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In den Charité- Annalen von 1853 verdffenilicht Joseph
Meyer cine Abhandlung »Uber die Neunbildung von Blutgefiissen
in plastischen Exsudaten seréser Membranen und in Hautwunden.«

Meines Wissens ist er der erste, der Gefiissneubildung sicher
experimentell nachgewiesen hat; der erste, der (pag. 128) mit
Genugthuung ausrufen konnte: »Mit grosser Bestimmtheit glaube
ich aber die Entstehung ncuer Blutgefiisse in Exsudaten durch
Sprossenbildung nachgewiesen zu haben.« Nach Besprechung der
Entstehung der jungen Kapillaren sagt Meyer (pag. 129): »Ein
fcrner der Beachtung werter Pnnkt sind die stirkeren neu-
entstandenen Gefiisse, Arterien und Venen. Auch in dieser
Beziehung findet eine vollstindige Parallele zwischen pathologischer
Gefisshildung in Pseudomembranen und physiologischer in der
gelatina intermedia statt. Hier wie dort treten zuerst immer
nur cinfache Kapillarrbhren auf, welche durch weitere
Anlagerung von Kernen und Zellenfasern zu Gefitssen héherer
Ordnung umgewandelt werden.«

Auch Rokitansky, der sich dabei auf Joseph Meyer
beruft, erwihnt in seinem Lchrbuch bei der Besprechung der
Gefissneubildung auch die Entstehung von Artcerien. Er sagt:

»Sie« (die Gefdssneubildungen) »variiren ohne Riicksicht auf
ihre Structur in ihrem Kaliber ausserordentlich; von dem des
feinsten Kapillargefisses bis zu '4—1 """ Durchmesscr und dar-
itber. Derlei kommen nicht selten, zumal in pleuritischen Pscudo-
membranen, die grissten aber in Curcinomen vor. In jenen bieten
siec zum Teil eine artericlle, zum Teil eine vendse Construction
dar, in Krebsen kommen aber schr hiiufig itberwiegend ganz ein-
fache, schr weite, sogenannte colossale Haargefisse vor.«

Bei Besprechung der Anordnung der Gefiisse sagt derselbe
Autor bald darauf:
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l »In reiferen Gebilden kommen iiberdies regelmiissige, aus
[ einfachen sehr diinnen Kapillaren bestchende zarte, oder auch

ganz colossale, aus arteriell construirten Stammgefissen bestehende
! Netze mit guadratischen, rhombischen Massen vor.«

In neuester Zeit erwiithnt auch Ackermann in seinem Vor-
trag: »Pseudoligamente der Pleura, ihre Entwicklung und ihre
Bedeutung fiir die Circulation« (Heidelberg, 62. Versammlung
Deutscher Naturforscher und Arzte 1889), das Vorkommen von
| Arterien in Pseudoligamenten der Pleura: »Dieser ganze Apparat,
welchen Virehow einem bipolaren Wundernetze verglichen hat,
ist sebr zartwandig. Auch scine weitesten Gefiisse stimmen in
der Structur ihrer Wandungen mit Kapillaren iiberein und sind
daher leicht von den ausserdem in den Psendoligamenten
in einer jedoch nur sehr geringen Zahl vorkommenden,
wahrscheinlich aus der Bronchialarterie stammenden
Arterienzweigen zu unterscheiden, welche sich nach einem
gewOhnlich leicht gewundenen Verlauf in dic Kapillaren der Liga-
mente auflosen.«

Ich citire die obigen Autoren, weil sie die einzigen sind, bei
denen ich etwas finde tiber Neubildung von Arterien bei Gelegen-
heit von pathologischer Veriindcrung der Pleura. Andere, z. B.
Striimpell und Ziegler, crwiithnen bei Besprechung von pleu-
| ritischen Exsudaten und Pleuraschwarten nur ganz allgemein »Neu-
bildung von Bindegewebe und Gefiissen.«

Nirgends aber finde ich eine Thatsache erwiihnt, auf die
Herr Professor Heller mich aufmerksam machte, und dic zu ver-
offentlichen er mir giitigst gestattete :

Nicht nur in Pseudoligamenten der Pleura, sondern
auch in den pleuritischen Schwarten finden sich Arte-
rien, und zwar Arterien mit ungemein verdickter
Muskularis.

Herr Professor Heller hatic auch dic Giite, mir Material
‘1 zur Verfiigung zu stellen, sodass ich von acht verschiedenen
f Pleuraschwarten Priparate anfertigen uud dicsclben auf ihre
i Arterien hin untersuchen konnte.

In Folgendem gebe ich eine Ubersicht iiber die Resultate
meiner Untersuchungen:
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Pleura I. S, N. 83. 1890.
Arbeiter G. 54 Jahre.
Klinische Diagnose: Carcinoma Oesophagi.
Auszug aus dem Sections-Protokoll: Carcinoma Ocsophagi,
Ubergreifen desselben auf den 1. Unterlappen, ansgedehntes
Infiltrat mit Gangriin. Gangranherd in der Spitze des
r. Unterlappens mit sekundiirer Infiltration. Doppel-
seitige frische citrig-fibrindse Pleuritis. Alte
Pleuraschwarte. Emfysem. o
Die Pleuraschwarte ist an der Schnittstelle 3 mm dick. Bei
mikroskopischer Untersuchung lassen sich zahlreiche kleine und
kleinste Gefisse erkennen, aber nar wenig Artericn. In cinem
Pleurastiick von 3 mm Breite und 8 mm Lénge sind durchschnitt-
lich 5,5 enthalten, mithin kommen auf den [Jem 21, Arterien.
Ich habe die starkwandigsten und grossten Arterien gemessen
und fiihre einige Masse an. s
Eine Arteric von cinem Durchmesser
D. = 0,3428 mm

hat einc Wandung
W.

I

0,1636  »
bei cinem Lumen
' L. = 0,0]562 »
Es ist also diec Wandstiirke das 10fache des Lumens, Wenn auch
anzunehmen ist, dass das Lumen der Arterie durch Contraction
verengt ist, so ist doch die Wandstirke cine ganz bedeutende,
zumal ich bei meinen Messungen die Adventitia, deren Grenze
nach aussen kaum festzustellen ist, ausser acht 'goIass(n habe.
Die Intima ist bei der Kleinheit der Gefiisse auch unberticksichligt
geblieben, da si¢ nirgends cine einfache Zelllage {ibersteigl.  Bei
einzelnen Arterien schien mir auch diec Intima verdickt, doch hat
sich diese Beobachtung  bei sorgfilltiger Untersuchung stets als
irrig erwicsen. :

Eine andere Arterie hat folgende Masse:

D. == 0,43968 mm

W. = 0,15700 »

L. = 0,12568 »
Diec Wand ist also nur 1Yy,mal so stark als das Lumen, doch
glaube ich auch hier eine abnorme Verdickung derselben annehmen
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zu diirfen; - ein normales Gefiss von 91 mm Weile hat keine
Wandung von 0,15 mm Stirke.
Eipe dritte Arterienwand verhilt sich zum Lumen wic 8:5;

namlich D. = 00,3276 mm

W, = 00,1248 »

L. = 0,0780 »
Iech habe mich bemiiht, auch die Muskelschichten der Media zu
zithlen. Es ist das meist nicht genau durchzufiihren, in einzelnen
Wandungen habe ich 8 —10 Lagen unterscheiden konnen.

Pleura II. S. N. 153, 1885.
Aug. F., 49 Jahre, Kesselschmied.

Klinische Diagnose: Chronisch verlaufende gangriindse Zer-
storung des r. Oberlappens.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Oberflichliche Gangrin-
herde des r. Oberlappens. Verddende eigentiimliche In-
filtrate desselben. Residuen umschriebener doppel-
seitiger Pleuritis.

Die Pleuraschwarte macht, obgleich sie 6 mm stark ist, den
Eindruck eines frischen Gewecbes, sie ist zellreich und locker.,
Durch einen Tecil derselben zieht sich cin dichtes Netz von
Kapillaren. Grossere Geféisse sind nicht zahlreich. Die Differen-
zitung derselben, ob arteriell oder vends, ist teilweise schwierig,
da dic Wandungen durchweg zart sind. Die Wandstirke iiber-
steigt nirgends 0,0312 mm. Der durchschnittliche Diameter betriigt
0,156 mm. Auf 1 [(Jem Gewebe kommen 25 Gefisse von sicher
artericllem Charakter.

Pleura III. S. N. 347. 1890.
Arbeiter 3. 26 Jahre.

Klinische Diagnose: Ftisis pulmonum.

Auszug aus dem Scctions-Protokoll: Tuberkuldse Kaverne
der rechten Spitze. Dicke Pleuraschwarte der Spitze.
Frisches pneumonisches Infiltrat des r, U-L. und 1. O.-L.,
frische Pleuritis links, Tuberkulose der Pleura, Leber,
Milz, Nieren.

Die Pleuraschwarte ist stellenweise 5 mm stark. In der an-
grenzenden Lungenpartic sind kleine Kiischerde, in der Schwarte
selbst kleinzellige Infiltrate mit zahlireichen Tuberkebazillen.
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Kleinste Gefiisse nnd Kapillaren sind in grosser Menge vor-
handen, das grosste Gefiiss, eine Vene, hat einen Durchmesser von
0,234 mm. Das einzige Geféiss von zweifellos arteriellem Gefiige
in meinen Schnitten hat folgende Masse:

D = 0,2340 mm
\V = 0,7580 »
L = 0,7080 »

Die Anzahl der Gefdsse ist nicht zu berechnen wegen der
Unregelmissigkeit der Form der Schwarte. Doch ist, wic gesagt,
oben gemesscne Arterie die cinzige, die ich in den verschiedenen
Priparaten gefunden habe.

Pleura IV. S. N. 328. 1830.
Anna P. b Jahre.

Klinische Diagnose: Empyem des Thorax, Schrumpfung der
linken, Emfysem der rechten Lunge.

Auszug aus dem Sections-Protokoll: Frische Difterie von
Schlund, Tonsiflen und Gaumen. Ausgebreitete Difteric
des Magens. Dicke Pleuraschwarte der ganzen
linken Lunge. Vollstindige Kompression und Induration
der linken Lunge. Vikariirendes Emfysem der rechten
Lunge. Andmie und Triibung des Herzens.

Dicse von einem BHjdhrigen Kinde stammende Pleuraschwarte
ist die stirkste unter den von mir untersuchten, sie ist 13 mm dick.
Das Gewebe ist derb, fest und gefidssarm. Es kommen auf 1 [em
in & Priparaten durchschnittlich nur 5 Artericn, ausserdem sind
cine Anzah! Kapillaren und wenige Venen vorhanden.

Die wenigen Artericn zeigen cine sehr starke Wandung,
so z B.

D. —= 0,40846 mm
W, == (,18832 »
L. = 0,03142

Bei cinem Lumen von 1 ist die Wandung gleich 6!

Eine andere Materie von cinem

Lumen von 0,0156 mm hat eine
Wand von 00,0936 mm,

es stellt sich also das Verhiiltnis von Wandstirke zu lichter Weite

chenfalls wie 6 : 1. In diesom kleinen Gefiiss sind auch die cin-

zelnen Schichten der Muskulatur der Media deutlicher als sonst



zu erkennen, es sind etwa 12-—15 an Zahl. Ein Schriigschnitt
aus demselben Priparat von 0,3905 mm kleinstem und 1,0156 mm
grosstem Durchmesser hat Interesse einmal durch die Stirke seiner
-Wand, die 0,18 mm betriigt; sodann deshalb, weil an den beiden
Schmalseiten der durch den schriigen Schnitt entstandenen Ellipse
die Ringmuskulatur des Gefisses so deutlich hervortritt. Man sieht
ganz klar eine Schicht von etwa 20 Muskelfasern sich um das
Gefiss herumlegen. Etwas weniger genau erkennt man auch eine
fast ebenso starke Schicht Lingsfasern innerhalb der Ringmuskeln.

Pleura V. S.N. 236. 1890.
Schneider A. 22 Jahre.

Klinische Diagnose: Ftisis pulmonum.

Auszug aus dem Sections-Protokoll: Ausgedehnte Zerstérung
der Oberlappen. Tuberkultses Infiltrat der iibrigen Lunge
mit kleinen Kavernen. Ausgedehnte Residuen von
Pleuritis. Tuberkulose der Pleura. Starke fettige De-
generation des Herzens. .

In der 7 mm starken Pleuraschwarte finden sich verkiisende
Herde und vielkernige Riesenzellen. Die Schwarte ist reich an
Kapillaren, arm an Arterien. Eine derselben hat

eine Wandung von 00,7069 mm,
ein Lumen von 0,1099 mm,

was einem Verhéltnis von 7 : 1 entspricht. In dieser Artericnwand

ist besonders die Lingsmuskulatur ausgepriigt. Die wenigen andern

Arterien sind nicht stark in ihrcn Wandungen. In jedem Priiparat

sind 3 oder 4 zweifellos arterielle Gefisse, auf den [Jem kommen

demnach 29 Arterien. Oben gemessene Arterie ist aber die einzige,
deren Wand verstiarkt erscheint, dic Masse der anderen sind des-
wegen von geringem Interesse.

Pleura VI. S, N. 219, 1886.
Clara T. 50 Jahre.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Auszug aus dem Scctions-Protokoll: Pyloruskrebs. Atrofie
der Leber, Milz, Nieren, Lunge, des Herzens und Genital-
apparates.  Starkes . Lungenemfysem. Residuen von
Pleuritis und Perikarditis. Geringe chronische Endar-
teriitis der Aorta und der Basilararterien.
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Dic Schwarte der Pleura ist nur 2 mm stark und weist in
meinen Priiparaten nur einc Arterie auf. Diesclbe, cin Schriig-
schnitt, hat missig dicke Wandungen, Die absolute Stirke der-
selben ist im Schriigschnitt nicht zu ermitteln, es verhilt sich
aber der kleinste Durchmesser zum Lumen wic 48 :6; in der-
solben Linie ist das Verhiltnis von Muskularis zn Lumen wie
20 : 6.

An kleinsten Gefassen und Kapillaren ist kein Mangel, ein-
zelne der letzteren haben sogar die bedeutende Weite von 0,09,
0,14, ja 0,106 mm.

Pleura VII.

Der Ursprung dieses Stiickes Pleuraschwarte ist unbekannt.
Die Stirke der Schwarte betriigt 2 mm, und weisen die klein-
zellige Infiltration und die verkiisenden Herde der angrenzenden
Lungenteile auf Tuberkulose hin.

Die 2 einzigen in meinen Schnitten befindlichen Arterien
von 0,16 resp. 0,14 mm Durchmesser haben Wandungen von
0,0812 mm Stirke. Das Verhiltnis von Durchmesser zur Wand
ist also 10, resp. 9:2. Von abnormer Dicke der Gefiasswand kann
tiiglich keine Rede scin.

In zwei Priparaten diescs Pleurastiickes befindet sich eine
Kapillare von geschliingeltem Verlauf und einem Durchmesser von
0,2028 mm. Diese abnorme Weite berechtigt mich wohl zu der
Annahme, dass ich hier cins der Rokitansky'schen colossalen
Haargefisse vor mir habe,

Pleura VIII .
wird repriisentirt durch cin einzelnes Priparat unbekannten Ur-
sprungs. Die Schwarte ist 4 mm stark und weist drei kleine
Arterien auf. Zwei derselben bieten nichts Besonderes, die dritte
hat cine Wandstirke von 0,1716 mm bei einer lichten Weite von
0,0312 mm. Das Verhiiltnis von Wand »um Lumen ist also
wie 11:2.

Aussordem sei noch cine Eigentiimlichkeit des Priparates
bomerkt: An verschiedenen Stellen der Pleuraschwarte finden sich
Anhiufungen von hellgliinzenden, wic Plasterepitel nebeneinander
licgenden polygonalen Zellen, welehe ich als Fibrinscholien an-
sprechen zn mniissen glanbe.
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Diese Resultate meincr Untersuchungen beweisen wohl zur
Geniige das thatsichliche Vorhandensein von Arterien in Pleura-
schwarten, und ebenfalls die Thatsache, dass die Arterien hiufig
eine abnorm starke Muskularis besitzen.

Marchand sagt in Eulenburg's Realencyclopidie, Artikel
Arterien, iiber die Weite und Wanddicke derselben: »Die Weite
der Arterien, ebhenso wie ihre Wanddicke ist je nach dem Lebens-
alter, dem Geschlecht und der individuellen Anlage schr grossen
Schwankungen unterworfen, so dass die vielfachen Versuche, die
Grenze der normalen Werte zu bestimmen, noch zu keinem Ab-
schluss gefiihrt haben.« Und weiter unten: »Es geht daraus
hervor« (aus der Contraction der Arterien nach dem Tode), »dass
auch die Messung der Wanddicke der Arterien keine
absoluten Werte geben kann. Von einer pathologischen
Verdickung oder Verdiinnung, Erweiterung’ oder Verengerung kann
man daher nur bei sehr ausgesprochenen Abweichungen von dem
gewohnlichen Verhalten sprechen.c

Nun, ich glanbe mit Recht von »sehr ausgesprochenen Ab-
weichungen von dem gewshnlichen Verhalten« sprechen zu kdnnen,
wenn ich Arterien gefunden habe, deren Rohrdicke das sichen-,
acht-, ja zchnfache der lichten Weite ist.

Sehen wir aber auch ab von dem Gefiisslumen, so sind
Arterien von 0,20 mm Durchmesser, welche in ihrer Wandung
12—15 Muskelfaserschichten erkennen lassen, ganz gewiss ab-
norm verdickt.

Es liegt nahe, angesichts des thatsiichlichen Vorhandenseins
verdickter Arterienwiinde in Pleuraschwarten die Frage aufzowerfen:
»Woher kommt diese Hyperplasie der Muskularis?« Mar-
chand (siehe oben) sagt dariiber: »Eine Verdickung der Arte-
rienwand durch wahre Hypertrofie kann unter verschicdenen
Umstianden vorkommen. . . . . Nach Analogie mit anderen #hn-
lichen Zustinden werden wir eine solche Hypertrofie bei gestei-
gerten Anforderungen an die Arterienwand, also bei daucrnder
Erhdhung des Blutdruckes nach Art einer compensatorischen
Hypertrofie erwarten kénnen. Am augenfilligsten wird cine der-
artige Verdickung der kleinen und mittleren Arterien infolge
gesteigerten artericllen Druckes bei der chronischen Nefritis,
besonders der Schrumpfnicre, beobachtet u. s. w.«

Auch Johnson (Med. chir. Transact. LI. Jahresber. v. Virchow-
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Hirsch. 1867. II. pag. 168) vertritt die Ansicht, dass die Verdickung
der Arterienwand, und zwar der Muskelschicht, Folge des gestei-
gerten Blutdrucks und der dadurch hervorgerufenen Hypertrofie
des linken Ventrikels sei.

Sollten nicht auch in unserm Falle #hnliche Griinde fiir die
Hypertrofie — oder richtiger Hyperplasie der Media vorliegen ?

Sehen wir uns dic Sectionsbefunde c¢inmal darauf hin an:

In Fall 1. berichtet das Sectionsprotokoll von sausgedehntem
[nfiltrat mit Gangréin im L U. L. Gangrinherd in der Spitze des
r. U. L. mit sckundiirer Infiltration. Doppelseitige frische Pleuritis
und Emfysem.« Die mikroskopische Untersuchung der Pleura-
schwarte ergiebt sehr starkwandige Arterien.

Sollten nicht diesc schweren Verdnderungen der Lungen,
diese ausgedehnten Infiltrate, diesc doppelscitige Pleuritis, dieses
Emfysem in ursiichlichem Zusammenhang stchen mit der Hyper-
trofie der Arterienwiinde?

Fall T und III melden auch von Erkrankungen der Lunge,
aber nur einseitiger. Damit wiirde iibereinstimmen die geringere
Verdickung der Arterien in beiden Fiillen.

Vom Fall IV dagegen sagt das Sectionsprotokoll: »Voll-
stindige Compression und Induration der linken Lunge,
vikariirendes Emfysem der rechten Lunge. Aniimie und Trii-
bung des Herzens.«

Die Pleuraschwarte fiihrt trotz ihrer Derbheit sehr stark-
wandige Arterien, eine dersclben lisst 12—15 Muskelfaserschichten
erkennen. Die Pleuraschwarte hat die vollig comprimirte linke
Lunge bedeckt.

Fall V fiihrt uns die Pleura eines Ftisikers vor. Der rechte
Oberlappen ist zerstort, die iibrige Lunge tuberkulds infiltrirt,
das Herz stark fettig degenerirt. Wir finden in der Pleura-
schwarte wenigstens eine sehr starkwandige Arterie.

" Fall VI berichtet von Atrofie fast simtlicher Organe, auch
des Herzens und der Nieren.

Auch hier haben wir in der nur 2 mm dicken Pleura-
schwarte cine starkwandige Arterie.

Die Pleuren VIT und VI sind unbekannten Ursprungs, wir
wissen also nichts tber ctwaige Veriinderungen des Herzens.

Dass ecin ursiichlicher Zusammenhang besteht zwischen ver-
dickter Muskularis der Artericn nnd schweren Herzstérungen, wie
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sie die Fille IV, V und VI berichten, dic Vermutung liegt sehr
nahe. Aber wie ist dieser Zusammenhang ?

Man konnte denken, dass das andmische, das fettig degene-
rirte, das atrofische Herz seine Arbeil nicht allein verrichten konne
und unterstiitzt wiirde durch die compensatorisch verstiirkie con-
traktile Muskularis der Arterien.

Diese Erklirung ist im Grunde richtig, nur ist noch nicht
verstindlich, wie eine geschwiichte Herzthiitigkeit eine Hyper-
trofie hervorrufen kann. Woher kommt also diese kompensato-
rische Muskelhyperplasie? Wir haben uns dieselbe folgendermassen
zu erkliren: Das Herz versorgt das neugebildete interpleurale
Gewebe gerade so gut mit Blut wie die normalen Kérperorgane.
Die Arterien 16sen sich auf in Kapillaren, deren Blut durch eben-
falls neugebildete Venen abgefiihrt wird. Aber — nur so lange,
als das neugebildete Gowebe jung und weich ist.*) Anders wird
es aber, wenn Schrumpfung eintritt, wenn die Pleuraschwarte
sich bildet. Durch die Schrumpfung werden die Kapillaren gedriickt,
verengt, zum Schwinden gebracht: es tritt Stauung ein. Mit
derselben Stauungshyperimie. Die Schwartenbildung fiihrt zu
einem Widerstand in der Blutleitung durch die Kapillaren und
damit zu Stauungshyperiimic in den zufiihrenden Arterien. Diese
Hyperimie fiihrt zu Hypertrofie der arteriellen Gefisswiinde, und
eben diese Verstiirkung setzt die Arterien instand, den erhéhten
Widerstand zu iiberwinden und die Hyperiimie aufzuheben.
Dieser Vorgang wird sich naturgemiiss bei normalen Herzverhilt-
nissen abspielen; os ist aber zu denken, dass ein durch die
vorhergehende urspriingliche Krankheit geschwiichtes Herz rascher
zu obigen Zustinden fiihren muss, weil ein geringerer Widerstand
schon nicht mehr iiberwunden werden kann, Bei erhohier Herz-
thitigkeit kann naturgemiiss auch ohne kiinstliche Widerstiinde,
wie wir sic hier in der Pleuraschwarte haben, ebenfalls eine
Stauungshyperimic und Verstiirkung der Arterienwiinde eintreten.
In jedem Falle bildet so die artericlle Muskeclhypertrofie eine
Unterstiitzung des Herzens. .

Diese Erscheinung steht librigens  keincswegs vercinzelt da
in der Natur. Was im menschlichen Organismus nur unter patho-
logischen Verhiiltnissen eintritt, kommt anch sonst im Tierreiche

*) Siehe oben das iiber Pleura II Gesagte,
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vor. Ieh habe im Auge die Lymfherzen der Frische, die ithnlichen
Apparate im Fledermausiliigel, im Schwanz der Schlangen und
Kidechsen. Alle dicse Einrichtungen sind analog unsern Verstiir-
kungen der Artericnwiinde anzusprechen als Hilfsmaschinen fiir
das Herz.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrien
Lehrer, Herrn Professor Heller, fir die glitige Uberweisung
dieser Arbeil und fiir die freundliche Unterstiitzung bei derselben
meinen herzlichsten Dank zu sagen.

Thesen.

1. Es ist nicht ratsam fiir den prakt. Arzt, fiebernde Ftisiker
nach Koch zu -behandeln.

2. Die Diagnose Apoplexia cerebri sollte durch Differentialdia-
gnosen etrsetzt werden. ’
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