Weib) bezeichnet.

Bei den mikroskopisch  gefundenen Bindegewcbsilecken in der
Tutima ist ihre Diecke in Millimetern in dem Derieht angefiihrt.




Fall T

Egor Abramoff (M) 6o a. n.

Anat. Diagnose: Tuberculosis chronica pulmo-
num. Plcuritis tuberculosa exsudativa dextra. Hypertrophia
cordis vertriculi dextri. Nephritis chronica. Ascites.

Befund am Gefidsssystem., In allen Theilen
der Aorta fand sich starke nodése As. Mikroskopisch war
sowoll Aorta ascendens, als Aorta abdominalis auch ziem-
lich stark diffus erkrankt. Am Ursprungskegel der Aa.
Coetiaca und Mesentericac waren viele Higel sichtbar,

In der Carotis communis und Carotis externa war
geringe, in der Carotis interna missige diffuse As. In der
Carotis communis waren ausserdem kleine I'Tiigel der Con-
tinuitdt und ein grosser an ihrer ‘Theilung zu sehen, In
den Hirnarterien war makroskopiscl: As nodosa zu erkennen,
Ausserdem  zeigte das Mikroskop in der A. Fossae Sylvii
Quellung der Elastica interna, in der A. Basilaris Spuren
von Bindegewebe und im Circulus arteriosus Willisii miissige
diffuse As.

In der A, Subclavia war ziemlich starke, in den Aa.
Axillaris und Ulnaris missige, in der A. Brachialis geringe
diffuse As. Ausserdem war in den Aa. Subclavia, Brachia-
lis und radialis As nodosa mittleren Grades.

Inden Aa. Iliaca communis, Iliaca externa, Femoralis com-

munis, Femoralis superficialis und Poplitea war starke nodése

As und viel Kalkablagerungen. In derIliaca externa, Femoralis
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superficialis und Poplitea bestand zugleich geringe diffuse As
In den Aa. Hiaca externa und Poplitea war die Intima hyalin
degenerirt und in der letzteren auch atheromatds zerfallen.

In der A. Lienalis bestand geringe diffuse As; in
der A. Coronaria cordis waren makroskopisch ausgedehnte
[iigel zu schen, mikroskopisch konnte sic in diesem Tralle
nicht untersucht werden.

Venosses System, Dic Cava superior zeigte eine
im Verhiltnisse zur sonst schiwachen Lirkrankung des Gefisses
ziemlich starke Phs. Die Cava inferior war normal.  Die
Cephalica zeigte seringe Phs, die Basilica nur Spuren davon,
ehenso die V. Iliaca externa. In den Venen der unteren
Extremitit war missige, nur in der V. Saphena parva zicm-
lich starke PPhs. Die iibrigen Venen waren normal,

Bemerkung, Da in der Mchrzahl der Arterien
schon bei makroskopischier Besichtigung  Verkalkungen ge-
funden worden sind, so wurden dic Gefisse mit Salpeter-

siure noch vor der [Girtung enthalkt

Fall IL

Kusma Affanasieff (M) 52 a. n.

Anatomische Diagnosec: Erysipelas faciei. Pachy-
meaingitis hacmorrhagica interna ct meningitis partialis pure
lenta, Infareti pulmonum purulenti. Pleuritis acuta fibrinosa
lateris utriusque. Hydrocele testis sinistri.

Pefund am Gefisssystem. In den verschiedenen
Theilen der Aorta waren spirliche arteriosclerotische Iigel
hauptsichlich an den Abgangsstellen der Aeste zu schen.
Mikroskopisch war in der Aorta ascendens auch eine milssige
diffuse As nachweisbar, dagegen war das untersuchte Stiick

der Aorta abdom. normal gefunden.
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Als ziemlich stark diffus erkrankt erwics sich die Caro-
ts communis und cbenso dic Carotis interna, in der Carotis
externa war dic As nur missig; makroskopisch — an der
Theilungsstelle der Carotis communis cinige kleine Iligel. In
den Iirnarterien warca mit blossem Auge cinige klcine
Hiigel zu schen, unter dem Mikroskop cine missige, ziemlich
ausgebreitete diffuse As.

Tn der AL Tliaca externa fand sich geringe diffuse As,
in der A\ Femoralis missige, in den Aa. Poplitea und Tibi.
alis antica -~ ziiewlich starke. In den Aa, Femoralis und
Poplitea sah man makroskopisch recht zahlreiche lkleine
Higel, in der Femoralis waren dicselben  zumeist verkalkt,
Auch in der AL Subelavia und den Arterien der oberen
Extremitiat bestand ziemlich starke diffuse s,

Dic Coronaria cordis zeipte ziemlich starke diffuse und

2t

nodose As. - An ciner Stelle befand sich in der Intima cine
Klcine Kalkmasse, Tn der Licnalis war massige diffuse As
Zu constatiren,

Im vendsen System war zunichst dic Cava
Superior in geringem Grade selerotisch, In den Vv, IFemoralis,
Poplitea, Saphena parva bestand massige, in der Saphena
magna ziemlich starke Phs, In der Tibialis antica war nur
Quellung  in der clastiseh  musculdsen Intima zu schen,

Dasscibe gilt von der Axillaris und Brachialis, dagegen

war in der Basilica deutliche hs missigen Grades zu noli-

ren, Dice dbrigen Venen waren normal,

Fall III.

Gerasim Popikofl (M) 19 a. n.
Anat. Diagnose: Tuberculosis pulmonum ct intes-

tinorunm.  Degeneratio awmytoidea hepatis ot lienis,  Nephri-
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tis chronica lateris utriusque.  Pleuropneumonia crouposa
dextra partialis. Pericarditis exsudativa.

Befund am Gefiasssystem. Die Aorta war
im ganzen normal, nur in dem abdominalen Theil derselben
waren einige kleine Hugel, besonders an den Urspriingen der

Coecliaca, Mesentericae und Renalis zu schen; ausserdem
war die Media hier leicht getriibt.

Die Carotis communis war abgeschen von kleinen
Hugeln an der Theilungstelle normal, dagegen waren ihrc
beiden Theilungsiste in geringem Maasse diffus erkrankt.
In der Carotis interna bestand zugleich As nodosa. Die
Hirnartericn waren normal,

‘ In den Aa. Subclavia und lliaca externa, in denen der
oberen und unteren IExtremitit fand sich geringe diffuse

As, etwas stiarker war nur die A. Tibialis antica erkrankt.

Dic Coronaria cordis zeigte eine im Mittel o,111 mm.

i dicke Bindegewebschicht, in der A. . Lienalis bestand
geringe diffuse As.

In den Venen konnten nur die ersten Anfinge der

Erkrankung nachgewicsen werden: so in der Femoralis,

Poplitea Spuren von Bindegewebe in der TIntima; in der

Saphena parva und in der grossen Vene am Handgelenk

nur hyaline Aufquellung des elastisch musculésen Gewcbes

der Intima.  Ausnahmsweise war in der V. Iliaca externa

ein missig grosser Bindegewebsfleck von 0,272 mm. gefun-

o den worden. Die ibrigen Venen waren normal.

Fall 1V.

Egor Fedoroff (M) 31 a. n.
Anat, Diagnose: Nephritis chronica interstitialis

lateris utriusque. Caleulus vesicae urinariae. Pnewmonia in-
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terstitialis  chronica et catarrhalis acuta lateris utriusque.
Tuberculésis intestini ilei.

Befund am Gefdsssystem. In allen Theilen der
Aorta fanden sich ziemlich viele arteriosclerotische Hugel,
stellenweise in der Aorta descendens auch kleine atheroma.

tose Geschwiire, Mikroskopisch sah man jedoch in der

Aorta ascendens nur Spuren von Bindegewebe und in der

Aorta abdominalis nur die ihr physiologisch zukommende
Bindegewebslage. Es bestand also in der Aorta vorzugs-
weise noddse, fast gar keinc diffuse As.

Auch in den Aesten der Aorta erster Ordnung, den
Aa. Carotis communis, Subclavia, Iliaca communis und noch
weiter in den Aa. Iliaca externa, Femoralis communis, Femo-
ralis superficialis und profunda, Poplitea, Carotis interna,
Axillaris — war die nodgse As ziemlich stark ausgesprochen
und auch am Ursprungskegel der abdominalen Aeste der
Aorta der Aa, Coelinca, Mescntericae und Renalis waren
kleine Hiigel zu beobachten.

In den meisten oben genannten Arterien combinirte sich
die noddse As mit geringer diffuser Erkrankung., Letztere
fand sich in den Aa. Tliaca externa, Femoralis cxterna, Po-
plitea, Subclavia, Axillaris, Brachialis, Radialis und Ulnaris.
Etwas stiarker diffus crkrankt war die A. Tibialis antica.
Die Aa. Radialis und Ulnaris gaben schon dem palpirenden
Finger ein sandartiges Gefithl und demgemiiss fand sich
auch unter dem Mikroskop eine ausgiebige Verkalkung der
Intima uud der innersten Schichten der Media. Spuren von
Verkalkung fanden sich auch in der A. Femoralis.

In der Carotis communis bestand neben noddser mitt-
leren Grades missige diffuse As, ebenso in der Carotis
interna, in der Carotis externa dagegen war nur geringe

diffuse  Lrkrankung. Die Hirnarterien waren annidhernd




38

normal, nur in den oo Fossae Sylvii konnte cine hyaline
Verbreiterung  der  zwischen  den  clastischen  Membranen
gelegenen Schiclit beobachtet werden.

In der Licnalis fand sich geringe diffuse As.

Das vendsce System betreffend zeigte die Cava
Superior cinen flachen Bindegewebsfleck in der Intima. In
den Venen Temoralis und Poplitea bestand geringe, in den
Vv, saphenac missige diffuse Phs. Die Venen der oberen
Extremitat waren normal mit Ausnaline der grossen Venc
am Jlandgcelenke, die geringe diffuse Phs aufwies, und der
V. Basilica, deren Inmtima ctwas  hyalin gequollen aussah,

Alle ubrigen Venen waren normal.

Fall V.

AMekseip Rozlomotd (MY 29 a n,

Anat. Diagnosa: Tuberculosi: plac matrts cere-
Lri, pulmonum, intestini jejuni, hepatis et renum,

Belund am Gefidsssystem. In der Aorta tho-
racica descendens und Aorta abdominalis waren zahlrciche
kleine Iugel zumeist an den Abganousstellen der Aeste der

Intercostales, umobales, dev Coceliaca und Mescenterica supe-
) ’ I

rior localisirt,  Sparliche Fugel fanden sich ferner i Arcus
Aortae, im Antange der AL Tlaca communis uad in der
Subclavia, recht vicle in der Carotis communis.
Mikroskopisch war die Totima der Aorta abdominalis
abgesclhien von den kleinen bindegewebigen Flecken normal,
in der Aorta ascendens enthielt sie stellenweise ctwas Binde-
gowebe,  Die AL Subclavia zeigte geringe diffuse As, dic
sich auch in alle Arterien der oberen Extremitit fortsctzte.
Dic A. Iliaca externa war normal, chenso die A, Yoplitea,

i der A, Femoralis jedoch fand sich geringe diffuse As.



&9

Dic Carotis  communis  wurde mikroskopisch  normal

gefunden,  Von o ihren Theilungsifien  zeigte die Carotis
externa nur Spuren von Bindegewcehe in der Intima, in der
Carotis interna war miissige diffusc As.  Auch in den
Hirnarterien bestand diffuse As geringen Grades,

Dic Lienalis war normal, dic Coronaria  cordis war
makroskopisch  auch normal, hatte jedoch cine im Mittcl
0.214 mm. dicke Intima aufzuweisen.

Phebosclervose fand sich am ausgesprochensten
in den Venen der unteren Extremitiit 1 in den Vi, Poplitea

widd Saphema magna war sic missiz, in den Vv, Femoralis

el

und Saphena parva gering, In der V. Miaca externa var
Bindegewebe nur innerhalb der stark verbreiterton clastisch-
musculosen Scehicht der Tntima zu schien.  in den Vv, Cepha
lica und Basilica war dic Intima stellenweise hyalin, in letz-
terer Vene enthielt sic vielleicht auch Spuren von Bindege-

webe, Alle iibrigen Venen waren vollstiindig normal,

Fall VI

Sergie) Petroff (MY vy al n,

Anatomische Diagnosc: Tuberculosis  chro.
nica pulmonuni, Pleuritis tuberculosa oxsudativa dextra,

Befund am Gefisssystem. Mit unbewaffneteim
Auge waren spirliche arteriosclerotische ITigel zu sehen
in der Aorta thor, descendens und Aorta abdominalis zu.
meist an den Abgangstellen der Aeste.  Letzteres oilt auch
von den  spiirlichen igeln in der A. Subclavia und auch
in der Carotis communis waren zallrciche Kleine Iigel
nur am Anfange und an der Theilungsstelle dersclben zu
finden.  Unter dem Mikroskop zeigten alle genannten Ge-

fissc nichts Abnormes. Die Aa. Hiaca externa, Femoralis
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waren ebenfalls normal, in der A. Poplitca fanden sich schon
Spuren von As und in der A, Tibialis antica missige diffuse
As. Auch im Gebicte der oberen Extremitit waren cs die
peripherst gelegenen Aa, radialis und ulnaris, deren Intima
Spuren ven Bindegewebe aufwics,

Von den betden Theilungsisten der Carotis communis
bestand geringe As in der Carotis externa. In der Carotis
interna waren neben einer elastisch-musculosen Schicht in
der Intima Spuren von Bindegewebe zu schen. ILetztere
fanden sich auch in der A. Fossac Sylvii,

Die Licnalis hatte stellenweise viel elastisches Gewebe
in der Intima. In der Coronaria cordis war die Intima
0,180 mm. dick und ziemlich reich an clastischen und mus-
culosen Elementen,

Die Venen waren im Allgemeinen normal.  Aus-
nahme bildeten die V. Femoralis mit cioem flachen Binde-
cewebsfleck in der Intima, die Vv, Poplitea und Saphena

>

magna, in denen sich Spuren von Phs nachweisen liessen.

Fall VIL

Peter Michajloff’ (M) g6 a. n.

Anat., Diagnose: Erysipclas capitis. Pneumonia
crouposa dextra. Cirrhosis hepatis,

Befund am Gefasssystem, In der Aorta thora
cica descendens und A, abdominalis waren ziemlich viele
Kkleine und mittelgrosse arteriosclerotische Hiigel zu sehen,
spirliche in der Aorta ascendens und im Arcus Aortae. Die
der mikroskopisclien Untersuchung unterzogenen Stiicke der
Aorta ascendens und abdominalis erwicsen sich als normal.
Nodose arteriosclerose fand sich ferner in den Aa. Carotis

~omumunis und interna, Iliaca conumunis, Femoralis commu-



I

91

nis, Femoralis superficialis, Poplitea, Tibialis postica, Sub-
clavia, Axillaris, Brachialis, Ulnaris, Radialis. In der A, Iliaca
communis war s nur ein grosser Knoten, in allen tibrioen
Arterien recht viele Kleine und mittelgrosse Hiigel. In der

Carotis comraunis war an der T heilungstelle ein grosser athero-

matos  zerfallener Tiigel. Dancben bestand in den meisten
Arterien ecine diffusc As. Diesclbe war gering in den Aa.
Carotis communis, Iliaca externa, Poplitea, Tibialis antica,
Brachialis, Radialis, Ulnaris. Missige diffuse As fand sich
in den Aa. Femoralis superficialis, Subclavia, Axillaris, Caro-
tis interna, withrend die Carotis externa nur geringe diffusc
As aufwies. Die Hirnarterien waren normal, nur in der
Basilaris fand sich cin kleiner Bindegewcbsfleck (0,032) in
der Intima.

Die Lienalis zeigte geringe diffuse As. Tn der Coro-
naria cordis war die Intima 0,156 mm. dick und konnten in
ithr Spuren von regressiven Metamorphosen nachgewiesen
werden.

In den Aa. Hiaca externa und Femoralis superior war
viel Kalk abgclagert, Spuren «davon auch in der A, Poplitea.

Venoses System. Von den beiden Hohlvenen war
die obere normalj in der unteren sah man mit blossem Auge
in der Nihe ihrer Theilimg einen grosscu gelben Knoten,
unter dem Mikroskop zeigte ihre Intima cinen Lleinen Bin-
degewchsfleck (0,074). In der V. Iliaca externa waren Spu-
ren von Phs zu schen.  Ausgesprochene Phs {and sich in
den Venen der unteren Extremitit: schr starke in der V,
Saphena parva, ziemlich starke in der V. Saphena magna,
massige in den Vv, Femoralis und Voplitca und auch in der
V. Tibialis antica konnte cin kieiner Bindegewebsfleck nach-
gewiesen werden, Im Gebicte der oberen Lxtremitit zeig-

ten nur dic Vv, Brochialis und Ulnaris snuren von hs: die
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ubrizen Voneo wiaren oornaal

Vena Portae stellenwaorse emne nyabine Verquelluog der elas
tsch-musculosen Intima zu crkennen,
Fall Vil

Michacl Mavi (M) 50 a0 n,

Vuat Triayg

noscr Tuberent

S15 ]}U!IHUEIUIH cl preu

vac, Pracheobyonch

Gastroenteritis catarrbalis

B .
CHrOnicy,

Befund am Gefitsss yvstem, In allen Theilen

1 Sy

fon arteriesclerotische Thigel

der ot wiire chen jedoch

s i geringer Anzahl Mikroskopiaeh  fand sich in der

Aorta abdommalls ein atheromatos zerfallender 1lerd und

i

duneben ciwas difivee s Miissige difuse Vs and sich
i der Nerta ascondens, Beide Thoile waren elwas Latkhaliig,

Von den Nesten der Norta erster Ordnung zeigte dic
Carotis communis dem unbowatineten Auge cine Tingsreihe
Memor Toge) und cinen gressen an der Theitungstelle,
mikroskopiseh fand sich i ihe nur peringe dittse s Von
Jon beiden Thalungsiinton Jdor Caretis war in dicsem Falle
Jdic Carotis exterm stirker orbrankt,. bn der Carolis intorna
tanden sich nur Spuren von Bindesewebe, Aueh die Geliin
setasse boten nur wenig Patholovisches: cine Teiehic Quceliung
der clastica Interna in der Basilaris, ¢in klciner Bindegewchs
fleck in der AL Tlossace Sylvii,

In der Subclavia — makroskopisch mchrere Hiigel, be
sonders an den Asturspriingen s mikroskopisch fanden sich
nur Spuren von As. In allen Arterien der oberen ISxtremitiit
waren auch nur Spuren von Bindepewcebe in der Intima zu
schen, nur dic Axillaris war vollstindig normal: die Dicke

threr Intima war 4--30 5, twas starkes orkrankl war das
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Gebict der unteren Extremitit. Die A, Tliaca esternn zeiote

diffusc As missigen Grades, die Aa. Femoralis, Poplitea, Ti-

bialis geringe diffuse As. In der Lienalis war As geringen

Grades und in der Coronaria cordis cine o 171 mm, dicke
s/

Intima zu notiren.

I venésen System waren in hervorragender Weise

erkrankt dic Venen der unteren Isfremitit: dic Saphena
parva zeigte ziemlich starke Ths, die Saphena magna nur
missige, cbenso die V. Poplitea; dic V. Tibialis autica unil

femoralis zeipten gerincere Ve

aderungen, Von den iibrie
gen Venen war nor in der Basilien stellemwveise hyaline

Cuellong und Bindegewebe in der Intima zn sehen.

atl IX.

Alekse] Wasiljefm (M) 33 a. n

Anat. Diagnosc: Pleuropncumonia  crouposa
dextra lobi infevioris.  Meningitis cercbro-spinalis puralenta,

Befundam Gelisssystem, Die Aorta zeigte inallen
ihren Theilen mit Ausnahme des Arcus spirliche kleine Iitigel.
Ausscrdem bestand in der Aorta ascendens miissige, in
der  Aorta abdominalis geringe  diffuse As.  Die Carotis
communis zcigte in ihrem Verlaufe wenice Kleine ITigel,
an der Theilungstelle  dagegen fand sich ein recht grosser
Ilerd, der sich in die Carotis interna fortsetzte.  Mikro.

skopisch war sowohl in der Carotis communis als auch in

heiden ihren Theilungsisten missige diffuse As nachweisbar.

Auch in der A Subclavia waren cinige Kleine Tliigal
zu schen,  Zugleich bestand in ihr cine ziemlich starke
diffuse Trkraukung. In der A. Axillaris fand sich miissige
- inden Aas Brachialis, Radialis, Ulnaris reringe

)

diffuse As.
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Dic A, Hliaca comuiunis und ihre beiden Aeste waren
makroskopisch normal, mikroskopisch fand sich in der A.
lliaca externa geringe diffuse As. Im Gebiete der unteren
Extremitit war mit blossem Auge nur in der A. Poplitea
ein mittelgrosser Iiigel zu schen,  Zugleich bestand in dieser
Arterie miéssige diffuse As. Densclben Grad zeigte die
diffuse Irkrankung auch in der A Tibinlis, cinen geringeren
in der A. Femoralis,

I der Lienalis fanden sich Spuren von Bindegewcbe
i der Intima, dic Coronaria cordis zeigte einen sehr dicken
(— 1,058 mm.) Higel, der fast dic Hiilfte des Umfanges ein-
nalim.  Abgeschen von diesem Hiigel betrug dic dicke Intima
0,125 mnu, auch waren in der Intima rcgressive Verinde-
rungen nachweisbar.

Vou den Venca zeigten Spuren von Phlebosclerose
dic Vv, Subclavia, Axillaris Basilica, die Venc amm Handge-
lenk; i Gebicte der unteren Extremitit - dic Saphena
magna, die Tibialis antica. Dagegen war in der V. Saphena
parva ziemlich starke, in der V. TPoplitea massige I'hs,

Dic V. Femoralis und adle dbrigen Venen waren normal.

Fall X.

Egor Jakowleft (M.) 37 a. n.

Anat. Diagnosece: Meningitis cerebro-spinalis puru-
lenta. Iindocarditis acuta ulcerosa. Infarctus rcnis sinistri.
Pneumonia interstitialis chronica.

Befund am Gefasssystem. In allen Theilen der
Aorta waren viele kleine und grosse Higel zn schen, stellen-
weise auch kleine Geschwiire.  Auch unter dem Mikroskop
fand sich in der Aorta abdominalis ein ziemlich grosser

Hiigel Zugleich bestand hicr ziemlich starke diffuse As
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und stellenweisc hyaline Umwandlung der Intima. In der
Aorta ascendens war ebenfalls ziemlich starke diffuse As zu
verzeichnen.

Arteriosclerotische Hiigel fanden sich nur noch in den
Aa. Carotis communis und Subclavia, ein Fettfleck in der
Coronaria, im tbrigen erschicn das Gefasssystem dem unbe-
waffneten Auge normal.  Mikroskopisch wies es jedoch eine
weit verbreitcte diffuse As auf. Dieselbe war missig in
der Carotis communis in ihren beiden Theilungsisten, cbensc
in den Aa. Subclavia und Axillaris, dagegen nur gering in
den Aa Brachialis, Ulnaris, Radialis,

Die A. Iliaca externa zcigte missige diffuse As, die
A. Femoralis war, abgeschen von kleinen Kalkablagerungen
an der Grenze von Intima und Media, normal. In der A.
Poplitea fand sich geringe, in der A. Tibialis massige
diffuse As,

In den Ilirnartericn waren mikroskopisch kleine und
grosse Mugel zu sehen, letztere stellenweise lérnig zerfallen.
Nur in der A. Basilaris fand sich cine melir diffuse Erlran-
lung miissigen Grades,

Dic Licnalis zeigte ziemlich starke diffuse As. In der
Coronaria Cordis war dic Intima im Mittel 0,124 mm, dick.

Das vendse Systcem betreffend fanden sich einige
kleine Bindegewebsflecke in der Intima der V. Cava supe-
rior. Den gleichen Befund boten dic Vena Portae, die Vv.
Femoralis und Poplitea; die V. Tibialis antica war normal,
chenso die V. Saphena parva, dagegen war in der V. Sa-
phena magna die clastisch-musculse Tntima hyalin gequol-
len. Die Venen der oberen Extremitit und alle anderen

waren normal mit Ausnahme derjenigen am Handgelenk,

deren Intima stcllenweise hyalin aussah.
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Fall XL

TFeodor Swekolnikoff (M) 21 a. n.

Anat. Diagnosc: Tumor femoris sinistri. Me
tastasis pulmonum. Gastroenteritis purulenta,

Befund am Gefiasssystem. Arterio -
sclerotische IHigel fanden sich nur in der Carotis
communis und interna. In der Aorta ascendens war ein kleiner
celber Fleck zu schen, Im Ucebrigen war der makroskopische
Befund an den Gefissen negative. Mikroskopisch er-
wies sich dic Intima der Aorta ascendens stellenweise etwas
hyalin,  Die A. Carotis communis war unter dem Mikros.
kop normal; in der Carotis externa zeigte dic Intima Spu-
ren von Bindegewebe, in der Carotis interna cinc missige
diffuse Bindegewebsschicht.  Auch in den [lirnarterien fand
sich As geringen Grades.

Dic A, Iliaca externa war normal,  Die A, Subclavia
zeigte geringe diffuse As. In allen Arterien der oberen und
unteren Extremitiit waren Spuren ven Bindegewebe in der
Intima vorhanden.

In der Lienalis waren Spuren von Bindegewebe zwischen
den elastischen HMiuten der Intima zu sehen und die Coro-
naria cordis hatte eine 0,078 mim. dicke Intima aufzuweisen.

Im vendsen System wuardie V., Jugularis interna
stark sclerotisch.  Massige Phlebosclerose fand sich in der
V. Feworalis.  Spuren von Bindegewcbe in der Intima
zeigten die Vv, Cava superior, Subclavia und Poplitea,
Schliesslich war in der V. Saphiena parva die clastisch-mus-

culiise Intima stellenweise hyalin gequollen,  Die iibrigen

Venen waren vollstindio naormal
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Fall XII.

Sachar Iwanow (M) 60 a. n.

Anat. Diagnosc: PYachymeningitis interna, Dlen.
ritis tuberculosa exsudativa sinistea, Ruptura ¢t degeneratio
Zenkeria musculi recti abdominis.

Befund am Gefiasssystem., In der Aorta
bestand miissige diffuse As; in der Aorta thor. descencdens
und Aorta abdominalis zugleich cine missige noddse Fr-
krankung. Die ITigel warcn vorzugsweise an den Abgangs.
stellen der Aeste gelegen.

Die Carotis comimunis war vollstédndig normal. Tn der
Carotis interna fand sich neben nodiser geringe diffuse As,
in der Carotis externa miissige diffuse As.  In den Flirn.
arterien war ebenfalls mikroskopiseh geringe As zu verzeichnen,

Dic A. Subclavia zeigte ziemlich starke diffuse Sclerose,
stellemwveise  war die  Intima hyalin degenerirt,  Auch (ie
A Axillaris zeigle ziemlich starke diffuse As, die A, Brachio.
lis miissige As und die Aa, radialis und Ulnaris nur Spnren von
Bindegewebe in der Intima, Mit unbewalinetem Auge war
am Anfange der A, Subclavia und an der Theilungsstelle
der A Brachialis je ein mittelorosser Knoten zu sehen,

In der A Hiaca  externa fand  sich  cin Kleiner
Bindegewebsfleek in der Intima, in den Aa. Femoralis und
Poplitea geringe, in der AL Tibialis antica mitssige diffuse
As. Die A Toplitea war ausserdem  von  nodiser As De-
fallen und in der AL Tibialis antica kounte man viel Kalk-
ablagerungen, als kleine Kiorner herausfithlen,

Die Licnalis war stark geschliingelt und zeigte ziemlich
starke As nodosa.

Phlebosclerose fand sich in den Vv, Cava inferior,

Hiaca externa, Subclavia, — in allen drei wor das Pinde

7
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gewebe nur stellenweise und ziewmlich spiirlich in der Intima

nachweisbar, Geringe mehr  diffuse Phs bestand in der

V. Poplitea, missige diffuse Phs in der V. Femoralis.
Die V., Saphena parva zeigte hyaline Quellung in der Intima,
Spuren davon, auch diec V. Saphena magna und Tibialis
antica. Die lbrigen Venen waren normal.

Bemerkung., Das Gelidsssystem wurde vor der
mikroskopischen Untersuchung entkalkt.

Die Rippenknorpel waren verkalkt., Die Rippen ziem-
lich leicht briichig,

Fall XL

Anisja Palatenko (W) 49 a. n.

Anat Diagnosc: Carcinoma uteri exulecrans. ’'neu-
monia interstitialis chronica apicis dextri ct catarrhalis acuta
lobi inferioris. Nephritis chronica interstitinlis cystica. Viele
Varices an den unteren Ioxtremititen.

Befund am Gelidsssystem, In allen Theilen der
Aorta starke nodise As combinirt mit geringer diffuser;,
im  Anfangstheil der Aa. Cocliaca, Mesentericae, Renalis
vicle kleine Tligel

In der Carotis und ihren beiden Theilungsisten geringe
diffuse As. In der Cuarotis communis und interna ausscrdem
noch ziemlich viele mikreskopisch sichtbare Hiigel. Auch
die Hirnarterien liessen makroskopisch kleine Hugel unter-

scheiden, zugleich bestand in den meisten cine missige dif-

fuse As. In der A. Subclavia fand sich missige, in allen
Arterien der oberen Extremitit mit Ausnahme der A. Bra-
chialis geringe diffuse As. Auch in den Arterien der unte

ren Extremitit war die diffuse As nur gering, in der A.

Femoralis waren es cigentlich nur Spuren von Bindegewebe
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in der Intima.  Ausserdan fanden sich in dieser letzteren
Arterie kleine Verkalkungen an der Grenze von Intima und
Media. Die A, Iliaca externa war normal,

Die A. Coronaria cordis zeigtc dem unbewaffneten Auge
wenige mittelgrosse Hiigel, unter dem Mikroskop cine 0,272
mm, dicke Intima wid darin Spuren von regressiven Meta-
morphosen,  Die A Lienalis war annihernd normal, c¢s
waren nur Spuren ven Quellung in ihrer Intima zu sehen.

Ventses System. In der A. Cava Superior fan-
den sich Spuren von Bindegewebe in der Intima.  Im Uebri-

gen waren nur die Extremititenvenen erkrankt. In den Vv,
Cephalica und Basilica bestand geringe Phs,  Von den Venen
der untercn Extremitat war am stirksten erlrankt die Popli-
tea, in der Saphena parva war dic Sclerose ziemlich stark, in

den Vv, Femoralis, Saphena magna, Tibialis antica massig.

Fail XIV.

Ameljan Dawydoftf (M) 52 a. n.

Anat. Diagnosc: Carcinoma exulcerans curvaturac
minoris ventricnli.  Metastasis  carcinomatosa of abscessus
hepatis. Pncumonia catarrhalis acuta,

Befund am Gefidsssystem.  In allen Theilen
der Aorta starke nodsse As, Zugleich in der Aorta ascen-
dens ziemlich starke, in der Aorta abdominalis geringce
difftuse As. In der Carotis communis und Carotis interna
zahlreiche Higel, ausserdem in ersterer ziemlich starke, in
der Carotis intcrna missige diffuse As. Die Carotis ox-
terna zeigte nur geringe diffuse As. In den Hirnarterien
waren makroskopisch sichtbare Hiigel und zugleich geringc
diffusc As.

In der A, Subclavia war ziemlich starke, in den Ar-

terien der oberen Extremiitis 1 dssige diffuse As.
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Die A. Tliaca externa zeigte miissige diffuse As, Von
den Arterien der unteren Extremitit war am stirksten diffus
erkrankt dic Tibialis, in der A. Poplitea bestand missige,
in der A, Femoralis ziemlich starke As. In der A, Poplitea
fand sich ausserdem ein ausgedehnter und fehr dicker Herd
mit starkem atheromatdsem Zerfall, Makroskopisch war an
dieser Stelle ein fest mit der Wand verbaclkener Thrombus
2w sehen. In den Aa. Femoralis und Tibialis war Kalle in
kleinen gesonderten Massen abgelagert. Die Coronaria cordis
zeigte eine 0,274 dicke Intima und Spuren von Lkérnigem
Zerfall in derselben.  In der Lienalis war ziemlich starke,
diffuse As.

Veunédscs System, In der Cava superior maissige
Phs. Cava inferior normal, Tn der V. Jugularis interna cin
Kleiner (~ 0,106 mm) - und in der V. Iliaca cxterna ein
ziemlich grosser (— 469 n.m) Bindewebsflecl in der Intima,
Im Gebicte der unteren Extremitit fand sich Phleboselerose
missigen Grades in den V. Femoralis, Poplitea und Tibia-
lis.  Htwas stirker crkrankt war die V. Saphena parva,
dagegen waren in der Saphena magna nur Spuren von
Bindegewebe in der Intima vorhanden.  Die V. Cephalica
war anndbernd normal, in der V., Dasilica besiand geringe

Phs. Die ibrigen Venen waren normal,

Fall XV,

Michael Kolokoloff (M) 40 a. n,

Anat. Diagnosec: Plevropneumonia crouposa dextra,
Pericarditis scrosn.  Meningitis cerebro spinalis purulenta.

Befund am Gefisssystem. In der ANorta, hesonders

in ihrem abdominalen Theil, missige nodsse As. In der

Aorta ascendens ausserdent nocl reringe diffiise As,
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Dic Carotis communis, abgoeschen von cinigen kleinen
Higeln an der Theilungsstelle normal. In der Carotis interna
sowohl, als in der Carotis externa Spuren von Bindegewcebe
in der Intima. In den Hirnarterien kleine nur mikroskopisch
sichtbare Bindegewcbshiigel (— o,177).

Tn der A, Subclavia missige, in den Arterien der obe-
ren Extremitit geringe As diffusa.  Im Anfangstheil der
ersteren und in der A, Axillaris makroskopisch kleine Hiigel
sichtbar, Spirliche Kleine ITugel auch in den Aa Iliaca com-
munis und Femoralis communis. Mikroskopisch in der Iliaca
externa und allen Arterien der unteren Extremitit geringe
diffuse As.  Ausserdem in den Aa Femoralis und Tibialis
kleine Kalkablagerungen.

In der Coronaria cordis ist die 0,348 mm. dicke Intima
stellenweise kornig zerfallen,  In der Lienalis missige dif-
fuse As.

Venoses System, In der V. Iliaca externa Spuren
von Phs. Im Gebicte der untercn Extremitit missige Ths,
nur in Jder Saphena parva ziemlich starke. In den Vv, Bra-
chialis, Cephalica, Basilica, in denjenigen am ITandgelenlk

geringe Phs. Alle tibrigen Venen normal,

Fall XVL

Alexander Klimoff (M) 14 a. n,

Anat Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum,
pleurae utriusque, hepatis, lienis, renis sinistri et intestinorun.

Befund am Gefisssystem. Aorta, abgeschen von
einem kleinen Hiigel in der Pars ascendens und cinigen in
der Pars thoracica descendens, normal.

Carotis conimunis normal, in der Carotis externa unter
dem Mikroskop ein missiger Bindegewebsfleck (- 0,141 mm.)




102

in der Intima. Auch in den Tirnarterien mikroskopisch
kleine Bindegewebsflecke (0,089 mm.) der Intima, Die Caro-
tis interna war sowohl! makroskopisch als mikroskopisch nor-
mal: ihre Intima war 0,007-~0,035 5 dick.

In der A. Subclavia und in den Arterien der oberen
ixtremitit geringe As diffusa.  Die Aa Iliaca externa und
Femoralis annidhernd normal (vielleicht Spuren von Binde-
gewebe zwischen den elastischen Membranen der Intima.)
In der A, Poplitea deutliche Spuren von As und in der A.
Tibialis antica missige diffuse As,

In der Lienalis zwischen den elastischen Hiuten der
Intima ctwas Bindegewebe und in der Coronaria cordis cine
0,109 dicke bindcgewcehige intima.

Vendses System. In der Cava superior geringe
Phs, in der Cava inferior nur geringe Spuren von Bindege-
webe in der Intimia.  Ebensolche auch in der V. Subclavia
und von den Venen der oberen tremitit in der Cephalica,
In der Basilica und in der Vene am Handgelenk maissige
Phs. In der Iliaca externn geringe Phs und im Gebiete der
unteren Extremitit missige, nur in den Vv, Tibialis antica
und  Saphena parva ziemlich starke Phs,  Die tibrigen
Venen normal.

Fall XVII

Iwan Kiseleff (M.) 15 a. n.

Anat. Diagnosc: Scarlatina, Kriftig gebau-
ter Ieichnam.

Befund am Gefiass yatem. In der Aorta thora-
cica descendens ziemlich viele Ideine Hugel, besonders an
der hinteren Waund derselhen, Einige klcine Hiigel auch in

der Aorta abdominalis und fn Anfange der Aorta ascendens.
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Der Arcus Aortae normal, Unter dem Mikroskop in der
Aorta ascendens eine diinne Schicht selhr zellreichen Binde-
gewebes in der Intima. Eben solche Schicht fand sich auch
in der Carotis comumunis. In der Carotlis interna geringe
diffuse As, in der Carotis externa nur Spuren von Bindege-
webe in der Intima. Makroskopisch waren die Carotiden
normal. In den Hirnarterien nichts Abnormes.

In den Aa. Subclavia, Radialis und Ulnaris geringe
diffuse As; Spuren von As auch in den Aa. Axillaris und
Brachialis. In der A. Subclavia ausserdem makroskopisch
cin kleiner Hiigel in der Niahe ihres Ursprunges.

In der A. Iliaca communis cin mittelgrosser gelber
Fleck. Die Aa. Iliaca externa und Femoralis normal, in
der A. Poplitca Spuren von As, in der A, Tibialis antica
geringe diffuse As,

Die A. Lienalis zeigte beginnende As und die A, Coro-
naria cordis eine o,177 muni. dicke bindegewebige Intima.

Venidses System: Tn allen Venen der unteren
Extremitit war geringe Phs. Von den Venen der oberen
Fxtremitit war nur in der Cephalica die Intima etwas hya-
lin gequollen. Alle tibrigen Venen waren normal, nur noch
in der V. Portae waren etwas zwcifelhafte Spuren von Binde-
gcwebe zu fehen.

Fall XVIIL.

Helene Scmenowa (W) 70 a. n,

Anat.Diagnose: Cholelithialis. Endocarditis chro-
nica cum stenosi valvulae mitralis. Arteriosclerosis. Cystis
cerebri dextri corporis striati, Deritonitis acuta. Nephritis
parenchymatosa chronica cystica.

Befund am Gefisssystem. In der Aorta ascen-




dens und Aorta abdominalis wir - hochgradige  As nodosa,

im Arcus Aortac und Aorta ilioracia descendens As nodosa

mitileren Grades, 1n der Aorta abdominalis bestand ausser-

demy noeh ceringe  diffuse As, dic Aorta ascendens zeigte,

abgeschen von den ziemlich ansgedehnten Bindegewebs -

flecken  eine annithicrnd - normale Intima, In den visceralen

Aesten der Aorta abdominaiis war der Ursprungskegel mit
grossen Fliigeln besetzt und zum Theil verkalkt, Die A,

Mesenterica superior zeigte in diesem Falle auch im weiteren
Verlaufe IMTicelbiidun ngen,

Withrend in dcr Carotis  communis wnd externa sich

o~

diffuse As mittleren rades vorfand, war die Carotis interna
Lund zeigte aul weite Strecken hin
atheromatisen Zerfall, N fakroskopisch  erschien  die Talfte
ihres Uit MUes wenipsions i Anfungstheil Vo”s‘timdiﬂ‘ ver-
hallvt. T der Carotis Sommiunis  waren mittelgrosse IMagel
“woschen ued zwar Jiesaal auftiliger Weise VOorsugsweise

im Voerluufe der Arterie, an der Theitmgrsstelle nur cinige

c an Jer Ab.

Kleine Tligel In der Carotis  interna Ty
gangsstelle dee AL Thyreoiden superior. Ebenso starl wie
die Carotis interna waren auvch dic Tirnarterion crkrankt. Die
Hrossen Stiamuie hatten st:irk verdickte W andungen und klar
en stk Viele grovse Flagel prominirten in's Lumen. Bei
mikroskopischer Lz\u\lxu chung fand sich sowoh! in den grossen
Sthnmmen,  als auch in ihren Acston “ochffradm'c A\s von
vorzugsweise nodéscm Charaleter mit atheromatasem Zerfall
der dussercan Schichten der Intima. Aber auch in den
kleinsten Pialgefissen war stellenweise Bindegewebe in der
Intima enthalten. Nur in der AL Basilaris waren die Ver-
anderungen mitssig,

In der AL Subclavia und  allen  Arterien der oberen

Extremitit bestand diffuse As mittieren Grades, Zugleich
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in der A, Subclavia hochgradize, in der A, Axillaris miissige
kuotige As. An der Theilungsstelle der A. Brachialis fand
sich cin mittelgrosser Iliigel. In den Aa. Iliacae commniunis,

externa und interna bestand neben miissiger diffusen ziem-

lich hochgradige nodése As, Noch viel stirker war dic
letztere in allen Arterien der unteren Isxtremitit. Auch hier
war dicselbe begleitet von missiger diffusen As.  Ausserdem
war besonders in der A, Femoralis superficialis, weniger in
der Poplitea Kalk abgelagert.

In der Coronaria cordis war schr starke diffuse und
nodose As. Innerhalb der Higel war hyaline Degeneration
md  atheromatéser Zerfall zu crkennen. Dic A, Lienalis
zeigte cbenfalls starke diffuse und nodose As, ausscrdem
Kalkablagerungen,

Venoses System. In der Cava inferior cin grosser
Bindegewebsfleck (— o177, die Cava superior annihernd
normal, vicelleicht Spuren von Bindegewebe in der Intim,
In der V. Jugularis interna geringe Phs.  Im Gebicte der
oberen Extremitiit in der grossen Vene am Tlandgelenk
und der V. Brachialis Spuren von Ths (hyaline Quellung

der Tntima, in der V. Basilica geringe Ths,  dic tbrigen

normal.) In der V. Iliaca externa miissice Phs, In den
Venen der unteren Extremitit geringe, nur in der Tibialis
antica missige und in der Saphena parva ziemlich starke
Fhs.  Die V. Portac normal,

Bemerkung., Die Rippenknorpel waren vollstiandig

verkalkt, Die Wirbelsiule liess sich sehr tief einschneiden.

Vor der mikroskopischen Untersuchung wurde das Ge-

fasssystem it Salpetersiiure entkalkt,
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Fall XIX.

Bogumila Musilewska (W) 64 a. n.

Anat. Diagnose: Pleuropneumonia crouposa dextra.
Nephritis parenchymatosa chronica, Pyometra,

Befund am Gefidsssystem, In der Aorta ascendens
(besonders in der Nihe der Klappen), im Arcus Aortac,
Aorta thoracica descendens war As nodosa mittleren Grades,
in der Aorta abdominalis hochgradige As nodosa. In beiden
mikroskopisch untersuchten Theilen der Aorta fand sich
ausserdem missige diffuse As. Am Ursprungskegel der Aa.
Coeliaca und Mesenterica superior grosse Hiigel.

Die Carotis communis zeigte eine Lingsreihe kleiner
Continuititshiigel und einen grossen an der Theilungssiclle.
In der Carotis interna befand sich in der Nihe ihres Ur-
sprunges cin verkalkter Knoten. In der letzteren Arterie
bestand ausscrdem missige, in der Carotis externa geringe
diffuse As, dagegen musste die Carotis communis der Dicke
der Intima nach als normal bezeichnet werden. In den Hirn-
arterien war hochgradige As nodosa und viel Kalkablage-
rungen. Im Circulus arteriosus Willisii in der A. Fossae
Sylvii waren sie auch unter dem Mikroskop sichtbar, In
cinem Zweige der A. TFossae Sylvii war dic Schicht zwi-
schen den clastischen Hiuten verbreitert.  In der A. Basi-
laris waren nur Spuren von Bindegewebe zu sehen.

In den Aa Iliaca communis, Iliaca externa und interna,
in allen Arterien der unteren IExtremitit war As nodesa
mittleren Grades, hochgradig war sie nur in der A. Poplitea.
Zugleich bestand in den Aa. Iliaca externa und Femoralis
geringe, in der A. Poplitca missige und in der A. Tibialis
antica ziemlich starke diffuse As.

Die A, Subclavia hatte vicle Hiigel der Continuitit
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aufzuweisen, ausscrdem ziemlich starke diffuse As.  In den
Artericn der oberen Extremitit war missige, nur in der
A. Radialis geringe diffuse As.

Dic A. Coronaria cordis zeigte dem unbewaffneten
Auge geringe nodése As. Thre Intima war 0,120 mm. dick.
In der Lienalis war sehr starke nodésc As neben geringer
diffusen, ausserdem viel Kalkablagerungen.

Venodsecs System. Die Vv, Cavae waren normal.
n der V. Iliaca externa war geringe Phs. Tn den Vv, Fe-
moralis, Poplitea, Tibialis war missige, in der V. Saphena
parva ziemlich starke, dagegen in der V. Saphena magna

nur geringe Phs.  In der V. Cephalica war missige, in der

-

V. Axillaris geringe Phs.  Spuren von Phs zcigten auch
die grossen Venen am Ilandgelenk und die Brachialis.
Bemerkung Rippenknorpel fest. Die Wirbelsiule lisst
sich ziemlich ticf einschneiden.
Vor der mikroskopischen Untersuchung wurde diescin

Gefdssystem mit Salpetersiure der Kallk entzogen.

Fall XX.

Helene Popowa (W) 30 a. n.

Anat, Diagnose: Endocarditis chronica. Insuffi-
cientia valvulae bicuspidalis. Degeneratio adiposa cordis.
Infarcti pulmonis dextri lobi inferioris. Pleuritis exsudativa
himorrhagica dextra.

Befund am Gefidsssystem. In der Aorta
ascendens, Arcus Aortae, Aorta thoracica descendens spir-
liche, in der Aorta abdominalis recht viele arteriosclerotische

Hiigel. Ausserdem in der Aorta abdominalis geringe diffuse

As, in der Aorta ascendens nur Spuren von Bindegewebe in
der Iotima,
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Arteriosclerotische Tligel waren ferner zu  schen in
den Ursprungskegeln der abdominalen Aeste der Aorta, der
Aa. Cocliaca, Mescntericae, Renales —, in den Aa. liaca
communis, Carotis communis und Carotis interna. Unter
dem Mikroskop erschienen letztere zwei Arterien normal,
dagegen zeigte dic Carotis externa einen kleinen Bindege-
websfleck in der Intima.  Von den Ilirnarterien war dic
A. Fossae Sylvii normal. In der Basilaris war die Elastica
interna gequollen, Im Circulus arteriosus Willisii fand sich
cin Bindegewebshiigel von 0,223

In den Aa. Subclavia, Radialis und Ulnaris war geringce
diffuse As, die Aa. Axillaris und Brachialis waren normal,
Dic Intima der Axillaris war 0,018 —0,071 dick.

In den Aa. lliaca externa und Femoralis superficialis
fanden sich Spuren von Bindegewebe in der Intitna, etwas
mehr davon war in den Aa, Poplitea und Tibialis. Die
A. Coronoria cordis zeigte cine 0,188 mm. dicke Intima,
In der Licnalis bestand starke diffuse As.

Vensdses System. In den beiden Cavae geringe
Phs. In der V. Jugularis interna miéssige Phs. In der V.,
Subclavia ein diinner Bindegewebsfleck, Die Venen der
oberen Extremitit waren normal mit Ausnahme der Vene
am IHandgelenk, deren Intima etwas gequollen war,

In der V. Iliaca externa ein massiger Bindegewebsfleck
in der Intima (0,220 mm.). Im Gebiete der unteren Extre-
mitit ziemlich starke Phs in der Saphcna parva, missige in
den Vv. Femoralis und Tibialis antica, geringe in den Vv,

Poplitca und Saphena magna. Die Vena Portae normal,
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Fall XXI.

Olga Kirilowa (W) 37 a. n.

Anat. Diagnosec: Cancer uteri. Fistula vagino-
rectalis. Pyonephrosis dextra. Cystitis purulenta.

Befund am Gefisssystem. In der Aorta ascen-
dens und der Aorta abdominalis As nodosa mittleren Gra-
des, in der Aorta thoracica descendens und im Arcus Aortae
nur einige sclerotische IHiigel an den Ursprungskegeln der
Aeste,  Auch mikroskopisch war in der Aorta ascendens
ein kleiner Bindegewebsfleck in. der Intima erkennbar. Ab.
gesehen davon war die Aorta normal. Die Aa. Cocliaca,
Mesentericae, Renales waren normal,

Die Carotis communis zcigte eine Lingsreihe klciner
Hiigel im Verlaufe und einen grossen an ihrer Theilungs-
stelle, auch in der Carotis interna waren ITigel zu sehen.
Zuglcich bestand in beiden und in der Carotis externa diffuse
As. Von den Hirnarterien zeigten die Aa Basilaris und
Fossac Sylvii Quellung der Elastica interna, letztere auch
Spuren von Bindegewche in der Intima., Im Circulus arte-
riosus Willisii war mikroskopisch ein ausgedchnter Binde-
gewebsfleck (0,106 mm.) in der Intima sichtbar.

In der A. Subclavia fanden sich vicle sclerotische
Higel an den Abgangsstellen der Aeste und ein recht
grosser am Ursprunge der Arteric. Mikroskopisch erschien
sic annidhernd normal. Im Gebiete der obercn Extremitit
war in der A. Ulnaris geringe diffuse As, in der A. Radialis
waren nur Spuren von Bindegewcbe in der Intima wahrzu-
nchmen. Die A, Axillaris und Brachialis waren normal,
In der Axillaris betrug die Dicke der Intima 0,014-~0,046.

An der Theilungsstelle der A. lliaca communis befand

sich cin grosser Hugel, in der A. PDoplitea einige kleine
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flache Iltgel; die ibricen Arterien <ieses Gebictes et
schienen bei makroskopischer Untersuchung normal. Die
A. Femoralis zeigte sich auch unter dem Mikroskop
normal, dagegen fand sich in den A. Poplitea und
Tibialis antica geringe diffuse As und Kalkablagerungen
in den dussersten  Schichten der Intima und innersten
der Media. Spuren von As warcn auch in der A. Diaca
externa zu schen,

In der A, Lienalis war geringe diffuse As, in der A.
Coronaria cordis cine Intima von ©,124 mm. mittlerer Dicke.

Vendses System. 1In der Cava inferior war miis-
sige Phs, in der Cava superior nur Spuren von Bindegcwebe
in der Intima. Spuren ven Phs zeigten auch die Vv. Sub-
clavia und Axillaris, etwas mchr davon war in der V. Jugu-
laris intcrna nachweisbar. Im Gebiete der oberen Extremi-
tit war ausser der V. Axillaris nur noch die Vene am
Handgelenk in geringem Maasse crkrankt.  Ihre Intima
war hyalin gequollen.  In den beiden Vv. Saphcuae bestand
nuissige Phs. In der AL Poplitea fand sich ein klciner Binde-
gewebsfleck (0,181 mm.), in der A. Femoralis nur Spuren
von Bindegewebe in der Intima (dic A. Tibialis fehite mir

leider in dicsem Falley. Die iibrigen Venen waren normal,

Fall XXII

Chaja Mowschowitsch (W) 17 a. n.

Anat. Diagnose: Spondylitis caseosa vertebrarum
lumbalium. Abscessus congestivus lumbalis et periarticularis
coxae, Kyphosis in regione lumbali. Marasmus.

Befund am Gefisssystem. In der Aorta as-
cendens waren ziemlich viele kieine Hiigel, In der Aorta

abdominalis waren die Hugel vorzugsweise an rlen Abgangs-
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stellen der Aeste zu finden, namentlich war auch der Ur-
sprungskegel der Aa. Coeliaca, Mesenterica superior und
inferior, Renalis mit kleinen Hiigeln besetzt. Im Arcus
Aortae war ein grosser Hiigel. Mikroskopisch erschien die
Aorta abdominalis normal, in der Aorta asccndens waren
Spuren von As bemerkbar,

Die Carotis communis und Carotis interna zeigten
As nodosa geringen  Grades. Mikroskopisch waren beide
normal. Dagegen waren in der Carotis externa Spuren von
Bindegewebe in der Intima zu sehen

In der A. Fossae Sylvii fand sich unter dem Mikro-
skop ein missig grosser Bindegewebsfleck (— 0,184) in
der Intima. Im Circulus war nichits Abnormes, in der A,
Basilaris geringe As.

In der A. Subclavia waren ecinige sclerotische Hiigel
an den Asturspriingen, im ibrigen war diese Arteric normal,
chenso die AL Brachialis. In der A. Axillaris waren Spuren
von As bemerkbar. In den Aa. Ulnaris und Radizlis bestand
geringe diffuse As. Die A. lliaca externa und im Gebiete der
untercen Iixtremitiit die Tibialis zeigten geringe diffuse As, Spu-
ren davon auch dic Aa. Femoralis und Poplitea. Die A. Tlinca
externa war normal.  Makroskopisch war weder an dicsem
noch an den anderen Gefissen diescs Gebietes clwas ab-
normes zu sehen.

Die A. Lienalis wies geringe diffuse As auf; dic A.
Coronaria cordis hatte eine 0,180 mm. dicke Intima, dic an
elastischen Elementen rcich war.

Vendses System. In der Cava superior ein
kleiner Bindegewebsfleck in der Intima (— 0,071), die Cava
inferior war normal. Im Gebiete der oberen xtremitit
waren die meisten Venen normal, nur in der Vene am

am Handgelenk war die Intima ctwas hyalin und in der V.




112

Ulnaris war auffallender Weise ein im Verhiltnisse zu ihrer
Kleinheit ziemlich grosser Bindegewebsfleck in der Intima
zu sehen. In der V. Iliaca externa bestand méssige Phs,
ebenso in den Vv. Saphene parva und Tibialis antica, in
den Vv. Femoralis und Saphena magna geringe Phs und in
der V. Poplitea nur Spuren davon. Dic Uebrigen Venen
waren normal.

Fall XXIII.

Kornilo Andrejeff (M) 40 a. n.

Anat. Diagnosc: Tuberculosis chronica pharyngis,
palati mollis, llal'yngis, piac matris cerebri, pulmonum pleurace,
lienis, hepatis, renum ct intestinorum.

Befund am Gefdsssystem. Inder Aortawenig Ab-
normes: einige Hiigel in der Aort. thoracica descendens, einige
in der Aorta abdominalis — letztere an den Urspriingen der
Aa, Intercostales und der A. Mesenterica superior gelegen,
Spurcn von Bindegewebe in der Intima der Aorta ascendens.

In der Carotis communis bestand nur nodise As ge-
ringen Grades, keinc diffuse. In der Carotis interna ausser
der nodosen noch geringe diffuse As. Auch in der Carotis
externa fand sich ein missiger Bindegewebshiigel (o,152),
freilich erst unter dem Mikroskop, - zugleich bestand ge-
ringe diffuse As. Im Gebicte der Ilirnarterien waren im
Circulus arteriosus Spuren von Bindegewebe in der Intima,
in der A, Basilaris Quellung der Elastica interna. In der
A. Fossae Sylvii fand sich cin missiger Bindegewebshii-
gel (—0,135).

In der A. Subclavia bestand geringe As diffusa, ausser-
dem waren 3 kleine Higel an den Asturspriingen zu schen.

Die A. Axillaris war normal und hatte eine 0,02T—0,05 1 dicke
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Intima. In den Aa. Brachialis und Radialis waren Spuren
von As, in der A. Ulnaris As geringen Grades sichtbar. In
den Arterien der unteren Extremitit waren auch nur Spu-
ren von Bindegewebe in der Intima vorhanden, in der A.
Poplitea nahm dieses Bindegewebe zudem hauptsichlich zwi-
schen den elastischen Hauten der Intima Platz.

Die A. Tliaca externa war annihernd normal: zwischen
den elastischen Membranen der Intima war an einer Hilfte
des Umfanges der Arteric eine Schicht (~-0,124) elastisch-
musculésen Gewebes zu schen,

Dic A. Lienalis war normal. In der Coronaria cordis
waren mit blossem Auge einige miittelgrosse Hiigel zu sehen,
ihre Intima war 0,252 mm. dick und zeigte Spuren von
kornigem Zerfall,

Venodses System. In der Cava superior stellen-

weise eine schmale Bindegewcbsschicht in der Intima, In

der V. Saphena magna — zicnlich starke, in der V., Saphena
parva -— massige, in den Vv. FFemoralis und Poplitea oc

ringe Phs.  Auch in der V. Basilica geringe Phs, alle an-
deren Vencn normal

IFall XXIV.

Vasili Mansuroff (M) 29 a. n.

Anat. Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum
¢t intestinorum. Pneumothorax dexter. Pneumonia catar-
rhalis sinistra lobi infericris.

Befund am Gefisssystem., In allen Theilen
der Aorta waren wenige kleine Iiigel, nur in der Aorta
thoracica descendens war mehr davon vorhanden. In der
Aorta ascendens bestand zugleich missige diffuse As. Die
Aa. Coeliaca, Mcsentericac und Renales hatten an ihren

)

~

¥
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Urspriingen kleine und grosse Tliigel. Die Carotis comnmunis
zeigte in threm Verlaufe eine Lingsreihe kleiner Higel, an
ihrer Theilungstelle einen recht grossen, der sich in die
Carotis interna fortsetzte. Bei mikroskopilcher Untersuchung
erschien die Carotis communis normal, in der Carotis ex-
terna war geringe, in der Carotis interna missige diffuse As,
In letzterer war die Intima stellenweise kérnig zerfallen und
hyalin degenerirt.  Von den Hirparterien war der Circulus
arteriosus Willisti nornial, in der A. Fossae Sylvii enthielt
dic Intima ctwas Bindegewebe, in der A. Basilaris war ge-
ringe diffuse As zu notiren.

Die A. Subclavia liess am Ursprunge einen grossen
und  ein Paar kleiner Hugel in ithrem Verlaufe erkennen,
ausserdem mikroskopisch geringe As. In der A. Axillaris
waren Spuren von As, in den Aa. Brachialis, Ulnaris, Ra-
dialis geringe diffuse As.

Im Gebicte der unteren lFxtremitit fand sich geringe
diffuse As in der A Tibialis antica; in den Aa. Femoralis,
Poplitea und auch in der A. Iliaca externa waren nur Spuren
von Bindegewebe in der Intima zu sehen.  In allen vier,
besonders aber in oder AL Tibialis antica, war Kalk in kleinen
Massen vorzugsweise in den Grenzschichten der Intima und
Mecdia abgelagert.  In der A, Hiaca communis waren zwecei
ITigel, am Ursprunge der A. Tibialis postica ein weisser
Fleck zu verzeichnen.

In der A. T.ienalis war beginnende As nachweisbar,
in der Coronaria cordis war die Intima 0,249 mm. dick.

Im Vecndsen System war es zunidchst die Cava
inferior, die eine schén ausgeprigte diffuse I’hs, wenn auch

nur geringen Grades aufwies. Im ibrigen waren nur alle

Venen der unteren Extreniitdt und diejenige am Handgelenk
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erkrankt und zwar zeigte lctztere und die V. Femoralis
missige, alle anderen geringe Phs. Die tibrigen Venen
warcn normal.

Fall XXV.

Victor Grigorjeff (W) 68 a. n.

Anat. Diagnose: Tracheobronchitis purulenta ca-
tarrhalis. Gastritis catarrhalis purulenta, Emphysema pul-
monum. Hypertrophia ventriculi cordis dextri,

Befund am Gefidsssystem. In allen Theilen der
Aorta war As nodosa mittleren Grades. Relativ am stirksten
war sie in der Aorta abdominalis. Ausserdem war in der
Norta ascendens ziemlich starke, in der Aorta abdominalis
geringe diffusc As. In beiden war dic Intima hyalin dege-
nerirt, in der Aorta abdominalis war auch ctwas Kalk
abgelagert.

Am Ursprungskegel der Aa. Coeliaca, Mesenterica su-
perior, Mesenterica inferior und Renales waren grossc Hiigel
zu schen, im weiteren Verlauf waren diese Arterien normal,

Die Carotis communis zeigte recht viele Hiigel in ihrem
Verlaufe, ausserdem besondere grosse Hiigel an der Theilungs-
stelle. Im Anfangsstiicke der Carotis interna waren mechrere
Hiigel zu sehen, in der Carotis externa nur ein kleiner Hugel.
Mikroskopisch fand sich in den Aa. Carotis communis und
Carotis externa missige und in der Carotis interna ziemlich
starke diffuse As, in der letzteren und in der Carotis com-
munis korniger Zerfall und hyaline Degeneration der Intima,
In den Hirnarterien waren schon mit blossem Auge sclero-
tische Hiigel zu sehen, demgemiiss fand sich auch unter dem
Mikroskop ein missig grosser Hiigel in der A. Fossae Sylvii.

Dagegen war das untersuchte Stiick des Circulus arteriosus

8 B
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normai und in der A Basilaris enthiclt die intima nur Spuren
von Bindcgewebe,

In der A, Subclavia war hochgradige As nodosa, zugleich
ziemlich starke diffuse As it regressiven Verianderungen inner-
halb der Intima. In der A, Axillaris war cin grosser Hiigel
der Continuitat (ohne Beziehung zu einem Astursprunge),
ausserdem missige diffuse As und stellenweisc hyaline Dege-
neration in der Intima. In der A. Brachialis waren Spuren
von Bindegewebe in der Intima, die A. Ulnaris zeigte geringe
As diffusa.  (Dic Radialis wurde leider nicht untersucht).

In der A, Iliaca communis waren mehrere grosse
Hiigel sichtbar. In der A. lliaca externa war missige dif-
fuse As. Die Intima war stellcaweise hyalin degenerirt und
kornig  zerfallen, In den Aa. Femoralis saperficialis und
Tibialis antica konnten nur Spuren von Lindegewebe in der
Intima geschen werden, in der A. Poplitea war diffuse As.
In der A. Femoralis ausserdem lkleine Verkalkungen in den
Grenzschichten der Media und Intima.

In der Lienalis enthielt dic Intima stellenweise Binde-
gewebe. Die Coronaria Cordis hatte eine 0,172 mm. dicke,
in den &usseren Schichten an clastifchen und musculosen
Elementen reciche Intima.

Das Vendse System betreffend fanden sich kleine
Bindegewebsflecke in der V. Cava superior (0,063) und in
der V. Iliaca externa (0,063). Die V. Cava inferior war
normal. Die V. Femoralis liess missige, die anderen Venen
der unteren Extremitit geringe Phs erkcnnen. Auch in der
V.Jugularis interna war geringe Phs. Im Gebicte der obe.-
ren Extremitit enthiclt in der V. Axillaris die Intima Spu

ren von Bindegewche, in der Vene am Handgelenk war

dieselbe etwas hyalin gequollen, die anderen Venen waren
normal.  Endlich zeigic auch dic V. Portac Spuren von I'hs.
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Fall XXVI

Pelagja Pieschkoff (W) 40 a. n.

Anat. Diagnosc: Carcinoma vulgare mammae
dextrac. Metastasis carcinomatosa  cercbri et glandularum
lymphaticarum axillac dextrae.

Befund am Gefidsssystem. In allen Theilen
der Aorta waren Hiigel zu sehen, jedoch nur in sehr gerin-
ger Anzahl und von geringem Umfange. Mikroskopisch
waren in der Aorta ascendens Spurcn von As, in der Aorta
abdominalis -— etwas Verkalkung in der Media und die
phiysiologische Bindegewchsschicht in der Intima. Am Ur-
sprungskegel der Aa. Cocliaca, Mesentericac und Renales
fanden sich ganz kleine Hiigel.

In der Carotis cominunis sah man cinige kleine Hiigel
an der Theilungsstelle, im tibrigen war sic vollstindig normal.
Ebenso die Carotis interna, abgeschen von cinem grossen
flachen Kunoten in der Nibe ihres Ursprunges. In der
Carotis cxterna enthiclt die Intima Spuren von Bindegewebe,
In den Arterien der Gehirnbasis war Quellung der Elastica
interna, stellenweise auch ctwas Bindegewcebe in der Intima
zu schen.

Dic A. Subclavia zeigte missige diffuse As und ausser-
dem in ihrem Anfangsstiick ziemlich viele kleine Hugel.
In der A. Axillaris — Spuren von As, in der A. Brachialis
fand sich mikroskepisch ein Bindegewebsfleck in der Intima
(= 0,149 mm.}, in den Aa. Radialis und Ulnaris geringe
diffuse As.

Die Aa. lliaca externa und Femoralis superficialis
hatten nur Spuren von As aufzuweisen, die Aa. Poplitca
und Tibialis antica — geringe diffusc As. In den Aa.

Femoralis superficialis und Poplitea war ctwas Kalk abge-




s

lagert.  Ausserdem war in diesem Gebicte ein Hiigel an der
Theilungsstelle der A, Femoralis communis und einer in der
A. Femoralis profunda am Ursprungskegel eines kleinen
Astes zu notiren.

Die A. Lienalis war ausserordentlich stark geschlangelt,
ihre Innenfliche mit vielen grossen Hiigel besetzt; zugleich
bestand hicr geringe diffuse As. In der Coronaria cordis
waren einige kleine Hiigel zu schen. Die 0,252 dicke Intima
war an manchen Stellen hyalin zerfallen.

Vendses System. In der Cava inferior -- ein
kleiner Bindegewebsfleck in der Intima (—0,060). Aussecr-
dem war hier eine umfangreichere, aber schwer messbare
weil nicht scharf begrenzte Stelle zu schen, wo Intima und
Media vollstindig  hyalin degenerirt  erschienen.  In  der
Jugularis interna war geringe Phs. Von den Venen der
oberen Extremitit zeigte die Basilica Phs geringen Grades,
in der V. Cephalica und derjenigen am Handgelenk war die
Intima ctwas hyalin umgewandelt.

In den Vv, Saphena parva und Tibialis antica war
massige, in den Vv. Femoralis, Saphena magna und Popli-

tea geringe Phs.  Dic ibrigen Venen waren normal.

Fall XXVII.

In'van Michajloff (M) 41 a. n.

Anat. Diagnose: Carcinoma ocsophagi et car-
diae ventriculi. Fistula oesophago-hepatica cum Abscessu
hepatis. Metastasis carcinomatosa glandularum lymphatica-
rumn et hepatis. Tuberculosis pulmonum,

Befund am Gefidsssystem. Inder Aorta thora-
cica descendens war geringe, in den anderen Theilen der

Aorta ziemlich starke nodase As. Zugleich bestand in der
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Aorta ascendens — missige, in der Aorta abdominalis ge
ringe diffusc As, Am Ursprunge der A. Coeliaca warcen
kleine Hiigel. Die anderen abdominalen Aeste dcr Aorta
konnten in diesem Falle nicht untersucht werden.

In der Carotis communis und Carotis interna war As
nodosa mittleren Grades, in ersterer vorzugsweise an der
Theilungsstelle.  Ausserdem war in der Carotis communis
missige, in der Carotis interna geringe diffuse As. Die
Carotis externa war makroskopisch normal, zeigte jedoch
unter dem Mikroskop missige diffuse As. In den Hirnar
terien waren mit blossem Auge kleine Figel, unter dem:
Mikroskop stellenweise etwas DBindegewebe in der Intima
zu schen.

In den Aa. Subclavia und Axillaris war missige diffusc,
geringe noddse As. In den Aa. Brachialis, Radialis und
Ulnaris nur geringe diffuse As.

Die A. liaca communis zeigte grosse TTacel, dic A,
Tliaca externa war normal.  In den Aa. Femoralis und
Poplitea war geringe, in der A, Tibialis antica missige diffusc
As.  Ausserdem wurden in der A, Poplitea 2 grosse Iigel
geschen.

In der A Coronaria cordis war geringe As nodosa;
thre Intima war 0,254 mm. dick und zeigtc Spuren von
kornigem Zerfall.

Vendses System. In der Cava superior waren
Spuren hyaliner Umwandlung in der elastisch-musculdsen
Intima. Dasselbe war auch in den Venen der unteren Ex.
tremitit der Tall, nur stellenweise konnte man deutlich
Bindegewebsbildung erkennen. In der Handvene bestand

geringe Phs. Die anderen Veuen waren normal,
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Fall XXVHL

(Mit Ausnahme der Coronaria cordis und Lienalis,
welche mikro- und makroskopisch untersucht wurden, nur
makroskopisch untersucht.)

Nicolai Iilippoff (M) 43 a. n.

Anat. Diagnose. Cystitis phlegnionosa ichorosa.
Myelitis spinalis parenchymatosa Nekrosis mucosae urethrac.,
Pyclonephritis sinistra purulenta ct nephritis dextra purulenta.
Decubitus sacralis.

Befund am Gefisssystem. In der Aorta ascendens
einige kleine ITiigel, besonders am Ursprunge der Coronaria,
auch in den iibrigen Theilen der Aorta geringe As nodosa,
wobei die Hiigel besonders die Ursprungskegel der Aeste
bevorzugten.  In der Carotis comununis ziemlich vicle kleine
ITigel, 2-—3 grisscre an ihrer Theilungsstelle.

Die A. Poplitea zcigt einc Lingsreihe kleiner IHugel
und enthilt ziemlich viel Kallk,

In der Coronaria cordis geringe As nodosa. Dic iibri-

gen Arterien und die Venen makroskopisch normal

Fall XXIX.

(Mit Ausnahimie der Coronaria cordis und Licnalis, welche
mikro- und makroskopisch untersucht wurden, nur makro-
skopisch untersucht).

Sarah Bryskin (W) 51 a, n.

Anat. Diagnose: Nephritis chronica amyloidca
duplex. Tuberculosis chronica pulmonis dextri et intestinorum,

Befund am Gefisssg ystent In der Aorta ascen-
dens und im Arcus Aortac wenige, in der Aorta thoracica

descendens und Aorta abdominalis ziemslich vicle kleine Hi-
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gel; in der Tliaca communis geringe As nodosa. In der
Tibialis antica und der Ulnaris ziemlich viele kleine Kalk-
ablagerungen,

An der Theilungsstelle der Carotis ein verkalkter Kno-
ten, in ihrem Verlaufe gelbe Lingsstreifen. Dic ibrigen
Arterien und die Venen makroskopisch normal.

Die Coronaria cordis hattc einc 0,213 dicke Intima,
in der regressive Verinderungen sich vorfanden. In der
Lienalis bestand missige As nodosa.

Fall XXX,

(Nur makroskopifch untersucht).

Josepha Adamowitsch (W) 34 a. n.,

Anat. Diagnose. Nephritis chronica. Degencratio
adiposa ct hypertrophia cordis.  Gastro-enterocolitis catarr-
halis acuta. Bronchitis catarrhalis purulenta. Endomentritis
haemorrhagica puerperalis. Ascites.

Befund am Gefiasssystem. Tn der Aorta ascen-
dens, Aorta thoracica descendens und Aorta abdominalis
fand sich geringe As nodosa; der Arcus Aortae war normal.
Diec Carotis communis war abgeschen von einigen kleinen
Hiigeln im Anfange und an der Theilungsstelle normal. In den
Aa. Iliaca communis, lliaca externa und Subclavia war geringe
As. nodosa. Alle iibrigen Arterien und alle Venen waren

makroskopisch normal.
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Anhang Il

1. Die mikroskopischen Schnitte wurden an folgenden Stellen der
Gefisse entnominen.
Carotis interna uud externa 1 Céwm. nach ihrcm Abgange.

Carotis commuuis. In der Mitte ihires Verlautes.

Aorta ascendens. 2 Ctui oberhaib ¢ Semilunamklappen an
dey hintercn Aortenwand.
Aorta abdominalis. In der Alitte ihres Verlaufes.

A, iliacn cxterna., In der Mitte i Verlautes,

A, Femoralis superfic. 2 Crw, unter doin Poupartschen Bande.
AL poplitea.  In der Mitte der Kniskelile,
A tibiakis autica am Spruanggelienke.

ul Scalenus anticus.

AL subelavia, A dasseren Rande des

AL axillaris. In der Mitte der Achsolerube.

A. brachialis. In der Mitte des Oberarms.
A, ulnaris und radialis einige Ctin. ¢bevhalb des Hamigelenkes.
A lienalis. In der Micte ihres Veriaufes,
A. coronaria cordis dextra 1—2 Ctin. nach ihrem Abgange.
Vena iliaca externa, femoralis superticialis, poplitea, tibialis antica,
axillaris, brachialis, ulnaris, radialis wurden stets an derselben
Stelle untersucht, wie die zugehorige Arterie. |
V. jugularis iuterna. In der Mitte ihves Verlaufes. |
V. subclavia, Am #usseren Rande des m. Scalenns auticus. |
V.
V. basilica, In der Mitte des Obcrarmes.
V. Cava superior. Meist in dexr Mitte ihres Verlaufes, War

cephulica.  Ein paar Ctm. oberhalb des Cubitalgelenkes.

dieselbe nicht zu gewinnen so habe ich wie auch Mch-

nert dieses (Fefiiss niher seiner Theilungsetelle gepriift.
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3
.

I

2.

. Cava inferior. In der Mitte thres Verlanfes,
saphena magna., Im oberen Drittel des Oberschenkels.

<4< <

. saphena parva. Im unteren Drittel des Unterschenkals.
Portae. In der Mehrzahl der Fialle bei ihrem Eintritte in
die Leberpforte. In maunchen Fiallen musste sic aus dem

vV

Bindegewebe diescr letxteren heranspriparirt werden.

Givosse Vene am Handgelenke. Bs wurde stets die grossto
Hautvene auf der Streckseite des Vorderarmes aunfgesucht
und etwa 2 Ctm, oberhalb des Handgelenks zur Unter-
suchung genommen.

Die zur mikroskopischeir Untersuchung bestimmten Theile wurden
in Alkohol gehirtet, in Celloidin eingebettet und geschnitten. IDie
Schritte in verdiinntem Alanncarmiu gefiirbt und in Canadabalsamn
aufgelegt. Von jedem Gefiisss habe ich 2 moglichst senkrechit zur
Achse des Gef:

sos getiihrte und den ganzen Gefiissnmfang mnfas-
sende Schuitts, die weist wamittelbar einander folgten, wntersuent,
Naur bei der Aorta und deuw Iohlvenen war es hilufig nicht gut
moglich den ganzen Gefigsamiang mnfassende Schnitte herzustellen.,
Y Hrsatz dafiir habe ieh hiufic von dicsen Gefiissen 2 ibercin-
ander gelegene Stiicke der Bearbeitung untcizogen.

s

U die kleineren Gebirnartevien und dic Pialgefiisse zur Unter-
aehung zn bekommen wurden bheide Aa. Fossae Sylvii mit allen
ibren Awvsten sorgfilltig hervauspriaparirt, doppelt zusammengelegt
und so als Blindel gebirtet, Um dieses Biindel bei der Einbertung
fester zusammenzuhalten, hatte s sich als practisch erwicsen das-
selbe in drgend cine griossere Arterie cinznfassen mnd zusammen
mit der letzteren cinzubetten.

Da ich mich bei der Bestimmung des Grades der As resp. Phs
an die von Sack und Mehnert festgesteliten Grenzwerthe fiir
die Dicke der Intima gehalten habe, so gebe ich hier die Tabellen
O und P von Mehnert. in denen diese Werthe fiir die verschie-
dene Arterien und Venen angegeben sind wieder. In dic Tabelle
O babe ich auch dic entsprechenden Werthe fiir die Lienalis ein-
gefligt.
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Tabelle O.

Grenzwerthe fiir die Dicke der Intima in den verschiedenen Gra-
den der Arteriosclerose, welche in den Tabellen aufgefiihrt werden,

i 3 AT ]
Artervie, | Normal. | Ger. As.| Miss. z. st. As.: St, As. 8. st.
i i As. | i As.

Carotis com. 0.--100 £ 150—225 | 225 —300 | 800—500 | 500—
Carotis int. 0—3 o—f 50--150 | 10— 500 | B00—500 | 500-—
Carotis ext, 0—5 50---150 | 150-—300 | 300—500 | 500—
Cire, art. Wil. 03 : 3—7 50--100 | 100—200 | 200—3850 | 350—
Aorta ased. 0 ! 0—30) 50—100 | 100—300 | 300—500 | 500~
Aorta abdom. | 0--230 . 230—350 | 850—450 ' 450—550 | 550—900 | 900—
Iliaca ext. 0—5 3—100 | 100-—200 | 260—300 | B00—600 | 600—
Femor ext. { 5—100 ; 100--200 | 200—300 | 300—600 | 600—
Toplitea o) 8---100 | 100200 ' 200—300 | 800-—5060 | 500—-
Tibialis . 3—50| 5BO—100: 100150 | 150350 | 350—
Subeclavia 3 5—100 | 100—200 | 200—300 | B0U—600 | 600—
Axillaris 5-—100 1 100-—200 | 200— 300 | 800—560 | 500---
Drachialis 3 580 50100 | 100—-200 200—250 ' 550~
Ulnaris ()— - 8—50 . 50--100 | 100—200 00— 350 . 350
Radialis LB 50 BO—100 100—200 | 200 -850 ' 350~
Lienalis )—5 5—a0" 50-—100 : 100—500 ‘ 300---600 . 600--

Tabelle P.
Grenzwerthe fiir die Dicke der Intima bei den verschiedenen
tiraden der Phlebosclerose, welche in den Tubellen aufgefiibnt werden.

| . Rt recs . D
I Geringe ;| Missige z. st:trke{ Starke - Sehr st.

i
Phleb. © Phleh, Phleb. | Phleh. i Phleb,

o ‘ : i
. iliaca externa | :

i : i
. femoralis sup. —100 100230 ! 250—350 | 350500 | 500—
. poplitea ‘ ‘
7. tibialis antica | —10 | 10—801 80--130
‘ | 1

180—250 | 250-—
/. saphena mgn. :

i
; i
i

|
Grosge Vene am (. A% ‘
Handgelenke ¢ 100 --200 , 200~-300 ' 300-—450 |

i |
V. basilica j
V. cephalica. ;

. saphena parva

|
|
|
I
|
i

;
i
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4.

Sowohl bei den Arterien, als bei den Venen wurde stets die Ge.
sammtdicke der Intima gemessen.

Bei der Beurthcilung der Grisse der Arteriosclerotischen Hiigel
wurden als mittelgross solche bezeichnet, deren grosste Ausdehnung
ungefihr gleich war demn '/ Radius des betreffenden (xefisses. Ueber-
traf der Hiigel seiner Ausdehnung nach den Y= Radius, so wurde
er zu den grossen gezihlt, im wngekehrten Fall zu den kleinen.

Erkldrung der Abkiirzungen :

A, = Arterie N. = normal.

Aa. = Arterien, Phs. == Phlebosclerose.
As. = Arteriosclerose. 8. == sieche,

Bdgwb. — Bindegewche. st. = stark.

d. = der, die, das. u. — und.

ger. = gering. V. == vomn.

- = Millimillimeter. z. == ziemlich.




Thesen.

Die Dementia paralytica steht mit der Sclerose
der Gehirnarterien in directem #tiologischen
Zusammenhange.

In jedem Falle von Diabetes mellilus, der zur
Section kommt, soll das Pankreas genau unter-
sucht werden.

Die Annahme besonderer (trophischer) Nervenfa-
sern ist bei der Erkldrung trophischer Storungen
vollstindig entbehrlich.

Es ist falsch die Quecksilberbehandlung bei Lues
vor Aufireten der secundiaren Erscheinungen zu
beginnen.

Die specifischen Heilwirkungen des electrischen
Stromes beruhen auf Suggestion.

Durch nea aufkommende thecretische Anschauun-
gen sollten wir uns nicht von der Anwendung
altbew#hrter therapeutischer Maassnahmen ab.
halten lassen.

Geistig zuriuckgebliebene Kinder sollen immer auf
Asymmetrien des Schadels untersucht werden.
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