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XIX. 

Ueber die Abh3ingigkeit der Bindegewebsneubil- 
dung in der Arterienintima yon den mechanischen 

Bedingungen des Blutumlaufes. 

Von Prof. Dr. R. T h o m a, 
erstem Assistenten am pathologischen Institute in Heidelberg. 

Erste :Mitt heilung. 

Die Riiekwirkung des Yersehlusses der Nabe]arterien 
und des arteriiisen Ganges auf die Struetur der 

Aortenwand. 

(Hierzu Tar. X u. XI.) 

Mit dem Namen der fibrSsen Endarteriitis bezeichnet man 
eine Arterienerkrankung, welche seit ]anger Zeit Gegenstand 
miihevoller und sorgf'~ltiger Untersuchungen gewesen ist. Seit 
Cruvei lh ier ' s ,  Rok i t ansky ' s  und namentlich Virchow's  
grundlegenden Arbeiten, welche sich vorzugsweise auf die be- 
deutsamen Ver~nderungen der grossen Arterienst~mme bezogen, 
hat man die endarteriitischen Vorgi~nge his in die kleinsten Ar- 
teriolen verfolgt und namentlich ihre histologische Erscheinungs- 
weise his in Einzelheiten hinein klargelegt. Ueber die Ursachen 
jedoch, welche diese fibrSse Verdickung der Intima hervorrufen, 
konnte man keine unbedingt zuverli~ssigen Erfahrungen gewinnen, 
weil sich die Aufmerksamkeit namentlich den fiber das ganze 
Gef'~sssystem verbreiteten und deshalb ~tiologisch sehr ver- 
wickelten Krankheitsformen zuwendete. Erst in jiingster Zeit 
hat man begonnen die mehr localisirten Formen dieser StSrung 
zu berficksichtigen. Dabei ergab sich eine auffallende Thatsache, 
das h~ufige Auftreten der bindegewebigen Verdickung der Intima 
in Arterien, deren Capillarbezirk durch verschiedene Vorg~nge 
des Zerfalles, der Ulceration, der Verk~isung oder der binde- 
gewebigen Schrumpfung ver5det oder doeh in hohem Grade be- 
schr~nkt war. 
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Wenn man auch fiber die r~iumliche Verbreitung dieser Yer- 
�9 Xnderungen in den Arterien nur ungenaue Erfahrungen besitzt, so 
scheint doch eine ~tiologische Beziehung derselben zu der Er- 
krankung des Capillargebietes durch diese Befunde vorl~ufig mit 
genfigender Sicherheit festgestellt zu sein. Allein zweifelhaft 
bleibt immer, welcher yon beiden Prozessen Ursache, welcher 
Wil'kung sei. Zwei F~lle sind denkbar; die Ver~nderung der 
Capillarbahn kann als Ursache der Endarteriitis betrachtet wer- 
den, mit gleiehem Rechte aber auch die Endarteriitis als Ursache 
der VerSdung der Capillarbahn, eine Anffassung, welche nament- 
lich bei gewissen ulcerativen und nekrobiotischen Prozessen im 
Capil]argebiet nahe gerfickt erscheint. Unter diesen Umst~nden 
ist es begreiflich, dass manche Autoren mehr der ersten, andere 
mehr der zweiten Form der Betrachtung dieser Prozesse zu- 
neigen. 

Bei Untersuchung der Ver~nderungen, welche die •ieren- 
arterie und ihre Zweige im Verlaufe der chronischen inter- 
stitiellen Nephritis erleiden, war auch ich in der Lage mich mit 
dieser Frage eingehender zu besch~iftigenl). Es fanden sich da- 
reals bindegewebige Wucherungen zwischen Endothel und Elastica, 
welehe bis in die kleineren Arterien hineinreichen und an der 
Stelle der Glomeruli, unter gleichzeitiger analoger Ver~nderung 
der Kapseln, nicht solten zum vollst~ndigen Verschluss einzelner 
Theile der Gef~ssbahn ffihren. Weiterhin gelang es die dutch 
solche Obliterationen herbeigeffihrten Abweichungen der Arterien- 
verzweigung dutch Injection klar zu legen und zugleich die flit 
das Zustandekommen der Albuminurie hochwiehtige u 
der Durchl~ssigkeit der Glomeruluswandungen nachzuweisen. 
Endlich zeigten kymographisch registrirte DurchstrSmungsversuehe 
mit kocbsalzhaltigen Flfissigkeiten, dass in geschrumpften Nieren 
die Widerst~nde ffir den Blutstrom ganz erheblich grSsser sind 
als in gesunden, indem durch die erkrankte Gef~ssbahn bei glei- 
them Drucke viol weniger Flfissigkeit zu treiben war. 

Die Ver~dung eines grossen Theiles der Capillarbahn, sowie 
die vermehrte Durchl~ssigkeit der Gefiisswandungen kSnnen mit 
einiger Wahrscheinlichkeit diesen Erfolg der Durchstr~mungs- 

1) Zwei Mittheilungen. Dieses Archly Bd. 71. 1877. 
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versuche erkl/s Allein trotz der relativ vollkommeneu Kennt- 
niss vieler Einzelheiten der Circulationsverhi~ltnisse waren die 
gegenseitigen Beziehung~n der fibrSsen Endarteriitis der Nieren- 
gef/~sse zu tier CirculationsstSrung nicht genauer festzustellen. 
Die wichtigste Frage blieb ungelSst. Die bindegewebige Ver- 
dickung tier Intima konnte sowohl als eine der Ursachen wie 
als eine Folge der ver~nderten Bedingungen des Blutumlaufes 
gedeutet werden. Diese Frage besitzt aber bier bei der chroni- 
schen Nierenentz/indung eine besondere Tragweite, weil der gauze 
Krankheitsprozess eine sehr verschiedene Gestalt annimmt, je 
nachdem die eine oder die andere Auffassung der Endarteriitis 
sieh als die richtige erweist. Eine solche Sachlage veranlasste 
reich, andere 6ebiete der Gei~'~ssbahn aufzusuchen, um die ge- 
nannten Vorgiinge einzeln unter einfaeheren Bedingungen zu 
priifen. In den folgenden Bl~ttern sind die ersten Ergebnisse 
dieser Bestrebungen niedergelegt, indem ich mir vorbehalte, in 
kurzer Zeit weitere Beitr~ige zu liefern. 

In allgemeinerer Fassung lautet die bier zu priifende Frage: 
Er le ide t  die In t ima  einer  Ar te r i e  S t r u c t u r v e r ~ n d e -  
rungen,  wenn die Ci rcula t ion  des Blutes in derse lben  
e rheb l i ch  ver~nder t  wird durch Ausscha l tung  eines  be- 
t r '~cht l ichen Thei les  des zugeh5r igen  Capi l l a rbez i rkes?  
Die Beantwortung dieser Frage soll in dieser ersten Mittheilung 
versucht werden dutch alas Studium der Ver~nderungen, welche 
die Aortenwand erf'~hrt in Folge des Verschlusses der Arteria 
umbilicalis und des Ductus Botalli. 

In den letzten Wochen der FStalperiode erscheinen die 
!~abelarterien bekanntlieh als die bei Weitem mi~chtigsten Aeste 
der Bauchaorta. Ihr Verschluss nach Beendigung der Geburt 
erfolgt sehr rasch und hat unzweifelhaft eiu auf fa l lendes  
Missverhii . l tniss zwisehen  der Wei te  tier Aor ta  und der 
v o u i h r  a b g e h e n d e n  Zweige zur n~chs t euFo lge .  In der 
That wird durch den genaunten Vorgang ein betri~ehtlicher Theil 
des Capillargebietes der Aorta ausgeschaltet, w~hrend man an 
der Aorta keinerlei Contractionserscheinungen nachweisen kann. 
Die in der Fragestellung vorausgesetzte Bedingung der Cireu- 
lationsstSrung ist somit gegeben. Freilich besitzen wir kein 
Mitre1 das wirkliche Eintreten dieser CirculationsstSrung direct 



446 

zu eontroliren. Unter diesen Umstiinden erscheint es daher 
zweckm~ssig, das Vorhandensein jenes anatomisch constatirbaren 
Missverh~ltnisses besonders zu betonen und zum Ausgangspunkt 
aller weiteren Schlussfolgerungen zu maehen. Doch diirfte wohl 
kein Widerspruch zu beffirchten sein, wenn man als Folge des 
WegfalIs des Placentarkreislaufes eine Yerlangsamung des Blut- 
stromes in der Aorta descendens annimmt. Diese Stromverlang- 
samung muss namentlich in den unteren Abschnitten der Aorta 
abdominalis sehr stark ausgepr~gt sein, indem an dieser Stelle 
das genannte Missverhifltniss offenbar relativ grSsseres Gewicht 
besitzt als welter oben. Je meln- man sich beim FStus, der 
Bahn des Blutstromes folgend, der Arteria umbilicalis n~hert, 
desto mehr pr~valiren im Strombett die Stromfi~den~ welche yon 
den Molecfilen des gegen die Nabelarterie zu fliessenden Blutes 
gezogen werden, gegenfiber denjenigen, weIche anderen Gefs 
verzweigungen zustreben. Ausserdem diirfte nach der Geburt 
die lebhaftere Ths yon Magen, Darm und Nieren gri~ssere 
Blutmengen beanspruchen, und so ffir die Aorta thoracica uud 
den oberon Theil der Aorta abdominalis den circulatorischeu 
Effect des Verschlusses der Nabelarterien vermindera. Doch er- 
leiden die Caliborverh~ltnisse der diesen Organea zugehSrigen 
Arterien jedenfalls keino so aufi~lligen Erweiterungen, dass sie 
im Stande w~ren die Ausschaltung des Placentarkreislaufes fiir 
die oberen Abschnitte der Aorta descendens zu compensiren. 

Viel schwieriger zu beurtheilen ist der Erfo]g des Verschlusses 
des Ductus Botal]i, vorausgesetzt dass das Resultat auf grosse 
Zuverl~ssigkeit Anspruch macht. Soviel aber diirfte wohl mit 
Sicherheit zu behaupten sein, dass nach Yerschluss des Ductus 
der Blutzufluss in die Aorta adscendens und in den ~Areus nicht 
abnimmt, sondern vermuthlich wgchst, da nunmehr die Speisung 
der Brust- und Bauehaorta dureh den rechten Ventfikel wegfi~lIt. 
Dem entspricht aueh die Thatsache, dass das Lumen der Aorta 
adscendens naeh der Geburt allm~hiich zunimmt im gleichen 
Verh'~ltnisse wie dasjenige der Arteria subelavia und etwas 
rascher als dasjenige der Aorta abdominalisl). Ein plStzlich 

1) Thoma, Untersuchungen fiber die GrSsse und das Gewicht der ana- 
tomischen Bestandtheile des menscblichen KSrpers im gesunden uncl 
kranken Zustande. Leipzig 1882. S. 213. 
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eintretendes Missverh~ltniss der Weite des Stammes zu der 
Weite der abgehenden Aeste ist somit ffir Aorta adscendens und 
Arcus ausgeschlossen. Das Ligamentum arteriosum bildet die 
Grenze, bis zu welcher, in Folge der Ausschaltung des Placentar- 
kreislaufes, die Weite der Aorta unverhi~ltnissmi~ssig gross ist 
im Vergleich zu der Weite tier yon ihr abgehenden Gef/iss- 
bahnen. Man wird somit erwarten miissen, dass Strueturver- 
~inderungen der Aortenwand, welche in Folge dieses Missverh/flt- 
hisses auftreten, nach oben sich ~ussersten Falles bis zu dieser 
Grenze bin erstrecken. 

Diese kurze Darstellung der allgemeinen Gesichtspunkte, 
welche der Fragestellung zu Grunde liegen, l~sst es nothwendig 
erscheinen, die histologische Untersuchung auszudehnen auf einen 
grossen Theil der Arterienbahn. Zun~ichst suchte ieh dem ge- 
reeht zu werden durch die Bearbeitung zahlreieher, gew/s 
Gef'Xssabschnitte aus verschiedenen Regionen. Dabei ergaben 
sich sehr interessante Befunde, welche bereits das Wesentliche 
des endlichen Resultates enthielten. Allein eine zuverl~ssige 
Deutung dieser Befunde war durch den complicirten B a u d e r  
Intima der Aorta sehr erschwert, so dass ieh mich gezwungen 
sah, durch Anfertignng yon Seriensehnitten eine genaue Ueber- 
sicht fiber die topographischen Verh'Xltnisse der histologisehen 
Structuren zu erstreben. Dadurch bin ich in Stand gesetzt, 
meine Angaben zu begrfinden auf die Untersuchung des Aorten- 
systemes Yon 19 Leichen. Unter diesem Material finden sich 
8 liickenlose Schnittreihen, yon denen jede in millimeterhohen 
Stufen das ganze grosse Gebiet der Aorta und ihrer Haupt~ste 
umfasst. Ausserdem wurden yon drei Aortenb/~umen unter- 
brochene Schnittserien angefertigt, welche nut die wichtigsten 
Abschnitte der Gef/~ssbahn betreffen und an manehen Stellen mit 
L~ingsschnitten der Arterien abwechseln. Die iibrigen 8 Gefi~ss- 
bi~ume wurden nur an einzelnen gew~hlten Schnittstellen unter- 
sueht. 

Beziiglieh der technischen Herstellung der Schnittreihen diirften 
einige kurze Bemerkungen genfigen. Die mSglichst friihzeitig 
nach dem Tode aus der Leicho entfernten Arterien wurden 
10- -20  Tage lang in Mfiller'sche Flfissigkeit gelegt, dann 
24 Stunden lang in fliessendem Wasser ausgewaschen und in 



448 

Weingeist erh~rtet." Alsdann mussten sie in kleinere Stiicke zer- 
sehnitten werden, um die Einbettung in Eiermasse oder in Cel- 
loidin zu ermSglichen. Namentlich die letztgenannte Einbettungs- 
methode ergab sehr vollkommene Resultate, doch musste ich in 
einzelnen Punkten yon den Vorschriften Schie f fe rdeeker ' s  ~) 
abweichen. Die Gefs wurden, nach der Entw~sserung in 
absolutem Alkohol und der Durehtr~nkung mit Aether, in festen, 
viereekigen Papierk~stchen mit coneentrirter Celloidinliisung um- 
gossen und diese Pr~parate alsdann unter einer dicht sehliessen- 
den Glasgloeke einer sehr beschr~inkten und verlangsamten Ver- 
dunstung ausgesetzt, welehe die Masse naeh 3--8 Tagen in eine 
homogene Gallerte verwandelte~ Sie wurden alsdann in die yon 
Sch ie f fe rdecke r  angegebene Flfissigkeit (Weingeist yon 82 o 
Richter ---- 900 Tralles) verbraeht. Durch dieses Verfahren ver- 
meidet man vollst~ndig die Bildung yon Gasblasen in der Ein- 
bettungsmasse. Allein letztere ist noeh immer relativ weich im 
Verh~ltnisse zu der Consistenz der Arterienstficke, so dass es 
sich empfiehlt vor dem Schneiden die Objecte noeh mit wasser- 
reicherem Alkohol (750 Tralles) zu durehtr~nken. Dadurch wer- 
den die Gewebsstficke weieher und die Einbettungsmasse etwas 
hiirter als vorher, und das Ganze gewinnt eine sehr schnittf~hige 
Consistenz. Man kann alsdann an der Einbettungsmasse Orien- 
tirungsmarken anbringen. Ieh verfuhr dabei in der Weise~ dass 
ich drei Kerben in die Masse einsehnitt, die so gestaltet waren, 
dass in jedem mikroskopischen Schnitte zwei Kerben an der 
hinteren Seite und eine Kerbe an der linken Seite des Pri~parates 
erschienen. Nur am Areus aortae und an einzelnen anderen 
Arterien wurde eine abweichende Bezeichnung nothwendig~ die 
sich indessen nicht wesentlich yon der angegebenen unterschied. 

Mit Hiilfe einer ~therreichen CelMdinlSsung lassen sieh die 
aus ihrer Papierhfille befreiten B15cke der Einbettungsmasse ganz 
leicht auf Korkstficke kleben, auf welchen man vorher eine fest 
angetroeknete Celloidinhaut erzeugt hat. Sie wurden alsdann 
auf dem von mir constmirten Mikrotom 3) gesehnitten. Die eigen- 
thfimliche Consistenz des Celloidins gestattet zwar nicht die 

1) Schiefferd~cker, Archly ffir Anatomic yon His und Braune. Jahr- 
gang 1882. 

9) Dieses Archi~ Bd. 84. 
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Schnitte feiner als 0,015 mm zu machen, allein dies ist auch 
vSllig ausreichend. Wo noch dfinnere Schnitte nothwendig wer- 
den zum Studinm der feineren Structur der elastisehen Elemente, 
kann man in Eiermasse einbetten oder in Chloroformparaffin 
(Bfitschli)l).  In beiden letzteren Fiillen ist es allerdings vor- 
zuziehen die ganzen GefiissrShren vor dem Einbetten zu f~rben. 
Bei Anwendung der Celloidinmethode dagegen erscheint es be- 
quemer die einzelnen Schnitte in die FarblSsung zu bringen~ und 
zwar verwendet man dazu zweckm~ssiger Weise Alauncarmin 
(Grenacher).  Die Anfertigung eigentlicher Serienschnitte, ohne 
irgendwelchen Materialverlust ist indessen bei so ausgedehnten 
Organen wie das Aortensystem nicht wohl ohne ganz besonders 
dringende Griinde durchzufiihren. Wenn also in dieser Arbeit 
von Serienschnitten die Rede ist, so werden darunter Reihen 
dfinnster Schnitte (yon 0,005--0,015--0~025--0,030 mm SehniCt- 
dicke) verstanden, zwischen denen in regelmiissiger Weise kleine 
Stufen yon Gewebe fehlen. Jeder Schnitt einer Reihe hat somit 
yon dem folgenden einen regelmiissig wiederkehrenden Abstand, 
der in jeder Reihe genau gleich gross bleibt, abet in verschie- 
denen Reihen zwischen 0,1 und 1,Omm schwankt. Solche 
Schnittreihen kSnnte man auch als Stufenschnitte bezeichnen. 
Nach der Fi~rbung werden die Pr~parate zumeist in Canada- 
balsam eingeschlossen. Selbstverstiindlich erfuhr indessen diese 
Methode in einzelnen F~illen manche Abweichung. Namentlich 
erschien es zweckmiissig einen Theil der Schnitte in einer 
Mischung yon gleichen Theilen Glycerin und 5procentiger 
Ameisens~iure zu untersuchen, um die elastisehen Elemente 
sch.~rfer hervortreten zu lassen. Und zum gleichen Zwecke ver- 
wendete ich zuweilen eine 3procentige Kalilauge. Dagegen 
glaubte ich im Allgemeinen yon der Untersuehung des frisehen 
Objectes in Kochsalzliisung, sowie yon der u 
absehen zu dfirfen, da von diesen Hiilfsmitteln bereits ausgiebi- 
ger Gebrauch gemacht worden ist, und da die entsprechenden 
Ergebnisse bereits als feststehende Erfahrungen betrachtet werden 
diirfen. 

l) Bfitschli, Biologisches Centralblatt, 1. Jahrg. 1882. 
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1. Die Aorta  des FStus.  

Zur Beurtheilung der Riickwirkung, welehe der Verschluss 
der Nabelarterien und des Ductus arteriosus auf die Wand- 
structur der Aorta ausiibt, ist es vor Allem nothwendig, den 
Bau tier Arterienwandungen beim FStus einer genauen Prfifung 
zu unterziehen, und hierbei namentlieh die topographischen Ver- 
h~ltnisse eingeheader zu erSrtern. Die Angaben, welehe ich in 
dieser Beziehung hier machen kann, sind geschSpft aus der 
Untersuchung yon drei vollst~ndigen Reihen yon Stufenschnitten 
des Arteriensystemes (1 mm StufenhShe, stellenweise 0,5 oder 
selbst nur 0~1 mm StufenhShe, Schnittdicke 0,015--0,020 ram) 
yon ebenso vielen neugebornen Kindern aus der 20.--33. Woehe 
der Gravidit~t. Jede Schnittreihe erstreckt sich yon der Thei- 
lungsstelle der Carotis communis fiber die ganze L~nge tier 
Aorta, der Iliaeae communes, externae und internae und fiber 
die Umbilicalis bis zur Nabelgegend. Sie umfasst zugleich alle 
grSberen Zweige der Aorta bis zu denjenigen Punkten, an wel- 
chen auch bei Erwachsenen die Intima der grSsseren Arterien 
ihre complicirte Structur verliert und sich vorwiegend aus Endo- 
thel und Elastica zusammensetzt. Der Charakter der dabei auf- 
gefundenen Thatsachen liess vorl~ufig eine grSssere Ausdehnung 
des Beobachtungsmateriales behufs LSsung der vorangestellten 
Fragen fiberflfissig erscheinen, und zwar um so mehr, als die 
sp~ter, zu besprechenden Untersuchungen an Leichen ~lterer In- 
dividuen eine erneute Controle ermSglichte. 

Der jiingste zu diesen Untersuchungen verwendete FStus 
zeigte eine KSrperl~nge yon 29 em und war naeh seiner ganzen 
Entwicklung in die 20.--24. Woche der Schwangerschaft zu 
rechnen. Bereits in dieser frfihen Lebensperiode lassen sich die 
drei H~ute: Intima, Media und Adventitia, sowie ihre haupt- 
s~chlichsten Structurelemente leicht erkennen. Doch liegen die 
Verh~iltnisse noch sehr einfach und die Wandstructur des Aorten- 
systemes ist in allen Absehnitten, mit Ausnahme der Aorta 
adscendens ann~hernd die gleiche. Die Intima besteht ausschliess- 
lich aus der dfin~en, mit grossen Kernen versehenen Endothelial- 
sehicht und aus einer gl~nzenden, leicht gef~ltelten elastischen 
Membran. Letztere zeigt auf Quersehnitten der Arterien rein- 
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bogig gezaekte Begrenzung, welche, wie Untersuchuugen aus 
spgteren Lebensperioden lehren, bekanntlich auf eine Zusammen- 
setzung der Elastica aus feinen, longitudinal verlaufenden elasti- 
schen Fasern schliessen l~isst. Unterbrechungen dagegen, die auf 
das Vorhandensein yon Oeffnungen in der inneren elastischen 
Membran zu beziehen wi~ren, sind auf dem Querschnitte dieser 
Haut nur wenige zu bemerken, diese wenigen aber in feinen 
Schnitten mit grosser Deutlichkeit. Die Tunica media der Aorta 
setzt sich zusammen aus eiuer grossen Zahl dicht gedr~ngter 
elastischer, ringf6rmig angeordneter HSnte, zwischen denen zahl- 
reiche Kerne naehweisbar sind. Letztere bilden zwischen je zwei 
elastischen Membranen nur eine Schicht. Dabei sind die Kerne 
stark in die L~nge gezogen und auf Querschnitten der Arterie 
fast sgmmtlich tangential gelagert. Nur an der Theilungsstelle 
der Aorta and an den Abgangsstellen der Seitenzweige finden 
sich Bfindel longitudinal and schrgg gerichteter Kerne, deren ge- 
naue Vertheilung spgter eingehendere Berficksichtigung finden 
wird. Vereinzelte longitudinal und schriig gerichtete Kerne wet- 
den an manchen Stellen beobachtet, doch habe ich eine Gesetz- 
mSssigkeit in ihrer Vertheilung nicht auffinden kSnnen. Es uuter- 
liegt keinem Zweifel, dass diese Kerne den Kernen yon glatten 
Muskelf~serzellen entsprechen, daffir spricht ihre Lage, ihre An- 
ordnung and ihre Gestalt. Doch bin ich nicht im Staude etwas 
fiber die Form der Zellen auszusagen. 

An den Seitenzweigen der Aorta, sowie am Duetus Botalli 
fehlen die elustischen Membranen der Media vollst~ndig, oder 
sind doch wenig zahlreich wie dies aueh ffir die sp~teren Ent- 
wicklungsstufen bekannt ist. Nnr die oben zur Intima gerechnete 
elastische Innenhaut bleibt mit allmi~Mich abnehmender Dicke 
bestehen. 

Die Adventitia erscheint Ms eine dicht gewebte bindegewebige 
Schicht, deren M~chtigkeit an grSsseren Arterieu and an der 
Aorta ein Dritttheil oder die H~lfte der Dicke der Media er- 
reieht. Ihre inneren Schiehten sind reich an elastisehen Ele- 
menten und gehen ohne vollkommen seharfe Grenze in die 
Kusseren Lagen der Media fiber. Die ~usseren Schichten der- 
selben sind vorzugsweise die Trigger etwas st~rkerer Vasa va- 
sorum. 
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Der Bau der Intima der Aorta adseendens weicht haupts~ch- 
lich in einem Punkte vonde r  Structur des fibrigen grSsseren 
Theiles der Aorta ab. Die Tunica intima besteht auf betr~cht- 
lichen Strecken ausschliesslich aus der Endothelialschicht, indem 
die innere elastische Membran fehlt. Ausserdem w~re nm" hinzu- 
zuffigen, (lass in der Media verh~Itnissm~ssig zahlreiche, zer- 
streute Gruppen yon l~ngsgestellten Muskelkernen getroffen wet- 
den. Die Pulmonalarterie gleicht in Beziehung auf ihre Structur 
der Aorta thoracica, doch siud die elastischen Bestandtheile der 
Wand verh~ltnissmi~ssig schwach entwiekelt. 

Das Fruchtalter tier beiden anderen unreifen Neugebornen, 
deren Aortensystem untersucht wurde, war naeh anamnestischen 
Angaben in die 30.--33. Woehe der Schwangerschaft zu ver- 
legen. Der eine derselben war w~hrend der Geburt gestorben 
(Placenta praevia), der andere starb 3 Tage nach der Geburt 
unter den Erscheinungen eines mi~ssigen Icterus neonatorum, aber 
ohne tiefergreifende anatomische Li~sionen zu zeigen. Der Be- 
fund an den Arterien war in beiden Fs in so hohom Grade 
in Uebereinstimmung, dass er hier der Kfirze halber gemeinsam 
besprochen werden kann. Nut der Ductus Botalli liess bei der 
3 Tage alten Frfihgeburt deutliehe Ver~nderungen erkennen, 
welche vermuthlich erst nach der Geburt eintraten. 

Die Wandstructur tier Arterien zeigt an diesen etwas ~lteren 
Friichten der 30.--33. Woche an manchen Stellen etwas com- 
plicirtere Verhi~ltnisse. An der Aorta  adscendens  kann man, 
deutlicher als es bei dem erstbeschriebenen FStus mSglieh war, 
zwischen den Semilunarklappen und dem Abgange der An onyma 
zwei durch den Bau der innersten Wandschichten verschiedene 
Bezirke nachweisen. Unmittelbar fiber den Semilunarklappen 
wird unter der Endothelschicht eine Lage homogener Substanz 
bemerkbar, in tier eine mi~ssige Menge yon Zellkernen und eine 
grSssere Anzahl l~ngsverlaufender elastischer Fasern eingebettet 
ist. Diese Bildung steht in directem Zusammenhange mit den 
Klappen. Ihre Anordnung im Einzelnen ist indessen schwer zu 
eruiren. Der betreffende Gefi~ssabschnitt bietet ausserdem so 
complieirte Bedingungen ffir den Blutstrom, dass ich vorgezogen 
babe, denselben yon der Betrachtung auszuschliessen. Er erfor- 
dert eine Untersuchung fiir sich; diese aber wird, soweit ich es 
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beurtheilen kann, die bier niedergelegten Ergebnisse und die an 
sie geknfipften Sehlussfolgerungen in keiner Weise beeintr~chtigen. 

Der zweite Absehnitt der Aorta adseendens beginnt einige 
Millimeter oberhalb der Klappenritnder, also etwa am oberen 
Rande der Sinus Valsalvae und reieht bis zum Abgange der 
Anonyma. Er zeigt unmittelbar unter der dfinnen Schicht der 
Endothelzellen die Ringfasersehiehten tier Media (Tar. X. Fig. 1, 
Vergr. 520). Eine elastische Innenmembran ist somit an dieser 
Stelle auch jetzt nicht differenzirt, obwohl Spuren derselben an 
manehen Stellen und namentlich gegen die Ursprungsstelle der 
Anonyma hin bemerkbar werden. Auch die Media und Adven- 
titia der Aorta adscendens stimmen bezfiglich ihres Banes mit 
den Befunden fiberein, welche bei dem Fgtus des 6. Frucht- 
monates gewonnen wurden. 

Die Hauptver~nderungen concentriren sich anf den Aorten- 
abschnitt zwischen den Ursprfingen der Anonyma und der Coe- 
liaca. Zun'~chst erf~hrt die Intima in dem horizontalen Theile 
des Areus aor tae  eine stitrkere Entwicklung und zwar ent- 
sprechend der convexen Seite des Aortenbogens. Hier, in der 
Umgebung der Ursprungsstellen der grossen Gef~sse des Kopfes 
und der oberen Extremit~ten erscheint unter dem Endothel der 
Aorta eine m~ssig dicke Sehicht yon Zellen nnd elastischen Ele- 
menten, welche theils in die Intima, theils in die Media der ab- 
gehenden Aeste sich fortsetzt. Die Zellkerne derselben stimmen 
nach Form und Anordnung mit denen der Muskelfasern der Media 
fiberein, das Zellprotoplasma ist dagegen an beiden Stellen nur 
undeutlich begrenzt, so dass man ohne Isolationsversuehe nieht 
viel fiber seine Gestaltung aussagen kanfi. VermSge der Be- 
ziehungen dieser Zellen zu den sie begleitenden elastischen Ele- 
menten, ergiebt sich jedoch mit ziemlicher Zuverl~ssigkeit die 
Ansehanang, dass es sich hier um die Ausbildung einer muscu- 
lSsen Innenschicht handle, die in direeter Beziehung zur Ast- 
abgabe stehe. Und diese Ansehauung finder in der Untersuehung 
~lterer und erwaehsener Gefiissb~ume ihre vollgfiltige Best~tigung. 
Zwisehen den Muskelfasern dieser Innenschieht treten ansserdem 
feine elastische Membranen auf, die sich vielfach durchkreuzen 
und an manchen Stellen mit der elastischen Innenhaut der Ca- 
rotis in Verbindung treten. 
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Es fragt sich nun, ob diese elastisch-museulSse Innenschieht 
der Aorta, deren Faserung vorzugsweise, aber nicht ausschliess- 
lich eine longitudinale Riehtung einnimmt, zur Intima oder zur 
Media zu rechnen sei. Diese Frage dfirfte vielleicht je nach dem 
Standpunkte in verschiedener Weise beantwortet werden kSnnen, 
auch wenn man die Zellen dieser L~ngsfaserschicht auf Grund 
der obigen Darstellung als glatte Muskelfasern anerkennen will. 
Die Schwierigkeit liegt darin, dass es zun~chst als eine willkfir- 
]iche aber bequeme Eintheilung erscheint, wenn man die Elastica 
interna der grossen and kleinen Gefi~sse der Intima zurechnet. 
In diesem Falle ist man geniithigt die elastisch-musculSsen Innen- 
schichten des Arcus aortae als Bestandtheil der Intima aufzu- 
fassen, well die mehrfachen elastisehen Membranen, welche aus 
der Zerspaltung der Elastica interna der Halsgefi~sse hervorgehen, 
vorzugsweise naeh aussen yon den in Rede stehenden Innen- 
schichten getroffen werden. Man ist alsdann in der Lage zuzu- 
geben, dass an dieser Stelle der Aorta, sowie an allen anderen 
Verzweigungsstellen des Arteriensystemes die Faserzfige der  In- 
tima und der Media sich dicht durchweben und vielfach ohne 
Grenze in einander fibergeben. 

Die Thatsache, dass die Elastica interna sieh h~ufig in 
mehrere BlOtter zerspaltet, l~sst sich mit grSsserer Uebersieht- 
liehkeit an den Carot iden  und an der Anonyma und Sub-  
c lavia  verfolgen, weil diese Gef~sse durch ihr geringeres Caliber 
und dureh ihren gestreckten Verlauf die Untersuchung wesent- 
lich erleichtern. Die Wandung der Carotis externa und interna 
besteht einfaeh aus Endothel, Elastica, Ringmuskelschicht und 
Advent~tia. Die gleiche Structur finder sich aueh, wenn man 
yon tier Theilungsstelle absieht, in dem perilpherischen Theile 
der Carotis communis, nur treten bier ausserdem in den Muskel- 
schiehten der Media sparsame elastische Membranen und Fasern 
hervor, welehe in Carotis externa und interna fehlten. Ngher 
dem Aortenbogen, sowie in der Anonyma gewinnt die Intima an 
manchen Stellen einen etwas complicirteren Bau. Itier gelingt 
es ohne Schwierigkeit naehzuweisen, dass die Elastiea interna an 
manchen Stellen in zwei bis drei Lamellen sieh zerspaltet, 
zwischen denen Zellen auftreten, die naeh ihrer ganzen Erschei- 
hung sich als glatte Muskelfasern deuten lassen. Die Ueber- 
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siehtlichkeit dieser Bildungen ist an dieser Stelle deshalb so 
gross, well ihr Umfang sehr besehr~inkt ist. Sie finden sich 
fibrigens auch an allen anderen Verzweigungsstellen der Aorta. 
Sie reichen aber in den grossen Halsgefiissen relativ weit 
nach oben. 

VerfoIgt man die Aortenintima yon der Wurzel der Sub- 
clavia sin. aus in ihrem weiteren Verlaufe, so bemerkt man, 
dass schon eine kurze Strecke vor der Einmfindungsste]le des 
Ductus Botalli eine einfache elastische Innenhaut auftritt. Diese 
zeigt auf dem Querschnitt der Aorta, wie fiberall wo sie zur 
Entwicklung gelangt, feinbogig ausgezackte Begrenzungen, und 
liegt bei der 3 Tage alt gewordenen Frfihgeburt unmittelbar 
unter dem Endothel. Bei dem anderen F5tus dagegen, der w~h- 
rend der Geburt starb, finder sich an manchen Stellen zwischen 
Endothel und Elastica eine sehr geringe Menge einer hyalinen 
Substanz, die einige elastische Fasern und sparsame zellige Ele- 
ment enth'~lt. Letztere sind in Bezug auf die Gefi~ssaxe theils 
schr~g-, theils li~ngsgerichtet und besitzen im Allgemeinen den 
Charakter yon glatten Muskelfasern. Ob sie ausschliesslich den 
Muskelfaserzfigen des Ursprunges der Subclavia sinistra zuzu- 
rechnen sind, oder ob sie sehon Ausstrahlungen der Faserung 
des Ductus Botalli darstellen, babe ich nieht entscheiden kSnnen, 
da eine scharfe Grenze zwischen beiden nieht vorhanden ist. 
Ausserdem abet bemerkt man, dass der in Rede stehende Ab- 
schnitt der Aorta, der durch den Abgang der Subclavia sinistra 
nach oben und dutch die Einmiindung des Ductus nach unten 
begrenzt wird, nicht unerheblich enger ist als die anstossenden 
Theile der Aorta (Isthmus aortae). 

GrSssere und auff~lligere Aenderungen zeigt die Wandstruetur 
tier Aorta an der E inmi indungss t e l l e  des a r t e r i 5 sen  
Ganges. Die Faserung der Media verliert ihre regelm~ssige 
eoncentrisehe Schichtung und erscheint in den versehiedensten 
Richtungen verworfen, w~hrend zugleich zahlreiehe elastische und 
museulSse Elemente in die Intima aortae einstrahlen. Letztere 
ergeben sich als die directe Fortsetzung der inneren Schichten 
der Intima und Media des Ductus, w~hrend der grSssere ~ussere 
Theil der Media des arteriSsen Ganges in die Media aortae iiber- 
geht und die Faserung der letzteren grSsstentheils nach aussen 
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Verdriingt. Die Form des Ineinandergreifens der Faserziigo soil 
spgter bei Betrachtung der Structur der Verzweigungsstellen der 
Arterien noch yon einem allgemeineren Gesichtspunkte aus be- 
leuchtet werden. Ffir den Augenblick geniigt es, die wichtigsten 
Thatsachen klar zu legen und zu diesem Zweeke in die an- 
grenzenden Theile der Pulmonalar%erie hiniiberzustreifen. 

Die Wandungen der Pu lmona l a r t e r i en  und ihrer Aeste 
erster Ordnung lassen drei Bestandtheile: Endothel, Muscularis 
mit elastisehen Hs und Fasern und Adventitia erkennen. 
Fast iiberall schiebt sich jedoch zwischen Endothel und Muscu- 
laris eine elastische Innenhaut ein. An manchen Punkten er- 
seheint diese sogar verdoppelt und verdreifaeht, indem sieh zu- 
gleich zwischen ihren Bl~ittern Zellen bemerkbar machen, die 
den glatten Muskelfasern der Media vergleichbar sin& Am deut- 
]ichsten sind diese elastisch muscul~sen Sehiehten tier Intima in 
der N~the der Theilungsstelle der Pulmonalis entwiekelt. Sie 
werden aueh an der Innenfl~iche des Ductus arteriosus Botalli 
wahrgenommen, wenngleieh nicht in dessen ganzer Ausdehnung. 
In der Ns der Einmiindung desselben in die Aorta gestalten sieh 
diese Verh~Itnisse in der Weise urn, dass eine einheitliche, ziem- 
lieh dicke Elastiea interna die Media yon der Intima seheidet. In 
letzterer abet finden sieh m~chtige Anh~ufungen museuliiser Ele- 
mente mit sp~rlichen elastischen Fasern. Die Tuniea media des 
Ductus unterseheidet sich dagegen in mehreren Beziehungen yon 
derjenigen der Aorta und Pulmonalis, wie bereits aus den Unter- 
suehungen Yon Walkhof f  1) und zum Theil aus den zeitlich 
vorangehenden Mittheilungen Langer 's  ~)hervorgeht. Im Duetus 
fehlen, wie in allen etwas kleineren Geffiss~stea, die m~chtigen 
e]astisehen tts der Media der angrenzenden grossen Gefs 
sts und sind ersetzt dm'eh zarte, wenig umfangreiche Mem- 
branen und Fasern elastiseher Natur. Ausserdem aber gewinnen 
in der Media museuliise, mit elastischen Fasern gemischte Ls 
faserzfige, i~hnlich wie in der Umbilicalarterie, eine starke Ent- 
wieklung. Damit geht auch die regelm~ssige coneentrische 

1) F. W a l k h o f f ,  Das Gewebe dos Ductus arteriosus und die Obliteration 
desselben. Zeitschr. f. rationelle Medicin, III. Reihe. Bd. 36. 1869. 

~) Langer~  Zur Anatomie der fStalen Kreislaufsorgane. Zeitschr. der 
k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. Jahrg. 13. 1857. 
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Schichtung der Media verloren, nnd zwar um so mehr, da die 
musculSsen und elastischen Bestandtheile zugleich starke Ver- 
werfungen aufweisen, die unzweifelhaft durch eine Contraction 
der Media in der Mitre des Ganges bedingt sind. Dem ent- 
sprechend ist auch das freie Lumen des mittleren Abschnittes 
des Ganges erheblich verengt. Es ist ein Verdienst Virchow's 1) 
die Contractionserscheinungen der Media des Ductus, die auch 
bei Friihgeburten ebenso wenig ausbleiben, als diejenigen der 
Umbilicalarterie, in das rechte Licht gestellt zu haben. Wie sich 
im n~chsten Capitel zeigen wird, sind Langer  und Walkhoff  
dutch die Vernachl';~ssigung dieser Thatsachen zu einer Deutung 
ihrer an sich richtigen Beobachtungen gelangt, der man sich 
nicht wohl anschliessen kann. 

Unmittelbar an der Einmfindungsstelle in die Aorta wird 
die Elastica interna des Ductus undeutlich und verliert sich, in- 
dem hier die erw~hnte Anh~iufung yon elastischen und nament- 
lich muscul5sen Elementen der Intima des letzteren sich verfilzt 
mit denjenigen der Media und ein dichtes Geflechtwerk bildet. 
Dieses letztere enth~lt zugleich zahlreiehe Faserziige der Intima 
und Media der Aorta, deren elastische Innenhaut an dieser Ste]le 
in gleicher Weise wie diejenige des Ductus unterbrochen er- 
scheint. Doch gelingt es nachzuweisen, dass die Fasern der In- 
tima und Media des Ductus in die Intima sowohl als in die 
Media aortae sich fortsetzen. 

Auf die Fortsetzung der unzweifelhaft musculSsen und ela- 
stischen Elemente des Ductus in die Intima aortae m5chte ich 
ganz besonderes Gewicht legen, weil sie gewissermaassen die 
Erkl~irung abgiebt fiir die unmittelbar sich anschliessenden 
Structurverh~ltnisse der Aorta  descendens.  Verfolgt man auf 
Querschnitten die Aorta yon der Stelle der Einmfindung des 
Ductus in der Richtung nach abw~rts, so gelingt ohne Schwierig- 
keit der Nachweis, dass die musculSse Einlagerung in die In- 
tima alsbald die ganze Peripherie der Aorta umfasst und in 
wesentlich unver~nderter Form einige Millimeter welt nach unten 
sich erstreckt. Eine genauere Untersuchung ergiebt zugleich, 
dass die Faserung des Ductus auch eine sehr kurze Strecke weit 

~) Virchow~ Gesammelte Abbandlungen zur wiss. Medic. 1856. S. 593. 
Archly f. patho]. Allat. Bd. XC]IL Hft.,~. 3 0  
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nach aufw~irts yon der Einmfindungsstelle in der Intima aortae 
nachweisbar ist. Die Verh~iltnisse sind aber hier so klein, dass 
dieser Faserzug nut auf Serienschnitten yon sehr geringer Stufen- 
hShe zu erkennen ist. Die Structur der Intima aortae unmittel- 
bar unter der Einmiindung des Ductus ist durch Fig. 2 wieder- 
gegeben. Zwischen Endothel und der nunmehr sehr m~ichtigen 
Elastica interna liegt eine schmale Sehicht elastiseher und muscu- 
15ser Elemente eingebettet in eine hyaline Intercellularsubstanz. 
Allein bald ~indert sieh dieses Bild. 2 - - 3  mm unter der Ein- 
mfindungsstelle des Ductus verdickt sich die Intima ziemlich 
raseh an einer beschr~inkten Stelle, welche dem vorderen rechten 
Theile des Aortenumfanges entspricht. Etwas welter abwi~rts 
erseheint diese verdickte Stelle der Intima als eine mi~chtige 
Wandauflagerung, deren Topographie aus Fig. 16 deutlich er- 
kennbar ist. In dieser Abbildung ist die in Rede stehende 
Wandschicht dunkler schattirt. Ihre Structur jedoeh liisst sich 
mit griisserer Deutliehkeit ersehen aus Fig. 3 (Vergr. 520). Unter 
dem Endothel gewahrt man hier mehrere nach aussen zu an 
Dicke allm~hlich zunehmende Lamellen elastischen Gewebes, 
zwischen denen quer- und l~ingsgetroffene Zellen erscheinen, die 
in ihrer ganzen Erscheinung mit den musculSsen Elementen der 
Media fibereinstimmen. Diese Fig. 3 entspricht der in Fig. 16 
mit dem Buchstaben b bezeichneten Stelle. Weiter vorw~irts 
ist diese Einlagerung in die Intima aortae wesentlich dicker, in- 
dem sowoM die in ihr enthaltenen elastischen Platten als ihre 
zelligen Elemente betr~ichtlich an Zahl zunehmen. Die elasti- 
schen Membranen erscheinen zugleich dfinner und weniger regel- 
m~issig eoncentrisch geschichtet. Auch verliert sich an vielen 
Stellen die continuirliche Fortsetzang der Elastiea interna, indem 
offenbar die Faserzfige der Media und Intima sich mannichfach 
durchkreuzen. 

Diese elastisch-musculSse Verdickung der Intima erstreckt 
sich zuerst mit zunehmender, dann mit abnehmender M~ichtig- 
keit eine betr~ichtliche Strecke welt abwiirts in der Aorta, um 
9--11 mm (am gehiirteten Objecte gemessen) unterhalb der Ein- 
miindungsstelle des Ductus wieder zu verschwinden. Ihre Be- 
deutung ist bei ihrer auff~illigen topographischen E~'scheinung yon 
cinigem Interesse. In Fig. 16 tritt gerade an der Stelle, an 
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welcher die Einlagerung ihre grSsste Dicke besitzt, ein kleiner 
Arterienzweig aus der Aorta hervor, und mit Hfilfe yon Serien- 
schnittea yon 0,1 mm StufenhShe kann man an analogen Stellen 
dieses Li~ngswulstes, jedoeh einige Millimeter hSher und tiefer 
noch mehrere solehe kleine Arterienzweige nachweisen. Diese 
haben aber offenbar keine directen Beziehungen zu der Intima- 
verdickung. Ihr Caliber ist geringer als dasjenige der gleiehfalls 
in L~ngsreihen entspringenden Intercostalarterien, die durehaus 
keinen auff'~lligen Einfiuss auf die Structur der Aortenwand aus- 
fiben. Freilieh wird sp~ter gezeigt werden, dass auch in der 
allem~ehsten Umgebung der Ursprungsstellen der Intercostal- 
arterien die Aortenwand analoge Faserbiindel enthiilt, jedoch in 
unverh~ltnissmi~ssig kleinerem Maassstabe. 

Die genauere Untersuchung der Media der Aorta unmittel- 
bar unter der Einmfindungsstelle des Ductus ergiebt einige Ver- 
hi~ltnisse, welche mit aller Bestimmtheit die Bedeutung des ge- 
nannten, einige Millimeter tiefer beginnenden Li~ngswulstes er- 
kl~ren. Die Aortenwand erscheint nehmlich an dieser Stelle 
verdickt durch eine Dickenzunahme der Media. Die regelm~ssig 
concentrische Anordnung der elastischen Membranen der letzteren 
ist verwischt und die Muskelfasern anscheinend unregelmi~ssig in 
einander verschlungen. Sowie alsdann, einige Millimeter weiter 
abw~rts die elastisch-musculSse Verdickung der Intima sich ent- 
wiekelt, verschwindet allm~hlich die Verdiekung und unregel- 
m~ssige Anordnung der Media. Diese Thatsache fiihrt zu der 
Annahme, jener Wulst der Intima aortae sei die letzte Aus- 
strahIung der Muskelfasern des Duetus Botalli, die zuerst die 
Media aortae in tier Richtung naeh abwi~rts durchsetzen, ehe sic 
in die Intima eintreten. Diese Annahme wird durch einige 
sp~ter zu besprechende Thatsaehen vollkommen best'~tigt. 

Der fibrige Theft der Brust- und Bauchaorta zeigt sehr ein- 
fache Verh~iltnisse. Speeiell die Intima besteht fast ausschliess- 
lich aus dem Endothel und der ziemlich starken Elastica interna. 
Nur an einzelnen Stellen schiebt sich zwisehen diese beiden 
Lamellen eine feine Gewebsschieht ein, bestehend aus elastischen 
Elementen und Zellen vom Ansehen der Gefftssmuskeln. Der 
w~hrend der Geburt verstorbene FStus zeigt diese Gewebsschichten 
starker ausgebildet, wie dies in Fig. 4 wiedergegeben ist, und 

30* 
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zwar yon elner Stelle der Aorta in der Gegend des Abganges 
der Coeliaca, an weleher die Einlagerung sich ungewShnlich breit 
darstellt. Welter abw~rts wird auch bei diesem FStus die In- 
tima diinner, indem fast ausnahmslos zwischen Endothel und 
Elastiea keine weiteren Structurelemente auftreten (Fig. 5). 
Genau ebenso gestaltet sich die Intima in allen Aesten und 
Zweigen der Aorta mit Ausschluss der Carotiden und Subclaviae, 
welche oben bereits genauer besprochen wurden. Das Endothel 
liegt hier iibecali dicht an der Elastiea interna, und an diese 
reihen sich Media und Adventitia. Die Structur der Media 
unterliegt his in die kleineren Zweige hinein nut geringen Aende- 
rungen, indem die elastischen Membranen der Media noch in den 
Haupt~sten in grSsserer Zahl nachweisbar bleiben um in den 
feineren Verzweigungen allm';ihlieh zu versehwinden. In diesen 
besitzt die Media ebenso wie bei Erwachsenen ira Wesenflichen 
den Charakter einer rein musculSsen Schicht. 

An der The i lungss te l l e  der Aorta tritt in sehr auffallen- 
der Weise ein Structurverhi~ltniss hervor, welches in analoger 
Form wiederkehrt an allen anderen Verzweigungsstellen der ar- 
teriellen Bahn. Es finden sich nehmlich, wie bereits ReInak 1) 
bemerkt hatte, reichliche Mengen longitudinal gerichteter Muskel- 
fasern in der Intima und Media. Die Gruppirung und Anord- 
hung dieser L~ngsfasern ist indessen nirgend~ genauer beschrie- 
ben, obwohl sie nicht nur beim FStus, sondern auek in allen 
sp~teren Lebensperioden deutlich ausgegliedert i s t .  Es beruht 
dies wohl auf dem Umstande, dass das Studium solcher topo- 
graphischer Fragen sehr feine und ausgedehnte Serien- oder 
Stufenschnitte erfordert, welche in regelm~ssigen Intervallen ge- 
ffihrt sind, und ohne mechanische Hfilfsmittel nicht hergestellt 
werden kSnnen. Am bequemsten sind diese longitudinalen Faser- 
biindel an Leichen aus dem 2.--5. Lebensjahre zu verfolgen. 
Ihre Kenntniss wird aber alsbald auch ffir die bier zu besprechen- 
den Fragen erwfinscht sein, weshalb ich an .dieser Stelle in aller 
Kiirze auf sie eingehen werde. 

Die Theflungsstelle der Aorta abdominalis bietet in den 
verschiedenen Lebensperioden insofern abweichende Struetur- 

') R. Remak, Histologische Bemerkungen fiber die Blutgeflissw~nde. 
Miiller's Archi~ f. Anat. u. Physiol. 1850. 
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verh~iltnisse dar, als nach der Geburt die Intima auch dieses 
Gefiisses zwischen Endothel nnd Elastica miichtige Bindegewebs- 
schichten aufweist, welche vor der Geburt feblen. Dagegen 
zeigen, wie bereits erw~hnt, die longitudinalen Muskelfaserzfigo 
in allen Lebensaltern im Wesentlichen fibereinstimmende Ver- 
h~ltnisse, so dass die in zwSlfmaliger YergrSsserung gezeichneten 
Fig. 22--25 die nSthigen Anhaltspunkte ffir die Darstellung ab- 
geben kSnnen. Dieselben entspreehen dem ffinften Lebensjahre 
nach der Geburt. Die Intima enth~tlt in Folge dessen reichliche 
Lager von Bindegewebe und ist sehr dick. Sie ist in den ge- 
nannten Figuren dutch dunklere Zeichnung hervorgehoben. Ver- 
folgt man den Quersehnitt der Aorta abdominalis his in die 
NShe der Theilungsstelle, so bemerkt man, dass sein Querdurch- 
messer alhnShlich zunimmt, w'~hrend sein sagittaler Durchmdsser 
kleiner wird. Bald erseheinen auch am vorderen und hinteren 
Umfange and zwar in der Mittellinie des Gefs zwei nach 
innen vorspringende Wfilste, welche in Fig. 22 bereits eine sehr 
starke Entwicklung erlangt haben. Diese Wiilste beginnen an 
dem vorderen Umfange eine kurze Strecke unterhalb des Ur- 
sprunges der Mesenterica inferior. Am hinteren Umfhnge reichen 
sic zuweilen nahezu ebenso weir empor, in anderen FSllen begin- 
non sie hier erst etwas waiter unten, in einem der yon mir unter- 
suchten FSlle erst unterhalb des Abganges der Sacralis media. 
Ihrer Hauptmasse nach bestehen diese Wfilste aus lSngsgestellten 
Muskelfasern. Die letzteren liegen zumeist in der Tunica media 
dot Aorta, deren concentrische Schichtungen dnrch sic ausein- 
ander getrieben werden, zum Theil jedoch auch in der Intima. 
Allein die Grenze zwischen Media and Intima wird an dieser 
Stelle friihzeitig undeutlich, indem die Elastica interna sich in 
viele einzelne Bl~itter zerspaltet, welche zwischen die Longitu- 
dinalfasern eindringen. Dieses Verh~ltniss ist auch in der Ab- 
bildung 22 angedeutet, in welcher die longitudinalen Muskelfasern 
dutch Punkte wiedergegeben sind. 

Am unteren Endpunkte tier Aorta abdominalis fiiessen diese 
beiden L~ngsb~nder in einander fiber, indem sic sich im Sporne 
der Theilung treffen und innig verfiechten. Von da aus ziehen 
sic weiter in die beiden Iliaeae communes hinein, in der Weise, 
wie dies aus den Fig. 23--25 (Taf. XI) hervorgeh~. Sie bilden 
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an dem inneren Umfange der Iliacae communes musculSse L~ngs- 
b~nder~ welche die Innenfli~che der geh~rteten Gef~sse etwasvor- 
wSlben. Ob dies aueh am lebenden, mit Blut geffillten, ge- 
spannten Gefiisse der Fall ist, kann ich nieht entscheiden. Auch 
die interessanten Untersuchungen yon Roux 1) geben hierfiber 
keine directen Aufschliisse, da offenbar diese Verh~ltnisse etwas 
zu klein sind um durch die Corrosionsmethode eine bestimmte 
LSsung erfahren zu kSnnen. Eine schematische~ auf constructi- 
vem Wege gewonnene Darstellung dieser Muskelbfindel an der 
TheiIungsstelle der Aorta babe ich dureh Fig. 27 zu geben ver- 
sucht, die woht nach dem Mitgetheilten unmittelbar verst~ndlich 
sein dfirfte. 

Diese eigenthfimlich angeordneten L~ngsfaserbiindel wurden 
an der Theilungsstelle der Aorta mit grSsster Regelm~ssigkeit in 
jedem einzelnen Falle beobachtet. Sie finden sich aber, wie er- 
wi~hnt, in analoger Weise an allen fibrigen Verzweigungsstellen 
des Arterienbaumes, doch fehlen hier zuweilen die in die Seiten- 
zweige hineinziehenden L~ngsfasern. Die topographischen u 
h~ltnisse gesta]ten sich zugleich etwas verschieden, je nach dem 
gegenseitigen Caliber der Seitenzweige. Bei Theilungen in an- 
n~hernd gleich grosse Aeste kehrt die hnordnung wieder~ wie 
sie in der Aorta gefunden wurde. Je mehr aber der eine 
Seitenzweig fiber den anderen pr~valirt, desto mehr verliert sich 
die Symmetrie der L~ngsfaserungen in Stamm und Aesten. Den 
extremen Fall dieser Art bildet der nahezu rechtwinklige Ur- 
sprung kleiner Seitenzweige aus relativ grossen ungebeugt weiter- 
ziehenden Hauptst~mmen. Dies trifft z. B. ffir die Mesenterica 
inferior zu; die Anordnung der zugeh~irigen Muskelfaserzfige wird 
durch Fig. 27 bei b gegeben. Den Liingsbfindeln, welche bei 
der Theilung des Aortenstammes in der Mittellinie vorne und 
hinten getroffen werden, entsprechen am Ursprunge der Mesen- 
teriea inferior Faserzfige der Intima, welche, ganz in der einen 
Wand der Aorta gelegen, die Ansatzstelle des Astes nach Art 
einer Schleife umgreifen, und den Sporn bilden, welcher das an- 
prallende Blur in zwei StrSme theilt. Reehtwinklig auf diesem 
Muskelfaserzuge steht alsdann ein zweiter, der in die beiden, 

1) Roux~ Ueber die Verzweigungen der Blutgef~sse. Jenner Zeitschr. f. 
Naturwiss. Bd.XII, 1878. 
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allerdings sehr ungleichen Zweige - -  Mesent. inf. und Fort- 
setzung der Aorta - -  hineingreift, ~hnlich wie dies bei den 
Iliacae gefunden wurde. Nach dieser Eriirterung dfirfte es wohl 
verst~ndlich sein, dass die Verhi~ltnisse bei seitlicher Astabgabe 
und bei terminaler Theilung im Wesentlichen analog sind. Da- 
mit ist abet yon Neuem die Auffassung yon Roux 1) fiber die 
Astabgabe gerechtfertigt durch Erfahrungen, die yon denjenigen 
dieses Autors ziemlich weit entfernt, auf topographisch-histologi- 
schem Gebiete liegen. 

Von besonderem Interesse ist noch der Umstand, dass die 
L~ngsfaserbfindel des Hauptstammes~ welche den Astursprung 
schleifenfSrmig umfassen, sich wie Fortsetzungen derBfindel der 
Ringmusculatur des Astes verhalten. Dies ist namentlich an 
den Ursprungsstellen derjenigen Zweige der Aorta evident, deren 
Wurzeln ziemlich steil oder fast senkrecht zur Axe der Aorta 
stehen, also an der Coeliaca, an den Mesentericae und Renales, 
sowie an den Intercostales und an vielen Anderen. An der 
Theilungsstelle der Aorta dagegen ist dieses Verh~ltniss weniger 
deutlich nachzuweisen, weil der relativ kleine Theilungswinkel 
eine Verkrfimmung der Faserzfige in mehreren Ebenen nothwendig 
macht~ welche sich nicht in einem Schnitte umfassen l'~sst. An 
den oben genannten Arterien, an welchen diese Structuren leicht 
zu verfolgen sind, sieht man alsdann, dass die musculSse Ring- 
faserhaut des Astes, also z. B. der Mesenterica inferior, in Ge- 
stalt der erwiihnten Schleife in der Intima aortae ihren Ursprung 
nimmt, um alsdann die Wandung der letzteren triehterfSrmig 
herauszuschieben. Die Media aortae verwandelt sich an diesem 
Trichter zugleich in den an elastischen Fasern reichen inneren 
Theil der Adventia des Astes, indena die musculSsen Elemente 
successive dutch bindegewebige ersetzt werden, w~hrend die 
elastischen Platten der Media aortae sich in elastische Fasernetze 
auflSsen. Fig. 21 stellt dieses Verh~ltniss ffir die Coeliaca eines 
4j.~hrigen Kindes dar, aber nicht ganz richtig. Die Media der 
Coeliaca ist dureh feine Punctirung hervorgehoben, ihr inneres 
Ende bildet zugleich einen Theil der Schleife des Astursprunges, 

1) Roux, h c. sowie: Ueber die Bedeutung der Ablenkung des Arterien- 
stammes bei der Astabgabe. Jenaische Zeitschr. f. b~aturwissenschaft. 
Bd. XIII. 1879. 
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ohne dass man auf dem Schnittpr~parat diesen Theil abgrenzen 
k5nnte. Man erkennt abet in der That, wie es mSglich ist, 
dass diese Schleife und damit die Muscularis der Coeliaca yon 
der Intima aortae entspringt. Nun sollte aber die scharfe Grenz- 
linie fehlen, welche die Media aortae yon der Adventitia der 
Coeliaca scheidet. Sie ist der leichteren Orientirung halber aus- 
gezogen und deutet an, wie welt die musculSsen Elemente der 
Media aortae an dem Astursprunge nach aussen reichon. In der 
Gegend dieser Grenzlinie gehen abet die elastisch musculSsen 
Elemente al]m~hlich in bindegewebige fiber. 

Diese Erfahrungen erinnern lebhaft an die Vorstellungen, 
welche sich His1) bezfiglich der Genese der Arterienwandungen 
gebildet hatte. Sie sind abet an den einfachen Bifurcations- 
stellen der Arterien nicht ebenso leicht zu wiedorholen, obwohl 
allem Anscheine nach die Structuren ira Wesentlichen fiberein- 
stimmen. Dagegen erkl//ren sie in sehr befriedigender Weise 
die eigenthfimlichen Faserziige an der Einmfindungstelle des 
Ductus Botalli in die Aorta. Auch hier setzen sich die Faser- 
zfige der Media des Ductus fort in die Media und schliesslich in 
die Intima aortae, und die Faserzfige der Aorta gehen fiber in 
die drei Schichten des Ductus. Wenn dabei einzelne anatomische 
Beziehungen an dieser Yereinigungsstelle zweier BlutstrSme Be- 
sonderheiten darbieten, so ist dieses unter den obwaltenden Vet' 
h~ltnissen gewiss erkl'~rlich, ira Allgemeinen aber erkonnt man, 
dass die Analogien sehr bedeutend iiberwiegen und dass an der 
Einmfindungsstelle des Ductus Botalli des FStus weder in der 
Intima noch in der Media noch in der Adventitia Structur- 
elemente getroffen women, die nicht aueh an a|len anderen Ver- 
zweigungsstellen der ArterY.on wiederkehren. 

Diese Betrachtungen haben ihren Ausgangspunkt genommen 
yon der ErSrterung der Structurverh~ltnisse an der Theilungs- 
stelle der fStalen Aorta. Sie ffihrten durch die Abbildungen 
auch auf spi/tere Lebensperioden. Daher mag es gerechtfertigt 
erscheinen nochmals darauf hinzuweisen, dass die Intima der 
Aorta abdominalis beim F5tus im Wesentliehen aus Endothel 
und Elastica bosteht. Und ebenso verh~lt sich die Intima in 

1) His, Untersuchungen fiber die erste Anlage des Wirbelthierleibes. 
Leipzig 1868. 
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dem ganzen peripherischen Gef/~ssgebiet, wenn man von den 
musculbsen L/~ngsfaserungen absieht, welche an den Theilungs- 
und Yer/~stelungsstellen auftreten. Nur die Arteria umbiliea]is 
macht insofern eine Ausnahme, als in ihr die Elastica interna 
bei Weitem nicht his zum Nabelringe reicht, sondern sich im 
Wesentlichen auf dell Beckentheil des Gefbsses beschr~nkt. Die 
Intima wird alsdann his zum Nabel hin aussehliesslich durch 
das Endothel reprbsentirt, indem auch bier wie an allen anderen 
Gef~ssabscbnitten im Momente der Geburt bindegewebige Ein- 
lagerungen in tier Intima fehlen. 

An der Theilungsstelle der Aorta abdominalis in die beiden 
I l iacae communes vermindert sich die Dicke der Tunica 
media auf etwa die Hs Zugleich verkleinert sich auch in 
erheblichem Maasse die Zahl der elastischen Platten der Media 
und zwar absolut and relativ. Welter gegen die Peripherie zu 
schwinden auch die wenigen fibrig bleibenden elastischen Ele- 
mente, so dass alsdann die Media ziemlich rein museul6s ist. 
Dies trifft z. B. ffir die Art. i l iacu externa  zu, welche in- 
dessen, im Vergleiche zur intema beim Fbtus nut eine sehr ge- 
ringe Mi~chtigkeit besitzt. In der I l iaca in te rna  finden sich 
dagegen noch einzelne elastisehe Fasern, die erst in den Seiten- 
zweigen vollst~ndig fehlen, dagegen in der Umbilicalis auf weite 
Strecken persistiren. Zugleieh tritt in der Iliaca interna ein an- 
deres Structurelement der Media in grbsserer M'~chtigkeit auf. 
Es sind das Bfinde] yon L~ngsmuskelfasern, die in geringer Zahl 
in allen Gefbssabschnitten vorkommen. Sie gewinnen abet bier 
eine um so st~rkere Entwicklung, je mehr mau sieh der Um- 
bilicalarterie n'~hert, in deren Wand sie beinahe das pr~valircnde 
Structurelement darstellen. An diesem Gef~ssabschnitt erfahren 
zugleich auch die muscalbsen Fasern derAdventitia eine hbhere 
Ausbildung und gruppiren sich zu mSchtigen Str/~ngen. 

Diese anatomischen Einzelheiten tier Structur compliciren 
sich regelm~ssig mit Verbnderungen, . welche in direeten Zusam- 
menhange mit dem Eintritte der Geburt stehen. In der Iliaca 
interna beginnt zuerst undeutlich, dann allmbhlich deutlicher 
hervortretend eine Verwerfung der Sehichten der Media, die un- 
zweifelhaft auf eine starke Contraction derselben zu beziehen ist. 
Je mehr man sich der Umbilicalis n/~hert, desto ausgedebnter 
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werden diese contrahirten Stellen der Wand, bis sie in der Um- 
bilicalis den ganzen Gefi~ssquersehnitt umfassen, wobei das Lumen 
des Gef~sses auch fiir die mikroskopische Untersuchung nahezu 
aufgehoben crseheint dutch die buckelffirmig naeh innen vorge- 
wulsteten Schiehten der Gefi~sswand. Es entsprechen diese Be- 
funde der aligemein verbreiteten, bereits von Virchow 1) er- 
5rterten Ansicht, wonaeh der Versehluss der Nabelarterien in 
der ersten Zeit, abgesehen yon tier kfinstliehen Unterbindung des 
Nabels, im Wesentlichen auf dem natfirliehen Vorgange tier 
hochgradigen und dauernden Contraction tier Gefs 
beruht. Sie zeigen auch, dass die Contraction der Media sehr 
weit, his in die Iliaea interna hinaufreicht. Damit ist jedoch 
das auch yon Virchow betonte Vorkommen yon Blutgerinnungen 
in der gesunden Nabelarterie nicht in Abrede gestellt, wenn- 
gleieh die Bedeutung derselben ffir die Blutstillung gewiss nur 
gering ist. Vielmehr denke ich die eigenthiimliche Structur der 
yon mir beobachteten Gerinnsel bei einer anderen Gelegenheit 
eingehender zu erSrtern, da sie yon anderen Gesichtspunkten aus 
betrachtet ein besonderes Interesse gewinnen. 

Unter den bier mitgetheilten Thatsachen ist eine yon be- 
sonderer Wiehtigkeit ffir die Beurtheilung der in den folgenden 
Capiteln enthaltenen Beobachtungsresultate: In keinem Abschnitte 
des Aortensystemes des FStus finden sich, wenn man die Region 
der Semilunarklappen ausser Betracht l~sst, Elemente binde- 
gewebiger Natur in der Intima. Das Endothel bekleidet ent- 
weder unmittelbar die Tunica elastica interna, oriel" zwischen 
beiden liegen nur Gewebsmassen, die Ms elastisch-masculSse zu 
deuten sind. Auch diese erscheinen nieht unregelm~ssig zer- 
streut~ sondern sie gruppiren sich in gesetzm~ssiger, aus mecha- 
nisehen und morphologischen Gesichtspunkten erkli~rbarer Anord- 
hung an den Theilungs- und Ver~stigungsstellen des arteriellen 
Systemes. 

2. Die Aor tenwand  im ers ten  und zwei ten  Lebensjahre .  

Nach der Geburt und nach dem Eintritte der Contraction 
der Nabelarterie und des Ductus Botalli beobachtet man zun~ichst 

1) Virchow~ Ges. Abhandl. 1856, S, 593, 
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Structurveri~nderungen an letztgenanntem Gef~ssabschnitt. Bere~ts 
bei dem 3 Tage nach der Geburt verstorbenen FStus fanden 
sich zellreiche Wfilste unter der Endothelialschicht des arteriSsen 
Ganges und zwar in n~chster N~he der Einmfindungsstelle in 
die Aorta. Dieselben stellen rundliche Polster dar, welche das 
durch die Contraction der Media erheblich reducirte Lumen des 
Ganges noch we-iter verengern, und ihm auf dem Querschnitte 
eine unregelmiissig sternfSrmige Gestalt verleihen. Die genauere 
Untersuchung zeigt jedoch, dass sie ihrer Hauptmasse nach be- 
stehen aus den frfiher besqhriebenen elastisch- musculSsen 
Sehiehten, die sich zwischen Elastica interna und Endothel dieser 
Stelle des Ductus nachweisen liessen. Die Erscheinung dieser 
Gewebsmassen ist jedoch nicht unerheblieh ver~ndert, indem sie 
durch ihre eigene Contraction, sowie durch die Contraction der 
Media des Ductus Gesta]tsver~nderungen angenommen haben, die 
vergleichbar sind denjenigen der Media der Umbilicalarterie. Die 
Fasern sind erheblieh verworfen und zum Theil senkreeht gegea 
das Lumen aufgestellt. Ausserdem bemerkt man namentlich an 
den inneren Sehiehten der Polster eine nicht unerhebliche Zu- 
nahme der homogenen Intercellularsubstanz. Diese ist wohl 
kaum in anderer Weise zu deuten als durch eine Aufquellung. 
Dabei findet man allerdings an der einen oder anderen Stelle 
einzehm Zellen yon ausgesprochen ver~stigter Gestalt, allein 
dieser Befund gestattet doch nicht diese in ihrer Herkunft leicht 
verst~ndlichen Gewebstheile als Bindegewebe aufzufassen, zumal 
da naeh den Untersuchungen v. Ebner 's  1) auch die musculSsen 
Elemente der Aorta Neugeborner sehr unregelm'~ssige und viel- 
fach verzweigte Gestalten besitzen. Soweit ich dies beurtheilen 
kann hat Langer  ~) diese musculSs-elastisehen Innenschichten 
des Duetus, die in gleicher Weise an so vielen anderen, analogen 
Stellen der fStalen Aorta getroffen werden, als Bindegewebsmassen 
aufgefasst, die bereits vor der Geburt entstehend, naeh derselben 
durch rasehe Wucherung den Verschluss des Ductus herbeiffihren 
sollten. Diese Auffassung, der sich aueh Walkhof f  angeschlossen 
hat~ hat eine sehr allgemeine Anerkennung gefunden und kann 

1) v. Ebner, Ueber den Bau der Aortenwand. Untersuchungen aus dem 
Institute ffir Physiologie und ttistologie in Graz. 1870. 

~) 1. c. 
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deshalb nicht mit Stillschweigen fibergangen werden. Sie leidet 
an dem Umstande, dass sie die Contractionserscheinungen der 
Gef~sswand, auf welche, wie erw~hnt, vor Langer bereits yon 
u  1) in durchaus zutreffender Weise hingewiesen worden 
war, vollst~ndig vernachl'~ssigt und iibersieht. Sie wird auch 
widerlegt durch die Thatsache, dass die Bindegewebsschichten, 
die sich kurz nach der Geburt in der Mitte des Ganges ent- 
wickeln, durch eine scharfe Grenze getrennt sind yon den mus- 
culSs-elastischen Faserziigen und auch histologisch ein VSllig diffe- 
rentes Ansehen besitzen. 

Die weiteren Ver~nderungen, welche die Structur der Ar- 
terienwandungen in den zwei ersten Lebensjahren erleiden, babe 
ich verfolgt an zwei grossen Reihen "con Stufenschnitten durch 
die Aortensysteme zweier Kinder, yon denen das eine 39 Tage, 
das andere 63 Tage n~}ch der Geburt gestorben war. Ausserdem 
wurden noeh die wichtigsten Abschnitte der Aorta und ihrer 
Zweige an zahlreichen einzelnen Schnitten bei 6 weiteren Kindern 
untersucht, deren Alter nach der Geburt zwischen 26 Tagen und 
18 Monaten schwankte. 

Dieser Gliederung des Beobachtungsmateriales entsprechend 
mSgen zuni~chst die in den ersten zwei Mnoaten naeh der Ge- 
burr sieh vollziehenden V0rg~nge eine ausffihrliehere Darstellung 
erfahren. An den Car0t iden,  der Anonyma und der Wurzel 
der Subc lav ia  s in i s t ra  lassen sieh in dieser Altersperiode 
keine deutliehen Structurver~inderungen nachweisen. Die elastiseh- 
musculSsen Schichten der Intima sind die einzigen Gewebsele- 
mente, welche sieh an gewissen Stellen zwischen Elastiea interna 
und Endothel einschieben, und auch diese Einlagerungen haben 
nicht merklich an Ausdehnung und M'~ehtigkeit gewonnen. Sic 
finden sicb auch jetzt vorzugsweise in der N~he der Ursprungs- 
und u dieser Gei~sse. Aehnliches l~sst sich 
auch beziiglich des au f s t e igenden  Thei les  der Aorta  be- 
haupten. Vor wie nach finder man oberhalb der Region der 

"Sinus Valsalvae namentlich an der Vorderfli~che ausgedehnte Ab- 
schnitte der Aortenwand, denen die Elastiea interna fehlt, we 
somit das Endothel direct der Museularis aufliegt.. In dem rech- 

B 

1) Virchow~ 1. c. 
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ten Theile des Querschnittes der Aorta adscendens, sowie in dem 
angrenzenden Theile der Hinterfl~che haben jedoch die muscu- 
]Ssen Li~ngsfasern eine st~rkere Entwicklung erfahren, tiler werden 
in allen Schichten der Media zahlreiche einze]n stehende und in 
Biindel gruppirte Muske]fasern wahrnehmbar, die mehr oder we- 
niger genau parallel der Axe des Gefs orientirt sind. 
Dieselben erreichen namcntlich in den inneren Schichten der 
Media eine sehr reiche Entwicklung. Zugleich kann man an 
manchen derartigen Stellen in der n~ehsten Nachbarschaft der 
Innenfl~iche des Gefgsses eine mehrfache Lage ziemlich dicker 
elastischer Membranen nachweisen, deren Ss auf dem Quer- 
schnitt der Aorta bogenfSrmig gezackt erscheinen. Es handelt 
sich dabei offenbar um elastiseh% gefensterte Membranen mit 
]ongitudinaler Faserung. Diese Bildungen erreichen jedoch nur 
eine sehr geringe Ausdehnung auf dem Querschnitte und miisseu 
ihrer ganzen tol)ographischen Anordnung nach zur Media gerech- 
net werden, so dass es auch an dieser Stelle nicht zur Ausbil- 
dung einer deutlichen, einfachen oder mehrfachen elastisehen 
Innenmembran der Arterie kommt. Spuren einer solchen beob- 
achtet man erst am horizontalen Theile des Arcus in der Nach- 
barschaft der Wurze]n der grossen Gef'~ssst~hnme des Kopfes und 
der oberen Extremlt~ten. Sic verwandeln sich aber alsbald in 
die yore FStus her wohlbekannten elastisch-museulSsen Faserziige, 
welche mit den analogen Bi]dungen dieser Arterien in Zusam- 
menhang treten. 

Kurz oberhalb des Insertionspunktes des Lig. Bota l l i  treten 
noeh weitere Muskelbiindel in der Intima der Aorta hervor, die 
bereits beim FStus erw'~hnt wurdcn. Sic liegen am vorderen, 
rechten Theile der Peripherie und ergeben sieh als Fortsetzung 
der Faserung des Lig. Botalli. In letzterem bemerkt man nun 
eine Reihe weiterer, mit der Obliteration des arteriSsen Ganges 
in Beziehung stehender Ver~nderungen. UnmiLtelbar unter ~ m  
Endothel hat sich eine breite Zone eines s ta rk  va scu l a r i s i r t en  
Gewebes gebildet, welches nach aussen angrenzt an die genau 
unterscheidbaren, bereits beim FStus bemerkten elastisch-muscu- 
15sen Schichten der Intima. Seiner Structur nach erscheint dieses 
Gewebe als hyalines Bindegewebe, bestehend aus reichlichen 
Mengen hyaliuer oder zart fibrill/irer Intercellularsubstanz~ ia wel- 
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cher eine m~issige Zahl yon Zellen eingebettet sind. Dieselben 
und namentlieh ihre ovalen und runden Kerne unterseheiden sich 
deutlich yon den Zellen und Kernen musculSsen Charakters. 
Doeh lege ich behufs des Nachweises dieser Verschiedenheit 
grSsseres Gewicht auf die angegebenen topographischen und zeit- 
lichen Verh~ltnisse, sowie auf die Beziehungen der musculSsen 
Elemente zu elastischen Fasern und H~uten. Auch in der Media 
des Ductus werden nicht unerhebliche Ver~nderungen nachweisbar. 
Die mittleren und zum Theile auch die inneren Zonen der Media 
erscheinen durchsichtiger und heller. Die Kerne der Muskel- 
fasern sind auseinander geriiekt durch reichliche Mengen homo- 
gener und feinkSrniger Intereellularsubstanz, in der nur noeh 
undeutlich die elastischen Lamellen und Fasern hervorschimmern. 
Ausserdem nimmt die Mehrzahl der Kerne keine F~rbung an, 
so dass sie verh~ltnissm~ssig sehwer yon der Intercellularsubstanz 
zu unterscheiden sind. Im Anschlusse an die Erfahrungen fiber 
analoge Ver~nderungen, die unter pathologischen Bedingungen in 
anderen Geweben ~orkommen~ wird man die bier beobachteten 
als Folge eines degenerativen Prozesses deuten miissen. Nament- 
lich die regressiven Ver~nderungen der Intercellularsubstanz kSnnen 
als hyaline Umwandlung bezeichnet werden, auf deren h~ufiges 
u unter verschiedenen Bedingungen v. Reekl inghau* 
sen 1) aufmerksam gemaeht hat. Sie werden in analoger Weise 
auch in vielen ~lteren aus glatten Muskelfasem gebildeten Ge- 
schwtilsten des Uterus beobachtet. 

Die hyaline Umwandlung der Media des Duetus Botalli er- 
leiehtert nunmehr auch die Verfolgung der Faserung des letztereu 
durch die Wandung tier Aorta. Dadurch ergiebt sich eine wei- 
tere sehr zuverl~ssige Best'~tigung der im vorhergehenden Kapitel 
gegebenen Darstellung dieser Verh~ltnisse. Namentlich die Faser- 
bfindel des Ligaments, welche zuerst die Media der Aorta in der 
Riehtung naeh abw~rts durchsetzen ehe sie in der Intima aortae 
erscheinen, machen sich kenntlieh dutch ihren Reichthum an 
hyaliner Intercellularsubstanz. 

Nicht weniger interessant gestalten sich die Verh~ltnisse der 

1) v. Re c k ] i n g h a u s  e n ~ Untersuchnngen in B eziehung auf Kolioide and 
hyaline Substanzen. Tageblatt der 52. Naturforscherversammlung in 
Baden-Baden 1879. S. 259. 
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Aor t en in t ima  un te rha lb  der Inser t ion  des L i g a m e n t u m  
Botalli .  W~hrend bisher die Intima ausser dem Endothel nur 
elastische und musculSse Elemente aufzuweisen hatte, tritt nun 
in ihrem Bereiche eine Gewebsschicht auf, die zwar zu dieser 
Zeit noch nicht mit Bestimmtheit aber doch mit grSsster Wahr- 
scheinlichkeit als bindegewebig zu bezeichnen ist. Diese Binde- 
gewebslage ist ziemlich zellreich. Die Zellen besitzen lange, 
zum Theft anastomosirende Ausl~ufer, wie dies in Fig. 8 (Taf. X.) 
dargestellt ist. Die Kerne derselben sind betr~chtlich kleiner 
als diejenigen der Muskelfasern der Media. Zwisehen den Zellen 
erscheint eine homogene Intercellularsubstanz, die bei sehr starken 
Vergr5sserangen Andeutungen fibrill~rer Structur zeigt und frei 
oder nahezu frei ist yon elastisehen Elementen. Bemerkenswerth 
sind die topographischen Beziehungen dieser bindegewebigen 
Sehichten der Intima zu den ~ibrigen Lagen der Arterienwand. 
Wie Figur 8 ergiebt, liegt die neugebildete Bindegewebsschicht 
unmittelbar unter dem Endothel und zugleich nach innen yon 
etwa vorhandenen elastisch-musculSsen Lagen. In der genannten 
Abbildung ist die ~usserste elastische Lamelle der Intima durch 
st'~rkere Schattirung hervorgehoben." Nach innen yon dieser folgt 
zun~chst die elastisch-musculSse Schieht, welche bier im oberen 
Theile der absteigenden Aorta ziemlich m~ehtig erscheint. Als- 
dann folgt die bindegewebige Schicht und diese reicht bis zum 
Endothel. 

Darch das Auftreten der neugebildeten Gewebsschichten unter 
dem Endothel erscheint die Intima der Aorta unterhalb der In- 
sertion des Ligaments nicht unerheblich dicker als in frfiheren 
Lebensperioden. Ws abet die elastisch-musculSsen Aus- 
strahlungen der Wand des Ductus Botalli sich in der Intima 
aortae hSehstens 30 mm nach abw~rts vonder Einmfindungsstelle 
des genannten Ganges an erstrecken, und w~hrend weiter abw'~rts 
nur geringe Spuren yon elastischen und museulSsen Elementen 
in der Intima nachweisbar sind, kann man diesen bindegewe- 
bigen Antheil der Intima beinahe bis in die N~he der T~teilungs- 
stelle der Aorta verfolgen. Im Allgemeinen ist zu sagen, dass 
auch er yon oben nach unten an St~rke allm~hlich abnimmt. 
Unterhalb der Ursprungsstellen der Renales zeigt die Aorten- 
intima nur sp'~rliche bindcgewebige Einlagerungen und schon yon 
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der HShe der Coeliaca au umfassen dieselben nicht mehr die 
gauze Peripherie der Innenfl~che der Bauchaorta. Doch erkennt 
man bereita in den ersten zwei Monaten nach der Geburt eine 
ziemlich regelm~ssige Localisirung der Bindegewebsschichten der 
Intima in Beziehung auf den Querschuitt der Aorta. In sp~teren 
Lebensaltern tritt diese Localisirung viel auffs hervor und 
sic wird an geeigneter Stelle ausffihrlicher behandelt werden. 
Manche Einzelheiten sind indessen schon in diesen ersten Lebens- 
monaten zu verfolgen. In der Gegend des Ursprunges tier Coe- 
liaca und Mesenterica superior beschr'~nkt sieh die bindegewebige 
Einlagerung tier Intima auf die hintere H~lfte des Aortenumfanges. 
Sie ist aber an dieser Stelle entsprechend dicker und von ver- 
hKltnissm~ssig deutlich fibrill~rer Structur, w~hrend sic welter 
oben ziemlich gleichm'~ssig auf den ganzen Umfang des Aorten- 
querschnittes vertheilt ist. In der HShe des Ursprunges der 
Renales ~udert sich die Anordnung. Die Bindegewebsmasse liegt 
zur H'~lfte an dem vorderen, zur H~lfte an dem hinteren Theile 

der Aorteninnenfl~ehe, w'~hrend die seitlichen Abschnitte ziemlich 
frei sind. In der Gegend des Ursprunges der Mesenterica inferior 
endlich vertheilt sich das B[ndegewebe auf beide Seitentl~chen 
ohne indessen die Hinterfl~che ganz frei zu lassen. Welter ab- 
w~trts sind die Bindegewebslagen der Intima zu zart um die 
Localisation genau verfolgen zu k5nnen und in der N'~he der 
Theilungsstelle der Aorta ist man fiberhaupt nicht mehr im 
Stande sie genau zu unterscheiden, obwohl auch hier noch zwi- 
schen Endothel und Elastica an vielen Stelleu zellige Einlage- 
rungen erkennbar sind, deren bindegewebiger Charakter indessen 
fraglich erscheint. 

Yerfolgt man nun den Verlauf der Intima yon der Aorta 
aus weiter in die I l iacae  communes und ihre Zweige, und 
sieht man zuu'~chst ab yon den eigenthfimlichen musculSsen 
Faserungen, welche an der Theilungsstelle der Aorta in allen 
Lebensaltern getroffen werden~ so eonstatirt man zun~chst in dem 
Anfangstheile der Iliacae communes eine sehr einfache Structur 
der Intima. Dieselbe besteht ausschliesslich aus dem Endothel 
und der relativ dicken Elastica interna. Allein frfiher oder sp~ter 
treten zwischen diesen beiden Schichten wieder streifige, zell- 
reiche Bindegewebslagea hervor, die zun'~chst nut als einzelne 
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Flecke erscheinen und noeh kein zusammenhi~ngendes Lager bil- 
den. Bei dem Knaben, der 63 Tage nach der Geburt gestorben 
war, reichen sie herauf his in die N/~he der Theilungsstelle der 
Aorta. Sie gewinnen abet erst da grSssere Ausdehnung, wo die 
Iliaca communis sich zur Theilung in Iliaca externa und interna 
anschiekt, ttier bilden sie in derjenigen H~lfte des Gef/isses, 
welches unmittelbar in die Iliaca interna sich fortsetzt, eine 
continuirliche, wenngleich diinne Schicht. Dagegen zeigt die 
andere Hiilfte des Querschnittes der Iliaca communis, welche 
dem Ursprunge der IIiaca externa entspricht, an allen Stellen 
der Intima nur eine endotheliale und eine elastische Schicht, 
ohne eine Spur einer bindegewebigen Einlage. D i e  Intima der 
Iliaca externa beh//lt in dam ganzen weiteren Verlaufe des Ge- 
f/isses diese sehr einfache Struetur bei, w/~hrend fernerhin die 
ganze Gef/~ssbahn, die aus der Iliaca communis in die Umbili- 
calls ffihrt, zwisehen Endothel und Elastica zellreiche Bindege- 
websschichten erkennen ]Ssst. Letztere nehmen an MSchtigkeit 
yon einer Ver/~stelung zur anderen erheblich zu je mehr man 
sich der Umbilicalis hi'herr, in welcher das Lumen nur noch 
einen sehr feinen Kanal darsteHt. Dagegen sind die Seitenbahnen 
diesel Gefiissstrecke s/~mmtlieh frei yon Bindegewebe. Die Arteria 
ileolumbalis, die Sacrales laterales, die Glutaeae, die Obturatoria, 
die Arteria pudenda interna, haemorrhoidalis, uterina und die 
vesicales, alle haben eine einfach aus Endothel und Elastica be- 
stehende Intima. Es wiederholt sich dabei an jeder Theilungs- 
stelle, welche die Bahn des Nabelarterienblutes mit diesen Ge- 
f/tsszweigen eingeht, das Bild, welches soeben bei der Theilung 
der Iliaea communis geschildert wurde. Die bindegewebige Zwi- 
schenschicht der Intima, die oberhalb der Theilung die ganze 
Peripherie ums~umt hatte, zieht sich auf die eine H/~lfte zurfick, 
welehe der Bahn des Nabelarterienblutes entspricht, w'~hrend die 
Intima des Seitenzweiges yon tier Wurzel an frei bleibt yon 
diesen Bindegewebsschichten. Die Gesetzmi~ssigkeit dieser An- 
ordnung tritt um so deutlieher hervor als an alien diesen Thai- 
lungsstellen Zfige longitudinaler Muskelfasern unter dem Endothel 
auftreten, welche jeweils oberhalb der Theilungsstelle die mit 
Bindegewebe ausgestattete H~lfte der Intima abgrenzen yon der 
bindegewebsfreien H/s Die Abbildungen, welche das folgende 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIlI.  Hft. 3. 3 l  
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Capitel zu erl~utern bestimmt sind, werden diese Verh~ltnisse 
noch anschaulicher uad leichter verst'Xndllch machen. 

Bereits unmittelbar nach dem Abgange der Itaupt~ste der 
Iliaca interna ist die zur Nabelarterie fiihrende Bahn sehr enge 
und die Arteria umbilicalis selbst zeigt nut ein geringes Lumen, 
das durch m'~chtige Bindegewebslager ums~umt ist. Letztere 
grenzen ihrerseits au die contrahirten, hyalin degenerirenden 
Faserziige der Media. Die Vorg~nge der Obliteration der Nabel- 
arterie haben bereits durch die Untersuchungen yon Virehow,  
Robin ,  G i m b e r t ,  E r eo l an i  und B a u m g a r t e n  1) eine so ein- 
gehende Besprechung erfahren, dass ihre erneute Darstellung an 
dieser Stelle weniger nothwendig erscheint. Das fiir diese Unter- 
suchung Wesenfliche des Obliterationsvorganges ist klar genug 
angedeutet, das Uebrige und namentlich die Vernarbung der 
Nabelwunde und des Arterienstumpfes fiihrt in weitere Gebiete. 
Doch mag noch die Bemerkung Platz finden, dass schon neun 
Monate nach der Geburt unter dem Endothel des centralen Drit- 
theiles der Nabelarterie eine diinne Sehicht eoneentriseh geord- 
neter, eng an einander gelagerter Spindelzellen besonderer Form 
gelegentlich getroffen wird. Sie liegt in dem innersten Theile 
der neugebildeten Bindegewebsmassen der Intima und stellt sich 
dar wie eine neugebildete Muscularis. Ob die Spindelzellen wirk- 
lich contractil sind, mag dahin gestellt bleiben, abet die in Rede 
stehende Thatsache zeigt immerhin, dass die neugebildeten Ge- 
webselemente der Intima unter besonderen Verhgltnissen eine 
weitgehende Form~hnlichkeit mit glatten Muskelfasern gewinnen 
kSnnen, wie dies iibrigens aueh an anderen Orten vielfach beob- 
aehtet wurde. 

Alle hier zur Sprache gebraehten Einzelheiten des Baues 
der Aorta und ihrer Zweige zeigten eine weitgehende Ueberein- 

1) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. S. 592. -- Robin~ Bulle- 
tins de l'Academie de ]g~decine. 1858, 1859~ 1860. -- Gimbert, Sur 
la structure et la texture des attires. Journ. de l'anatom[e et de la 
physiologie. Jahrg. IL 1865. -- Ercolani~ Del processo anatomico 
di obbliterazione delle arterie e della Vena ombelicale. ~Iemorie della 
Accademia delle scienze del' istituto di Bologna. Tom. I. 1871. - -  

Baumgarten, Ueber das Offenbleiben fStaler Gef~se. C, entralbl, d. 
medic. Wiss. 1877. No. 41. 
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stimmung bei den beiden, 39 beziehungsweise 63 Tage alton 
Knaben, sowie bei einem Miidchen von 26 Tagen. Doch fanden 
sich auch mancherlei Verschiedenheiten. Bei den beiden jfingeren 
Kindern hatte die Gewcbsneubildung in der Intima nur geringere 
M~ichtigkeit und Ausdehnung erlangt. Dies machte sich nament- 
lich an zwei Stellen geltend and zwar in dem unteren Ende der 
Aorta thoracica, welche auf die Strecke yon 15 mm nahezu frei 
yon Bindegewebe sich erwies, sowie in der Iliaca communis. 
Die Bindegewebsschichten der Intima, welche sich bei dem ~l- 
teren Kindo yon der Nabelarterie her bis welt in die Iliaca com- 
munis hinein crstreckten, reichten bei den jfingeren nur bis zur 
Theilungsstelle dieses Gefs Ob diese Verschiedenheiten aus- 
schliesslich der Ausdruck der Altersdifferenzen sind, ist indessen 
nicht ganz ausser allem Zweifel, well die vorliegenden Unter- 
suchungen insgesammt auf nicht unbetr~chtliche individuelle Ab- 
woichungen hinweisen. Doch wird es sich ergeben, dass in der 
That mit zunehmendem Alter die Bindegewebsneubildung eine 
grSssere Ausdehnung erreicht. 

Wirft man einen kurzen Riickblick auf die soeben geschil- 
derten Veri~nderungen, welche sich in der Intima des Aorten- 
systems w'~hrend der ersten zwei Monate nach der Geburt voll- 
ziehen, so bemerkt man, dass dicse sich concentriren auf die 
Gef'~ssbahn, welche die unmittelbare Verbindung zwischen ])uctus 
Botalli and Arteria umbilicalis bildet. Der Vereinfachung des 
Ausdruckcs halber mSge in Folgendem diese Gef'~ssbahn als die 
Nabe lb lu tbahn  bezeichnet werden, da sie die Trajectorien ffir 
das Blut der Nabelarterien umschliesst. Unmittelbar nach der 
Geburt verengt und verschliesst sich der Anfangstheil und das 
Endstfick dieser Nabelblutbahn, also Ductus Botalli and Arteria 
umbilicalis durch eine starke Contraction der Muscularis und 
diese Contraction setzt sich von dot Nabelarterie aus in centri- 
petaler Richtung fort bis auf einzelne Abschnitte der Peripherie 
der Arteria iliaca interna. Damit ist der Ausfall des Placentar- 
kreislaufes und die Ablenkung des Blutstromes des Ductus Bo- 
talli in die Lungenarterienbahn gegeben. Weiterhin etablirt sich 
in dem Ductus Botalli sowohl als in der Nabelarterie eine Ge- 
websneubildung, welche einen vollsts odor nahezu vollst'~n- 
digen Verschluss dieser Gefs durch Bindegewebo herbeifiihrt. 

31" 
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Diese Neubildungsprozesse breiten sich aber sogleich auf den 
grSssten Theil der Nabelblutbahn aus, indem hier, unmitteibar 
unter dem Endothel die gleiche zellreiche Gewebsmasse zur Ent- 
stehung gelangt, welche allerdings in dieser ersten Zeit noch 
nicht mit aller Sicherheit als Bindegewebe in Anspruch genom- 
men werden kann. Die Untersuchung sp~terer Entwick]ungs- 
stadien wird indessen diese Deutung des neugebildeten Gewebes 
rechtfertigen. Auf dem Querschnitt der Aortenwand liegt diese 
als jugendliches Bindegewebe bezeichnete Schicht zwischen En- 
dothel und Elastica interna oder aber an denjenigen Stellen, an 
welchen bereits beim FStus eine elastisch-muscul5se Schicht der 
]ntima entwickelt war, zwischen dieser letzteren and dem Endothel. 

Dies sind die Ergebnisse, welche vorzugsweise an den beiden 
Reihen yon Stufenschnitten der Aorta zweier Kinder yon 39 and 
63 Tagen gewonnen wurden. Die Untersuchung einzelner Schnitte 
aus verschiedenen Theilen des Aortensystemes anderer, dem 
ersten und zweiten Lebensjahre zugehiiriger Leichen erg~nzt und 
erweitert diese Erfahrungen in mehreren Punkten. Zun~chst 
zeigt sich, dass schon 3 Monate nach der Geburt die Binde- 
gewebsneubildung auch die Intima des unteren Endes der Aorta 
abdominalis sowie der Iliaca eommunis ergreift, so dass alsdann 
die ganze Nabelblutbahn die gleichen Ver~nderungen zeigt, w'~h- 
rend die Intima aller ihrer Seitenzweige und iiberhaupt aller an- 
deren Theile des Aortensystems nur aus Elastica und Endothel 
besteht. Im Anfange des sechsten Mortars nach der Geburt ist 
diese neugebildete Bindegewebslage in der Aorta abdominalis, 
wie Fig. 9 zeigt, in manehen F~illen bereits sehr stark. Doch 
kann man hier und da an ihrer ~usseren~ der Elastica interna 
zugewendeten Grenzen einige Zellen erkennen, welehe wohl als 
Muskelfasern zu deuten sind. Diese immerhin sehr vereinzelten 
Elemente wurden bereits beim FStus bemerkt, vielleicht stehen 
sie in einer n~heren Beziehung zu der elastisehen Innemnembran. 
Mit zunehmendem Alter nimmt innerhalb der hier in Rede 
stehenden Lebensepoche die Bindegewebschicht der Intima der 
Nabelblutbahn noeh welter an Mi~chtigkeit zu. Doch ergeben 
sich gleichzeitig nieht unbetr~chtliehe individuelle Verschieden- 
heiten, so dass beispielsweise bei einem schw~ichlichen Knaben 
yon 1 Jahre die Bindegewebslage tier Intima aortae diinner ist 
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a]s bei einem kri~ftigon Kinde, das 5 Monate nach der Geburt 
starb. Die Localisation und relative M~chtigkeit der neugebil- 
deten Bindegewebsschiehten im Verlauf und an den Verzweigungs- 
und Theilungsstellen der Aorta, der Iliaca communis und der 
iliaca interna, sind yon vornherein ebenso scharf und deutlich 
ausgepr~gt, wie dies im folgenden Capitel fiir eino sp~tere Le- 
bensperiode geschildert werden soll. 

Bei Kindern, die 6 bis 9 Monate nach der Geburt verstor- 
ben sind, gelingt es bereits ziemlieh leicht Fli~chenschnitte der 
Intima aortae herzustellen. Diese zeigen a]sdann im Bereiche 
der Nabelblutbahn unmittelbar unter dem Endothel eiae ziemlich 
mi~chtige Lage sternfSrmiger und netzf6rmig verzweigter Zellen, 
we]che eingebettet sind in eine sehr durchsichtige, kSrnig-faserige 
Interce]]ularsubstanz. Die Zellen stimmen, abgesehen yon ihrer 
geringeren Gr6sse, in allen wesentlichen Punkten fiberein mit  
den zuerst von R i s s e ,  V i r c h o w  und L a n g h a n s  1) beschriebe- 
hen Sternzellen der Intima def .  erwachsenen Aorta. Letztere 
sind seither yon allen Untersuehern, namentlich yon K S l l i k e r ,  
v. E b n e r ,  E b e r t h ,  K r a u s e ,  R a n v i e r  und neuerdings yon 

A l g o t  K e y  A b e r g  2) als Bindegewebszellen aceeptirt worden. 
Wenn sie aber in der hier besprochenen frfihen Lebensperiode 
yon bewi~hrten Forschern vermisst wurden, so erk]'~rt sich dies 
aus dem Umstande, dass die Aorta adscendens mit Vorliebe zur 
Untersuchung verwendet wurde, in welcher sic, wie aus diesen 
Mittheilungen folgt, in tier That  nieht zu treffen sind. Diese 

1) Risse, Observationes quaedam do arteriarum statu normali atque pa- 
thologico. Diss. inaug. Regiomont. 1853. - -  Virchow, Phlogose und 
Thrombose im Gefiisssystem. Gesammelte Abhandlg. S. 501. 1856. - -  
Langhans,  Beitr~ge zur normalea und pathologischen Anatomie tier 
Arterien. Dieses Archly Bd. 36. 1866. 

~) KSlliker~ Haadbuch der Gewebelehre des Menschen. 5. Aufl. 1867. - -  
v. Ebner~ Ueber den Bau tier Aortenwand, Untersuchungen aus dem 
Institute flit Physiologie und Histologie in Graz. Leipzig 1870. - -  

Eberth in St r icker ' s  Handbuch der Lehre yon den Geweben. 1876. 
Krause,  Itandbueh der mensehlichen Anatomie. Bd. L 1876. - -  

Ranvier,  Trait6 technique d'histologie. 1877. - -  Algot Key Aberg~ 
Ueber den Bau der Tunica intima der Aortenwand bei dem erwach- 
senen Mensehen. Biologisehe Untersuchungen yon G u s t a v R e t z iu s. 
Jahrg. 1881. 
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Zellen und das Gewebe in dem sie liegen~begegnet man wieder 
in den sehwieligen, endarteriitischen Verdickungen der Aorta, 
die wohl mit allem Reehte als fibriise bezeichnet werden. 
Dennoch hat dieses Bindegewebe mancherlei Eigenthfimliehkeiten, 
dutch welche es sich, wie bereits Langhans  erw'~hnt, dem 
hyalinen Bindegewebe der Cornea n~hert. Dieser Thatsache kann 
man wohl am vollkommensten gerecht werden, wenn man die 
neugebildeten Schichten der ~abelblutbahn Ms hyalines Binde- 
gewebe bezeichnet. 

3. Das A o r t e n s y s t e m  im fiinften Lebens jahre .  

Die in diesem Capitel mitzutheilenden Ergebnisse wurden 
gewonnen an ether ununterbrochenen Reihe yon Stufenschnitten 
der Aorta und ihrer grSsseren Zweige. Die StufenhShe betrug 
wie fiberall, wo keine abweichende Angabe gemacht ist, 1 ram. 
Ausserdem wurden noch Reihen yon Stufenschnitten hergestellt 
yon zwei weiteren Arterienb~tmaen. Diese aber erlitten an ge- 
eigneten Stellen Unterbrechungen um auch L~ings- und Fli~chen- 
schnitte einzelner Theile der Gefi~sshahn zu ermiigliehen. Die 
HShe dieser Lficken variirte zwisehen 5 und 10 mm. Ein sol- 
ches Yerfahren erschien gerechtfertigt in Anbetracht der grossen 
Uebereinstimmung der einzelnen Beobachtungsresultate und zwar 
um so mehr, als die Untersuehung der L~ngs- und Fl~chenschnitte 
eine willkommene Controle der Deutung der Quersehnittsbilder 
ergab. 

Ein kurzer Ueberbliek der Klappenregion der Aor ta  
adscendens  zeigt, dass hier bis zum ffinften Lebensjahre keine 
weiteren Vedinderungen der Structur eingetreten sind, welche 
ffir die durch diese Arbeit zu ]Ssenden Fragen in Betracht kom- 
men. Die elastisch-bindegewebige Innenschicht ist namentlich 
an den Insertionspunkten der Klappen erheblich dicker als friiher; 
die elastischen Elemente derselben treten deutlicher hervor. Die 
Ausdehnung der ganzen Bildung hat sich auch der Fli~che nach 
vergrSssert im Verh~ltnisse mit der allgemeinen GrSssenzunahme 
aller Theile des Arteriensystemes. 

Oberhalb der Klappenregion hat die Structur der Aorten- 
intima nut geringe u erlitten gegenfiber den Befun- 
den im ersten und zweiten Lebensjahre. Bemerkbar ist die 
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Thatsache, dass man nunmehr an den meisten Stellen unmittel- 
bar unter dem End0thel eine feine Schicht elastischer LKngs- 
fasern nachweisen kann, die offenbar analog ist der Elastica in- 
terna der absteigenden Aorta und der fibrigen Arterienzweige. 
Diese elastische Schicht der Intima stellt sich dar als ein Ge- 
tlecht sehr feiner, enge an einander gerfickter Fasern, die zu 
e[ner Mehrzahl zarter e|astischer Membranen vereinigt sind, wie 
dies in Fig. 6 (Taf. X.) wiedergegeben ist. Die elastischen Mem- 
branen el:leiden indessen bei genauerer Prfifung zahlreiche, kurze 
Unterbrechungen, und zugleich durehfiechten sie sich in der 
mannichfaltigsten Weise. Zuweilen sind die Faserungen dichter 
gestellt, abet nut ausnahmsweise verschmelzen sie zu einer sehr 
diinnen einfachen Membran. Unter diesen elastischen Bildungen 
iolgt dann sofort die Tuniea media mit ihren circuli~r gesehich- 
teten Muskellagen und elastischen H~uten, sowie mit vereinzelten 
oder in kleine Gruppen vereinigten gleichfalls musculSsen und 
elastischen L~ngsfasern. In gdisserer Zahl erseheinen letztere 
am rechten Umfange des Gefiisses, wo dutch sie die Grenze 
zwischen Intima und Media verwiseht wird (Fig. 7, Taft X.). In 
dcm topographischen Uebersichtsbilde (Fig. 17, Vergr. 6) sind 
diese longitudinalen Faserungen dutch kleine Reihen dunklcr 
Punkte wiedergegeben; man erkennt, dass ihre r~umliche An- 
ordnung nicht wesentlich abweicht yon derjenigen, welche bei 
der Untersuchung jfingerer Aorten gefunden wurde. 

Anonyma,  Carot iden und Sube lav ia  zeigen an den 
Theilungs- und Ver'~stignngsstellen zwisehen Endothel und 
Elastica interna relativ miiehtige elastisch-musculSse Innen- 
schichten. Allein auch im Verlanfe der Carotis communis, wo 
diese ohne erhebliche Beugung oder Astabgabe die ttalsregion 
emporsteigt, tritt in dieser Zeit unter dem Endothel eine nach 
innen yon der Elastica interna gelegene, vielfach unterbroehcne 
Zone yon l~ngsgeriehteten Zellen auf, die unzweifelhaft muscu- 
15set Natur sind. In der Tuniea media der Carotiden und zwar 
in der N.~he der Theilungsstellen, sowie in der Media dc~ 
Sehliisselbeinpulsader bemerkt man ausserdem eine ungew6hnlich 
grosse Zahl yon L~ngsmuskelfasern. 

�9 I)er Areus aor tae  his zum Ligamentum arteriosum hat 
bis zu dem in Rede stehenden Zeitabschnitte, also bis zum 
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fiinften Lebensjahre keine wesentlichen Structurver~nderungen 
erfahren. Auch das Gebiet der Nabelblutbahn zeigt keine Um- 
gestaltungen principieller Natur, sondern ein einfaches Fort- 
schreiten der bereits im 1. und 2. Lebenjahre beobachteten Neu- 
bildungsprozesse. Dieses erstreckt sieh indessen nicht ganz 
gleichmiissig auf alle Theile und bedarf deshalb einer etwas ein- 
gehender.en Besprechung. 

Im Bereiehe der Aorta tho rae ica  deseendens  bildet die 
Intima eine verhifltnissm/~ssig dfinnere Schicht als im zweiten 
Lebensjahre. Es ist dieses zum grossen Theile auf Rechnung 
des Umstandes zu setzen, class die elastisch-musculSsen Lagen 
derselben, welche ihrer Hauptmasse nach als Ausstrahlungen der 
Faserung des Ductus Botalli nachgewiesen wurden, nach der Ge- 
hurt nicht erheblieh zugenommen haben. Die degenerativen 
Prozesse, welche an denselben in den ersten zwei Lebensjahren 
bemerkt" wurden, haben zugleieh an Ausdehnung gewonnen. 
Wi~hrend einerseits die Insertionsstelle des Ligamentes an der 
Innenfl~che der Aorta dutch wuchernde Gewebsmassen binde- 
geg-ebigen Charakters nahezu ausgeglichen erscheint~ haben die 
elastisch-musculSsen Faserungen des Ganges an der gMchen 
Stelle und einige Millimeter welter abw~rts ihre Structureigen- 
thiimlichkeiten zum grossen Theile eingebiisst. Sie erscheinen 
zellarm und hyalin oder feinkSrnig. AIMn dieser Degenerations- 
vorgang reicht nur an der Insertionsstelle des Ligamentes bis an 
die Innenfl/~che der Aorta, w/~hrend die weiteren Ausstrahlungen 
der Faserungen des Ductus in die Intima aortae ziemlich un- 
ver/indert geblieben sin& Auch d ie  Bindegewebssehicht der 
Intima dieses Aortenabsehnittes ist nich~ merklich m/~chtiger 
als im zweiten Lebensjahre, wi~hrend doch alle anderen Bestand- 
theile der Arterienwand betri~chtlich gewachsen sin& Dem ent- 
sprechend erweist sich aueh die histologische Struetur dieses 
Bindegewebes nur wenig ver/~ndert. Sein Zellreichthum hat etwas 
sich vermindert durch Zunahme der Intercellularsubstanz. Diese 
zeigt auch jetzt nur Andeutungen einer feinfaserigen Structur, 
zugleich aber ein Structurelement, welches friiher fehlte, eine 
geringe Zahl feinster elastiseher Fasern. 

Die Topographie  tier B indegewebsmassen  der A~rta 
thoracica im fiinften Lebensjahre soll dureh die in 6facher Vet- 
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grSsserung gezeichneten Fig. 17--21 (Taf. XI.)veranschaulieht 
werden. Der Querschnitt der Aorta adscendens oberhalb der 
Klappenregion (Fig. 17) entMlt keinerlei bindegewebige Bestand- 
theile in der Intima, die dem entspreehend so zart ist, dass sie 
bei der sehwachen VergrSsserung nur dureh eine einfache Linie 
dargestellt werden kann. In der Media finden sich aber, und 
zwar im rechten Theile der Peripherie zahlreiehe Punkte einge- 
tragen, welche die bereits erw~hnten Bfindel longitudinaler 
Muskelfasern andeuten sollen. Dieses Bild '~ndert sieh wesent- 
lich, sowie man in das Gebiet der Nabelblutbahn gelangt. 
Fig. 18 stellt einen Querschnitt der Aorta descendens dar yon 
einer Stelle, die 4 mm unterhalb der Insertion des arteriSsen 
Bandes liegt. Hier f'~llt sofort die relativ m~chtige, durch eine 
graue Schattirung kenntlich gemaehte Intima in die Augen. 
Dieselbe besteht grSsstentheils aus der elastisch-musculSsen 
Faserung, die aus der Media des Ligamentes stammt, und die 
bereits beim FStus (Fig. 16, Vergr. 16) Erw'~hnung gefunden 
hatte. Dagegen bilden die bindegewebigen Bestandtheile an 
dieser Stelle nut einen geringen Bruchtheil der Dicke der In- 
titan. Welter abw~rts nehmen die elastisch-musculSsen Innen- 
schichten rasch an M'~chtigkeit ab, so dass in den folgenden 
Figuren, some in den Abbildungen der Aorta abdominalis und 
der Iliacae (Fig. 21--26) die dureh dunklere Schattirung hervor- 
gehobene Intima in genauerer Anni~herung eine Anschauung der 
r~iumlichen Ausdehnung der neugebildeten Bindegewebslagen ab- 
giebt. Indessen kann man bis in die N'~he der Theilungsstelle 
der Aorta unmittelbar nach innen yon der Elastica interna ein- 
zelne L~ngsmuskelfasern some Gruppen solcher nachweisen. Sic 
bi]den allerdings nur einen verschwindend kleinen Bestandtheil 
der Intima im Verh'~ltniss zu den bindegewebigen Schichten. 

Durch die soeben erw~hnte rasche Abnahme der musculSs- 
elastischen Bestandtheile der Intima der Brustaorta ist es be- 
dingt, dass bereits de r Querschnitt Fig. 19, der nut 8 mm tiefer 
geffihrt ist als der in Fig. 18 dargestellte, vorzugsweise binde- 
gewebige Bestandtheile in der Intima aufweist, die den ganzen 
Querschnitt der Aorta umkreisen. Weiter abw'~rts (Fig. 20) 
zieht sich die Hauptmasse des Bindegewebes entlang der vorderen 
Peripherie auf den linken, dann auf den linken und hinteren Ab- 
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schnitt des Intimaquerschnittes zusammen, um endlich yon der 
Coeliaca (Fig. 21) an vorzugsweise an den hinteren Theilen der 
Peripherie der Aorta abdominalis sich anzuhgufen. 

Die Bindegewebsschichten an der Innenfl/iche der Aorta  
abdomina l i s  sind im ffinften Lebensjahre nieht unerheblich 
sti~rker ausgebildet als in der Aorta thoracica descendens. Ihre 
Loealisation auf dem Querschnitte ist dureh Fig. 21 (Vergr. 6) 
und Fig. 22 (Vergr. 12) angedeutet. Sie scheint aber an einer 
Stelle, in der tIShe des Abganges der Mesenterica inferior keine 
ganz regelm~ssige zu sein. Im ersten und zweiten Lebensjahre 
waren hier die m~chtigsten Bindegewebeschichten seitlich auf 
dem rechten und auf dem linken Theile des Umfanges der Aorta 
zu finden. Nunmehr liegt im hinteren Theile die Hauptmasse 
derselben, ~hnlieh wie dies fiii die Gegend des Ursprunges der 
Coeliaca (Fig. 21) abgebildet ist. Ob dieser Unterschied der 
Anordnung ffir diese beiden Lebensalter charal~teristisch ist, kann 
ich an derHand des immerhin nut wenige Einzelf/~lle umfassen- 
den Materiales nicht entseheiden. Dagegen bietet die Theilungs- 
stelle tier Aorta einige Jahre naeh der Geburt bis zu dieser Zeit 
immer iibereinstimmende Befunde. Die in zwglfmaliger Ver- 
grSsserung gezeichneten Fig. 22 - -25  geben die wesentliehsten 
Anhaltspunkte. Sie fanden bereits im ersten Capitel eine vor- 
li~ufige Besprechung, welche sich auf die in alien Lebensaltern 
gleichbleibende Loealisation tier miichtigen musculSsen Lgngs- 
faserbfindel der Theilungs- und Ver/istigungsstellen bezog. Es 
bleibt deshalb nur iibrig einige die Bindegewebslage der Intima 
berfihrende Punkte zu besprechen. 

Wie bereits erw~hnt ist an der Theilungsstelle der Aorta 
(Fig. 23) die Hauptmasse desBindegewebes an den hinteren Ab- 
schnitten ihrer Peripherie angehguft. Sie greift in verschiedenen 
F'~llen ungleich welt naeh vorn und kann sogar zuweilen die 
Innenfl/~ehe des vorderen Umfanges vollstiindig auskleiden. Nach 
vollzogener Theilung (Fig. 24) erscheinen die Ill ae ae corn mune s 
auf ihrem horizontalen Durchschnitte elliptisch gestaltet, well 
ihre Verlaufsrichtung sehr~g zur Ebene tier Zeichnung steht. 
Dies gilt namentlich fiir das Gef/~ss der rechten Seite, welches 
etwas starker geneigt ist als das linke. In dieser ganzen Region 
besteht die Intima aus Endothel und Elastica und aus de1~ 
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zwisehen beiden entwickelten Bindegewebssehichten. MusculSse 
Fasern finden sich in derselben nur spurenweise an der Innen- 
fi~che der Elastica interna und in grSsserer Menge, wie bereits 
friiher ausf/ihrlich erSrtert wurde, an den Stellen der musculSsen 
Li~ngsb/~nder. Vergleicht man aber die Topographie der Intima 
genaueri so kann man nicht umhin anzuerkennen, dass sie an 
den vorderen und i~usseren Abschnitten der 1)eripherie der Iliacae 
ausserordentlich dfinn wird, und bereits in Fig. 24 und 25 nahezu 
aussch]iesslich aus Endothel und Elastica besteht. Die Binde- 
gewebsschicht zieht sich somit auf die innere, hintere H/ilfte der 
Peripherie der Iliaca communis zurfick, und diese Thatsache tritt 
urn so deutlicher hervor, je mehr man sich auf Serienschnitten 
der Theilung der Iliaea communis ni~hert. 

Die Theilungsstelle der Iliaca communis bietet in Beziehung 
auf die Eiltwicklung von musculSsen L~ngsfaserb~ndern genau 
analoge Erseheinungen wie die Theilungsstelle der Aorta abdo- 
mina]is. Die u des Bindegewebes ist abet eine sehr 
wesentlich verschiedene, wie dies aus Fig. 26 hervorgeht. Das 
Bindegewebe findet sich ganz ausschliesslich in derjenigen H/ilfte 
des Gefiisses, welche der Wurzel der Iliaca interna entsprieht, 
w/~hrend die andere H/ilfte, welche die Strombahn der Iliaca 
externa umschliesst, vollkommen frei yon bindegewebigen Ein- 
lagerungen in der Intima verbleibt. Auch in dem ganzen wei- 
teren Verlaufe der I l iaca  ex te rna  besteht die Intima aus 
Endothel und Elastica mit Ausschluss aller bindegewebigen 
Elemente. 

In der Ar t e r i a  i l iaca in te rna  wiederholt sich alsdann 
mit strengster Gesetzmi~ssigkeit yon Ast zu Ast das gleiehe Ver- 
h'~ltniss, welches soeben f/Jr die Iliaea communis geschildert 
wurde. Im Anfangstheile der Iliaea interna umgreift die Binde- 
gewebsschichte der Intima wieder nahezu die ganze Peripherie 
des Gef/~ssquerschnittes. Allein kurz oberhalb des n~ehsten 
Seitenastes zieht sich die bindegewebige Einlagerung wieder auf 
diejenige H/~lfte des Gef/~ssquerschnittes zuriick, welche die Nabel- 
blutbahn umschliesst, wi~hrend der Seitenzweig vollst'~ndig frei 
bleibt. Dabei gelangen die gleiehen r'Xumlichen Beziehungen der 
Bindegewebsschiehten zu den B'/indern longitudinaler Muskel- 
fasern, die den Sporn der Theilungsstellen umkreisen, zur Beob- 
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aehtung, welche au der Theilungsstelle der Iliaca comrnunis 
so grosses Interesse zu erwecken berechtigt waren. Die regel- 
m~issige Wiederholung dieser anatornischen Anordnung an jeder 
weiteren Verzweigungsstelle der ~Tabelblutbahn beweist in fiber- 
zeugendster Weise die Abh'~ngigkeit der ganzen Bindegewebs- 
bildung der Intima yon den CirculationsstSrungen, welche die 
Ausschaltung des Placentarkreislaufes bedingt. Die Bindegewebs- 
schicht der Intima wird aber yon einer Verzweigungsstelle zur 
anderen irnmer mS.chtiger, bid sie schliesslich im Anfangstheile 
der Urnbilicalis das Gef/tss nahezu vollst'~ndig erfiillt. Das kleine 
iibrig bleibende Lumen, auf dessen Vorhandensein Ercolani  und 
spKter Baurngar t en ' )  aufmerksarn gernacht haben, giebt auch 
nach dern Abgange der Vesicales einige sehr kMne Seitenzweige 
ab, wie der letztgenannte Autor richtig beobaehtet hat. Auch 
diese letzten Seitenzweige der Nabelblutbahn, welche durch die 
dicken, neugebildeten Bindegewebsrnassen der einstigen 1Nabel- 
arterie ihren Weg suchen m/issen~ besitzen eine Intirna, die wio 
diejenige aller fibrigen Seitenbahnen vollkornmen frei ist yon 
Bindegewebe und ausschliesslich aus Endothel und Elastica 
besteht. 

Eine gedr~ngte, wenn auch schmatisch gehaltene Uebersicht 
sicht fiber die Verbreitung des Bindegewebes in der Intirna des 
Arteriensystemes im ftinften Lebensjahre giebt die Fig. 28. Die- 
selbe stellt einen Umriss des Aortensystemes vor, in welchem 
die Bindegewebsschichten der Intima dutch dunkle Schattirung 
thunlichst genau eingetragen sind. Man findet solche zun~chst 
in der Klappenregion tier aufsteigenden Aorta. Wie ausfiihrlicher 
erSrtert, handelt es sich indessen an dieser Stelle urn ein schon 
im FStus pr~forrnirtes, an elastischen Elernenten reiches Gewebe, 
welches die Anheftung der Sernilunarklappen verrnittelt. Es steht 
dernnach topographisch, histologisch und histogenetisch ausser 
Beziehung mit den Bindegewebslagen, welche die Innenfl/tche 
der Nabelblutbahn bekleiden. Die r~umliche Verbreituog dieser 
nach der Geburt neugebildeten Bindegewebsschichten derlntima 
diirfte unzweifelhaft die gegebene Deutung der Bedingungen ihres 
Entstehens rechtfertigen. 

~) 1. c. 
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4. Die Aor t en in t ima  im 12. bis 24. Lebens jahre .  

Aus dem grossen Zeitintervalle zwischen dem 5. und dem 
22. Lebensjahre stehen mir nur zwei genauere Beobachtungs- 
reihcn zu Gebote. Es sind das eine Anzahi Schnitte aus dem 
Aortensysteme eines 12ji~hrigen Knaben und eine nahezu voll- 
sts Schnittserie yon 1 mm Stufenh6he von einem 14 Jahre 
alten M~dehen. Dieselben best:,itigen im Wesentliehen die Be- 
funde des 5. Lebensjahres. Sie zeigen aber auch zugleich, wie 
gross die individuellen Variationen der Structur der Aorten- 
intima sind. W~hrend bei dem 12j'~hrigen Knaben die Binde- 
gewebslagen der Aorteniutima relativ stark und kriiftig entwickelt 
waren, liessen sieh dieselben in der absteigenden Brustaorta, so- 
wie in der ]liaca communis des 14j'~hrigen M~dchens nur mit 
einiger Schwierigkeit nachweisen. In der Aorta abdominalis, so- 
wie in der Iliaca interna bis zur Nabelarterie erschienen sie da- 
gegen wiederum als breite Zonen an der Innenfi~iche der Intima. 
Es wird daher als ausreichend erseheinen, wenn ich betone, dass 
auch in dieser Lebensperiode die Bindegewebssehichten der In- 
tima strengstens beschr~nkt waren auf das Gebiet der Nahel- 
blatbahn, ohne auf irgencl welche Seitenzweige iiberzugreifen. 
Auch die charakteristische in Fig. 26 wiedergegebene Localisation 
des neugebildeten Bindegewebes an den Theilungsstellen der 
Iliaca communis und Iliaca interna, sowie an allen folgeuden 
Theilungsstellen bis zu derjenigen der letzten minimalen Ver- 
zweigung, welche die geschrumpfte Nabelarterie eiugeht, hatte 
keinerlei Einbusse erlitten. 

Unter diesen Umst'~nden erfibrigt es noch zu untersuehen, 
wie die in den vorhergehenden Capiteln beschriebenen Verh's 
nisse sich bei erwachsenen Individuen gestalten. Zu diesem 
Zwecke wurden zwei grosse Sehnittreihen yon 1ram StufenhShe 
hergestellt. Dieselben umfassten die gauze Aorta und deren 
Haupt~ste yon einem 22j~ihrigen M~dchen und yon einem jungen 
Manne yon 24 Jahren. Diese sowie eine Anzahl Sehnitte aus 
einem weiteren Arterienbaume zeigten so grosse Uebereinstim- 
mung, dass es gerechtfertigt erscheint, die Resultate als maass- 
gebend zu betrachten. Dies ist um so mehr zul~ssig, als in 
der That die rein histologische Seite der Befunde dutch frfihere 
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Untersuehungen anderer Autoren vollkommen gestiitzt werdon, 
w~hrend das wesentlich Neu% die topographische Anordnung der 
histologischen Structuren mehr als ausreichend sicher gestellt 
wird dutch die in den vorhergehenden Capiteln niedergelegten 
Thatsachen. Aueh aus spi~teren Lebensperioden babe ich eine 
Anzahl yon Aortensystemen der Priifung unterzogen, allein es 
ergaben sieh dabei Erfahrungen, die eine besondere Behandlung 
wfinschenswerth erscheinen lassen. Indem ich daher diese spi~- 
toren Lebensperioden, in denen die Vorl~Lufer der senilen Veran- 
derungen sieh zu entwickeln beginnen, vorl~ufig nieht beriiek- 
siehtige, wende ich mica zu der Darstellung der Befunde im 
22.--24. Lebensjahre. 

In der Aorta  adscendeus  hat die histologische Struetur 
der Intima seit dem fiinften Lebensjahre keine wesentliche Aen- 
derung erfahren. Die Zellen und die netzbildenden elastischen 
l%sern haben zwar an GrSsse and Zahl zugenommen, allein ihre 
rKumliehe Anordnung ist die gleiche geblieben. Man findet daher 
oberhalb der Klappenregion in der aufsteigenden Aorta unter dem 
Endothel eine ziemlich mi~ehtige Schieht feiner, vorzugsweise 
longitudinal verlaufender elastischer Fasern, die zu zarten viel- 
fach sich durehkreuzenden Membranen vereinigt sind (Fig. 10 u. 
11 Taft X, VergrSsserung aller Abbildungen dieser Tafel 520). 
Unter dieser der Elastica interna anderer Arterien analogen 
Schicht folgt sofort die Tunica media. Dieselbe enthi~lt am vor- 
deren und am hinteren Umfange der aufsteigenden Aorta vor- 
zugsweise circulgr angeordnete museulSse und elastische Elemente 
in regelmi~ssiger Schichtung (Fig. 10). Am rechten Umfange da- 
gegen, wo bereits in friiheren Perioden zahlreiche Iongitudinale 
Faserungen in der ~Media beobaehtet warden, folgt unter den 
elastischen Schichten der Intima eiue mi~chtige, der Media zu- 
gehSrige Anh~ufung yon l~Lngsgestellten Muskelfasern, die dicht 
durchsetzt sind yon kr'Mtigen elastischen Membranen yon gleich- 
falls longitudinaler Faserriehtung (Fig. 11). Die Grenze der In- 
tima gegen die Media erscheint in Folge dessen weniger deutlieh. 
Man fiberzeugt sich indessen leieht, dass erstere aueh an dieser 
Stelle ebenso gebaut ist~ wie an dem vorderen und hinteren 
Absehnitte des Aortenumfanges. Ganz analoge Verh~ltnisse be- 
obachtet man auch am linken Umfange des in Redo stehenden 
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Aortenabsehnittes. Auch hier finden sich, allerdings in gerin- 
gerer M~ichtigkeit als rechts, die gleichen Litngsfaserungen in der 
Media wie in Figur 11. Eine Vergleiehung der frfiher gemaehten 
Angaben lehrt, dass diese L~ngsfasern der Media am linkeu Urn- 
range der auf'steigenden Aorta im 5. Lebensjahre noch nicht 
nachweisbar waren, w~hrend sie allerdings im 13. und 15. Le- 
bensjahre schon einigermaassen hervortraten. 

u man die in tier Literatur niedergelegten Angaben 
fiber den Bau dieses Aortenabschnittes, so erhSlt man den Ein- 
druek, dass bereits eine Mehrzahl yon Histologen, namentlieh 
t tenle und Langhans,  Aehnliches gesehen haben mfissen, allein 
es geht dies nicht mit Bestimmtheit aus ihren Angaben hervor, 
wi~hrend Gimber t  1) die Structur der Intima, wie sie am vor- 
deren und hinteren Umfange der aufsteigenden Aorta sich dar- 
stellt, mit allot Genauigkeit besehrieben hat, allerdings ohne sich 
darfiber klar zu werden, dass andere Abschnitte der Aorta so 
wesentlieh abweichende Befunde liefern. 

Der horizontale Abschnitt des Arcus aortae scheint da- 
gegen nicht h~ufig zur Untersuehung gew~hlt worden zu sein, er 
bietet aueh relativ grSssere Schwierigkeiten fiir das Anfertigen 
brauehbarer Schnittpr~parate. Seine Intima zeigt einen ganz 
~hnliehen Bau wie die aufsteigende Aorta, doch ist die elastisehe 
Schicht der Intima dfinner. Diese erleidet zugleieh eine weitere 
Umgestaltung, deron Bedeutung erst spi~terhin zu besprechen 
sein wird. Eine kurze Strecke oberhalb der insertion des arte- 
riSsen Bandes treten nehmlich naeh innen vonder  elastischen 
LSngsfaserschicht der Intima, unmittelbar unter der endothelialen 
Auskleidung des Lumen die ersten Spuren einer compacten 
Elastica interna hervor, welche sich durch die rein punctirte Be- 
schaffenheit ihres Querschnittes auszeichnet (Fig. 12). Diese 
elastische Membran erscheint zuerst am hinteren und am unteren 
Umfange des Gefii.sses und zeigt hi~ufig kurze Unterbrechungen. 
Unmittelbar oberhalb der Insertionsstelle des Lig. Botalli ver- 
schwindet endlich die feine, elastische Li~ngsfaserung der Intima, 
so dass die Endothelschicht entweder direct den Ringfasern der 

i) Gimbert, Memoire sur la structure et la texture des art~res. Journal 
de l'anatomie et de la physiologie, ed. Robin. 2. Jahrgang. 1865. 
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Media aufliegt, oder aber yon letzterer nur getrennt ist durch 
die fein punctirte Elastica interna (Fig. 13). 

Bis in die NiChe des Ursprunges der grossen Gefi~sse des Kopfes 
und der oberen Extremit~ten habe ich diese, durch ihren fain 
1)unctirten Querschnitt ausgezeichnete elastische Membran nicht 
"cerfolgen kSnnem Statt ihrer finden sich hier an der convexen, 
oberen Seite des Aortenbogens die musculSs-elastisehen Innen- 
schiehten, die vorzugsweise aus der Media aortae entspringend 
nach den Astabg'~ngen convergiren. Entspreehend der Wachs- 
thumszunahme der Gef~sslichtung haben sic seit dem 5. Lebens- 
jahre nicht unerheblich an Masse zugenommen. Sie gehen fiber 
in die Intima und Media der genannten Gef~issst~mme. Die In- 
tima der letzt~ren ist relativ dick und ffihrt eine ziemlich be- 
tr~ichtliche Zahl "con musculSsen Elementen, denen auch elastische 
Fasern und Platten beigemengt sind. Unter diesen fiuden sieh, 
wie bereits K. Barde leben  ~) in einer sehr interessanten Ab- 
handlung ausffihrlicher dargelegt hat, zahlreiche longitudinale 
Muskelfasern. Ebensolche liegen auch in der Tunica media der 
Carotiden und insbesondere der Subclaviae, wie der genannte 
Autor angiebt und ieh vollkommen best~tigen kann. Die Intima 
dieser Gef~sse ffihrt jedoeh auch an manehen Stellen Sehichten 
,con bindegewebigem Charakter, welche in einer sehr durchsichti- 
gen Intercellularsubstanz die bekannten netzfSrmigen und ver- 
zweigten Zellen zeigen. Man kSnnte geneigt sein, aus dieser 
Thatsache eine Einwendung gegen die allgemeinen Resultate 
dieser Mittheilung herzuleiten. Jedoch mit Unrecht. Diese binde- 
gewebigen Fleeke in der Intima der Carotiden ,haben eine ganz 
andere Bedeutung, die sofort klar wird, wenn man erf~hrt, dass 
in spi~terer Zeit analoge Bildungen in sehr "cielen Theilen des 
Gefisssystemes auftret~n und unzweifelhaft Vorl~iufer der senilen 
Yer~nderungen sind. In diesem Sinne sprechen ebenfalls die in 
den vorhergehenden Capiteln niedergelegten Erfahrungen. Ich 
hoffe bei einer anderen Gelegenheit diese nicht minder inter- 
essanten und fiir die pathologischen u gewiss bedeutungs- 
"collen Altersver~nderungen eingehender besprechen zu kbnneff. 

1) K. Bardeleben, Ueber den Bau der Arterienwand. Sitzungsberichte 
der med.-naturw. Gesellsch. zu Jena. 1878. 
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Querschnitte der Aorta descendens  in der HShe des Li- 
gamentum arteriosum treffen, wenn sie senkrecht zu der Verlaufs- 
richtung dieses Aortenstfickes gelegt sind, die i~ussere Wand des 
letzteren nur wenige Millimeter unterhalb der Abgangsstel|e der 
Subclavia sinistra. Daher kann es nicht befremden, wenn mau 
andem linken Umfange eines solchen Querschnittes noch Reste 
der musculSsen Faserzfige finder, welche die Ursprungsstelle der 
SubcIavia umgeben. Sie setzen sich fort auf der linken Peri- 
pherie der absteigenden Aorta als ein musculSs-elastisches L~ngs- 
band, welches unmittelbar unter der Intima in der Tunica media 
gelegen ist und im Wesentlichen iibereinstimmt mit der analogen 
Bildung am rechten Umfange der aufsteigenden Aorta. Sie ver- 
schwinden erst da wieder, wo die Aorta ann'~hernd einen gerad- 
linigen Verlauf annimm~. In gleicher HShe liegen am vorderen 
rechten Umfange der Aorta descendens die Faserwiilste des Liga- 
ments, welche unzweifelhafte Merkmale regressiver Metamorphose 
darbieten. Sic enthalten Stel]en, in denen die Zellkerne nicht 
mehr nachweisbar wind, und im Allgemeinen erscheint ihre Inter- 
cellularsubstanz hell abet kSrnig beschafi'en. Vielfach gewinnen 
diese Faserziige Aehnlichkeit mit narbigem Bimlegewebe. Doch 
unterscheiden sie sieh von dem Bindegewebe, welches bier be- 
reits an manchen Stellen zerstreut in der lntima getroffen wird, 
durch die genannte starke KSrnung und Trfbung der Inter- 
�9 cellularsubstanz und durch die hnmerhin noch nachweisbare Bei- 
mischung grSberer elastischer Elemente. Diese Unterschiede 
sind offenbar keine solchen, dass sic fiir jede Stelle durchgreifend 
und entscheidend wi~ren, und in diesem Sinne l'~sst sich an- 
erkennen, dass zwar einzelne Abschnitte der Faserungen, welche 
das Ligament in die Aortenwand schickt, eine hyaline und kSr- 
nige regressive Umwandlung erlitten habep, w~hrend doch andero 
Abschnitte derseiben mehr den Eindruck von Narbengewebe her- 
vorrufen. Man wird dadurch yon Neuem auf die Thatsache hin- 
gewiesen, dass das Muskelgewebe und das Bindegewebe der In- 
tima der Aortenwand vielfache Ann~iherungen in ihrer histologi- 
schen Structur darbieten, ja dass gelegentlich die eine Gewebsform 
in die'andere fibergehen kann. So leicht sich das mit derbem 
Bindegewebe erffillte frfihere Lumen des Ductus von den muscu- 
15sen Schichten der Aorta unterscheiden l~sst, ebenso schwer 

Archly f. pathol. Anat Bd, XCIII. Hft. 3. 3 ~  
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wird es an anderen Stellen zu entscheiden ob eine in ihrer ur- 
spriinglichen Structur stark ver~nderte Ausstrahlung der Fase- 
rung des Duetus als bindegewebig zu betraehten sei oder nieht. 
Die regressive Metamorphose derselbeu ist offenbar an vielen 
Stellen mit einer bindegewebigen Umwandlung verkniipft. Und 
dieses Bindegewebe besitzt den eigenthiimlichen hyalinen Charakter, 
welches aueh den Bindegewebsschiehten der Intima zukommt. 

Die Anordnung der Faserzfige, welche das Ligamentum ar- 
teriosum in die Aortenwand schickt, ist im Wesentlichen unver- 
~ndert dieselbe, wie sie fdiher im ersten Capitel an der Ein- 
miindungsstelle des Ductus beschrieben wurde. Auch ihre r~um- 
liche Ausdehnung in der Tunica media aortae ist nicht erheblich 
grSsser oder kleiner geworden. Die Faserungen~ welche in die 
Intima aortae ausstrahlen, sind soweit sie compacte Biindel bil- 
den zumeist hyalin und ,bindegewebig umgestaltet, w~hrend ihre 
letzten Ausl~ufer unver~ndert fortbestehen und sich ohne seharfe 
Grenze fortsetzen in die dfinnen und vielfach unterbroehenen 
Muskelfaserschichten, der tiefsten Lage der Intiala der absteigen- 
den Aorta. Bereits in der HShe der Insertionsstelle des Liga- 
mentes war des Vorkommens dfinner Bindegewebsschichten unter 
dem Endothel erw~hnt, die sich an die musculSsen Faserungen 
innen anlegen. Diese gewinnen 15--20 mm unterhalb tier Insertions- 
stelle des Bandes eine etwas gr5ssere Ausbildung und nehmen 
weiter abw~irts mehr und mehr an M~chtigkeit zu, wie ~lies be- 
felts in den fr~iheren LelJensepochen gefunden wurde. Auch die 
Membrana elastica interna, die zuerst in der Gegend des Liga- 
mentes auftritt als eine homogen% gl~nzende, auf dem Querschnitt 
bogig ausgezaekte Lamelle,. verh~lt sich genau ebenso wie vor- 
her. Sie wird durch die in die Intima einstrahlenden musculSsen 
Faserb~indel des Ligaments in mehrere BlOtter zerspalten, welche 
allm~hlich wieder zusammenfliessen. Sie bildet alsdann im 
mittleren und unteren Abschnitt der absteigenden Aorta die 
Grenze zwischen den der Iatima zugez~hlten muscul5sen L~ngs- 
faserzilgen und den concentrisch angeordneten Lamellen der 
Aortenmedia. An manchen Stellen erleidet sie indessen Unter- 
breehungen und zuweilen trennt sie sich wieder auf kurze 
Strecken in mehrere Lamellen, zwischen denen musculSse Fase- 
rungen verschiedener Yerlaufsrichtung eingeschlossen sind. 
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Die Intima der mittleren und unteren Abschnitte der Aorta 
thoracica descendens ergiebt somit eine Struetur, wie sie dutch 
Fig. 14 (Vergr. 520) veranschaulicht werden sell, wobei indessen 
zu bemerken ist, dass diese Abbildung sieh auf eine Stelle des 
hinteren Umfanges des Aortaquerschnittes bezieht, an welcher 
die Intima relativ dicker erscheint als an der vorderen Peri- 
pherie. Wie bereits in frfiheren Lebensperioden beobachtet und 
ffir das- 5. Lebensjahr dutch die topographischen Fig. 18--23 ge- 
nauer naehgewiesen wurde, ist dieIntima der Aorta descendens 
an verschiedenen Stellen yon sehr ungleicher Mgchtigkeit, wenn 
sie auch fiberall im Wesentlichen aus den gleichen Bestand- 
theilen aufgebau~: ist. Fig. 14 entspricht demgem/~ss einer Stelle 
aus der Mitte der absteigenden Brustaorta, we die Intima eher 
etwas mehr ais die durchschnittliche Dicke besitzt. Unter dem 
Endothe] tblgt eine breite Zone eines sehr durchsichtigen, fein- 
streifigen Gewebes, welches einzelne elastisehe FSserchen und 
eine nicht unbetr/ichtliche Menge von Zellen eJlthiflt. Diese 
stehen allerdings auf dem sehr diinnen, der Abbildung zu Grunde 
gelegten . . . .  Schnlttpraparate in relativ grossen AbstSnden. Die 
Zellen sind zum Theil klein und rund, zum Theil sehr gross 
and mit mehreren langen, zuweilen anastomosirendeu AuslSufern 
versehen. Es handelt sieh hier um jene zuerst yon Risse und 
Vire how an erkrankten Arterien beobachteten, dann yon Lang- 
hans an gesunden und kranken Gef'/i.ssen ausfiihrlicher nachge- 
wiesenen Zellformen, welehe auf F15chenschnitten der Intima 
sternfSrmig oder netzf(irmig verzweigt erscheinen, lch habe diese 
hyaline durchsichtige, subendotheliale Lage der Intima mit dem 
Namen der B indegewebs lage  der Aor ten in t ima  bezeichnet, 
well damit die Bedeutung dieser Bildung bestimmt ausgedriickt 
wird. Dieselbe ist in der Literatur wohlbekannt und gehSrt zu 
den vielumstrittenen Theilen der Aortenstructur. Henle und 
K Sll iker  nannten dieselbe ,streifige Lagen", Eber th  beschrieb 
sie als ,innere Faserhaut ~, Frey  als ,,homogene l/ingsgestreifte 
Lage", Ranv ie r  als ,,couche interne de la tunique interne", und 

ganz neuerdings wurde sie von Alger Key /~berg ~) eingehender 

1) t t e n l e ,  Allg. Anatomie. S. 496. - -  KSl l ike r~  Handbuch der Gewebe- 
lehre. 5. Autl. S. b88. - - F r e : f ~  Handbuch der Bistologie und l:[isto- 

32* 
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auf ihre bindegewebige Natur und auf die Form ihrer zelligen 
Elemente goprfift. 

Die n~chste Schicht der Intima der Brustaorta reieht his 
zur Membrana elastica interna. Sio unterscheidet sich durch 
ihren viol grSsseren Reichthum an elastischon Fasern undMem- 
branen, die in einer hyalinen Zwisehensubstanz gelegen, yon 
Schnitt zu Schnitt und in jedem Schnitt yon Stelle zu Stelle 
vielfachen Aenderungen der Einzelheitenihrer Configuration uuter- 
worfen sind. Diese elastischen, vorzugsweise l~ngsfasorigen Ele- 
mente bilden das auffallendste Structurelemont der in Redo stehen- 
den, ~usseren Lago der Intima. Allein zwischen ihnen trifft man 
noch eine grosse Zahl unzweifelhaft musculSser Elemente, deren 
Verlaufsriehtung . in dor Regel gleichfalls der Gef~ssaxe parallel 
ist. Sie erseheinen in Fig. 14 demgem~ss fast s~mmtlich quer 
durchschnitten. Diese Structureigenthiimlichkeiten rechtfertigen 
mich, wenn ich die '~ussere Sehicht der Intima der absteigenden 
Aorta als e las t i sch-muscu lSse  Lage benannt habe. Sie tr~gt 
bei KSll iker  und Frey den Namen der ,,elastischeu Lamellen" 
der Intima, indem diese Autoren ihre ZusammengehSrigkeit mit 
ihrer ~ussorsten Grenzmembran, die indessen zweckm~ssigor Weise 
getrennt und als Elastica interna bozeichnet wird, hervortreten 
lassen. Ranv ie r  erkennt diese Scheidung an, indem er die in 
Rode stehende Lage der Intima als ,couche externe de l'intime" 

abgrenzt, und in gleichor Weise hat Algot  Key Aberg seine 
Terminologie eingerichtet. Namentlich aber hat K. Barde leben  
die longitudinale n Muskelfasern dieser Schicht der Intima in den 
verschiedensten Gef~ssproviuzen nachgewiesen und den Versuch 
gemacht ihr Vorhandensein mechaniseh zu deuten. 

Zwischen Intima und Media der absteigenden Aorta diffo- 
renzirt sich an den moisten Stellen eine gl~nzende, homogene 
elastische Membran, welche durch ihre grSssere Dicke auff~llig 
wird und, wie soeben bemerkt, als Elastica interna unterschieden 
werden kann. Freilich finden sich viele Stellen namentlich in 
der Brustaorta, wo diese elastische Membran wenig deutlich ist, 
ja vielleicht schw~eher ausgebiidet erscheint als eine odor die 

chorale. 5. Aufl. S. 899. -- Ranvier, Traitd technique d'histologie. 
O 

p. 565. -- Algot Key Aberg, 1. c. 
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andere Lamelle der elastisch-musculSsen Lage. Dies ist indessen 
nicht hSufig der Fall and erklitrt sich als Folge einer Zerspaltung 
der Membran in mehrere BlOtter. Die Unterscheidung einer 
Elastica interna erscheint somit gerechtfertigt und zwar um so 
mehr, als dieselbe sich in die scharf differenzirte Elastica interna 
der mittleren und kleineren Arterien direct fortsetzt. In Fig. 14 
bemerkt man cndlich zu unterst noch zwei Lagen der Tunica 
media. Es w/irde fiber die Grenzen dieser Mittheilung welt hin- 
ausffihren, wenn ich auch fiber diese sowie fiber die Adventitia 
genaueren Bericht erstatten wollte. Nut eine sehr interessante Er- 
fahrung v. Ebner 's  glaube ich kurz anffihren und bestStigen zu 
sollen, die Thatsache nehmlich, class die Zahl der elastischen 
H~ute tier Media yore Herzen gegen die Yerzweigungen des Ge- 
fi/ssbamnes zu abnimmt, aber an jeder einzelnen Stelle yon der 
FStalperiode his zum 24. Lebensjahre ann'~hernd constant bleibt. 

Diese Darstellung der Structur der Intima der Brustaorta 
ergiebt, dass dieselbe im Allgemeinen als eine genau bekannte 
bezeichnet werden kann. Nur ihre eigenthfimliche Topographie 
erscheint als eine wesentlich neue Errungenschaft. Das gleiche 
abet l~isst sich bezfiglich der Intima der Bauchaor t a  (Fig. 15, 
Vergr. 520) aussagen, auf welche alle soeben besprochenen Ge- 
sichtspunkte in i~hnlieher Weise anwendbar sind. Die Figur 
zeigt indessen zwei Eigenthfimlichkeiten der ]ntima dieses 
Aortenabschnittes, ihre im Allgemeinen betr'~chtlichere ])icke, 
sowie die relativ sch/irfere Differenzirung der Elastica interna. 
Die Topographie der Intima entspricht zugleich sehr genau der- 
jenigen des 5. Lebensjahres, welche in den Fig. 21--23 versinn- 
licht ist. Doch verdient noch ein Strueturelement, welches allen 
Beobachtern entgangen zu sein seheint, eine kurze Erwi~hnung. 
Es ist das eine unmittelbar unter dem Endothel gelegene 
elastische Membran, welehe sich durch die feinpunctirte Be- 
schaffenheit ihres Querschnittes auszeichnet. Die ersten Spuren 
derselben batten wir an der hinteren und unteren Fl~tche des 
Arcus aortae unmittelbar oberhMb der Insertion des Ligaments 
bemerkt. Sie verbreitet sich alsdann fiber die ganze absteigende 
Aorta, allein mit vielfachen, grossen Unterbrechungen, so dass 
sie kaum irgendwo gleiehm~ssig die ganze Innenfi~iche eines 
Aortenquerschnittes bedeckt. ]hre Localisation ist in keiner 
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Weise regelm~ssig auf bestimmte Regionen beschr~nkt. Viel- 
mehr tritt sie bald seitlieh, bald vorn, bald am hinteren Um- 
fange der Aorta auf, so zwar dass im Allgemeinen die letzt- 
genannte Gegend stark bevorzugt erscheint. In Fig. 14 ist diese 
Innenhaut unmittelbar unter dem Endothel abgebildet. Sie ist 
hier in der absteigenden~. Brustaorta starker als iin Aortenbogen 
und zeigt in Folge dessert ausser der charakteristisehen, rein 
punctirten Beschaffenheit ihres Quersehnittes noch ein weiteres 
Structurelement. Es sind dies m~ssig zaMreiehe Kernbildungen, 
welche muthmaasslicher Weise in n~herer Beziehung zu der 
Entwicklungsgeschichte dieser Haut stehen. Ausnahmsweise liegt 
diese elastische Membran nicht unmittelbar unter dem Endothel, 
sondern wird yon letz'terem getrennt durch eine breitere oder 
sehm~lere Zone yon Bindegewebe, dessen Eigenschaften mit den- 
jenigen der ganzen fibrigen Bindegewebslage der Intima fiberein- 
stimmen. 

An den Abgangsstellen der grSsseren und kleineren Seiten- 
zweige der Aorta thoracica und abdominalis haben die vorzugs- 
weise musculSsen Li~ngsfaserziige, die im ersten Capitel eine 
ausfiihrlichere Schilderung erfahren haben, keine wesentliehen 
Aenderungen tier Anordnung erlitten. Nut sind sie m~ehtiger 
und starker geworden, und wohl etwas reieher an elastischen 
Beimengungen. Sie bilden zugleich die Grenze ffir die Aus- 
breitung der Bindegewebslage der Intima aortae. An den aller- 
grSssten Seiten'~sten jedoch, an der Coeliaea, sowie an der Me- 
senterica superior und inferior erstreckt sich das Bindegewebe 
zuweilen noch in sehr geringer M~chtigkeit �89 mm in die 
conisch erweitexten Wurzelstfieke dieser Oefs hinein, um als- 
dann definitiv zu verschwinden. Es steht diese Thatsache ver- 
muthlich in Beziehung zu der eigenthfimlichen yon Roux 1) ge- 
schilderten Gestaltung der Ursprungsstellen der Aeste und Zweige 
des Arteriensystemes. Die unter dem Endothel der Aorta ge- 
legene, durch ihren fein punctirten Querschnitt ausgezeiehnete 
elastische Membran reicht zumeist weiter fiber die Grenzen der 
Bindegewebslage der Intima in die genannten Seitenzweige, so- 
wie in die Renales hinein. Diese besitzen alsdann unmittelbar 

1) Roux, 1. c. 
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unter dem Endothel zwei dicht an einander gedr~ngte elastische 
Membranen, eine innere fein punctirte und eine /s yon 
gl~nzend homogener Beschaffenheit. Letztere ergiebt sich als die 
directe Fortsetzung der eigentlichen, schon beim FStus gebildeten 
Elastica interna aortae. Sie erstreekt sich weiterhin gegen die 
Peripherie der Arterienverzweigung bis in alle termin~len Aeste, 
w~hrend die rein punctirte Elastica hSehstens eine m/~ssige 
Strecke welt in den Stamm dieser arteriellen Seitenbahnen hin- 
einreicht und auch bier keine durchaus regelm~ssig wieder- 
kehrende Bildung darstellt. Es ergiebt sich somit, dass auch 
bei 22--24j/~hrigen Individuen die Intima aller Seitenbahnen der 
Aorta der Bindegewebslage entbehrt und im Wesentlichen aus 
Endothel und Elastiea zusammengesetzt ist. Zwischen diese 
beiden Bestandtheile schieben sieh jedoch an vielen Stellen lon- 
gitudinal gerichtete musculSse Faserzfige, welehe die Verzwei- 
gungsstellen umkreisen und in ihrer topographischen Anordnung 
von diesen bestimmt werden, wie dies bereits im ersten Capitel 
ausfiihrlich er~rtert wurde. 

Die Topographie der Bindegewebslagen der Intima an der 
Theilungsstelle der Aorta, in den I l iacae  communes und in 
allen ihren weiteren Verzweigungen bietet gegenfiber derjenigen 
des 5. Lebensjahres keinerlei Abweiehungen. Nur liesse sich 
anfiihren, dass die absolute M'~ehtigkeit dieser nach der Geburt 
neugebildeten Gewebsschichten zugenommen hat und zwar an- 
n'~hernd im gleichen Verh'Xltnisse wie die iibrigen Bestandtheile 
der Gef/s Das Missverh/~ltniss der Weite der Nabelblut- 
hahn zu der Weite ihrer wegsamen Verzweigungen besteht so- 
mit auch jetzt im 22.--24. Lebensjahre wenigstens in der Aorta 
abdominalis und den Iliaeae in gleicher Weise fort. Es veran- 
lasst eine stetige Neuproduction von hyalinem Bindegewebe in 
der Intima. Auch findet man nun reichlicher als frfiher li~ngs- 
gerichtete Muskelfasern und sparsame elastische Elemente in den 
tiefen Schichten der Intima des Beekentheiles der Nabelblut- 
bahn. Dieser Bezirk der Intima unterseheidet sieh somit von 
der Intima der absteigenden Aorta durch etwas geringere Dicke 
und durch eine viel schw~chere Ausbildung der museulSs-elasti- 
schen Lage, in der namentlich die elastischen Elemente zuriick- 
treten. Letztere verschwinden aber keineswegs vollsti~ndig, und 
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die Elastica interna differenzirt sich mit grosser Sch~rfe. Im 
Verh~ltniss zum Querdurchmesser der Arterie gewinnt aber die 
Bindegewebslage der Intima an relativer M~ehtigkeit, je n~her 
man der Umbilicalarterie kommt. Es gilt dies, wie aus dem 
Mitgetheilten hervorgeht auch ffir den Aortentheil der Nabelblut- 
bahn und erleidet nur an einer Stelle vielleicht eine Ausnahme, 
nehmlich in der Iliaea interna. Hier war die Bindegewebslage 
an dem einen Gef~ssbaum des 23. Lebensjahres relativ diinn, in- 
dessen immerhin noeh nachweisbar, so dass eine vollst~ndige 
Unterbrechung der Bindegewebslage der Intima der Nabelblut- 
hahn nicht eintrat. Bis zu diesem Punkte hat auch Baum- 
gar ten yon der Nabelarterie her die Bindegewebslagen der In- 
tima verfolgt. 

Diese Bindegewebslagen der Intima beschr~nken sich mit 
aller Strenge, wie auch in friiheren Lebenjahren auf das Gebiet 
der Nabelblutbahn, wobei an den Ursprungsstellen der grSsseren 
und kleineren Seitenzweige mit grSsster Constanz die eigenthiim- 
lichen in Fig. 26 dargestellten topographisehen Verh'~ltnisse wie- 
derkehren. Von diesen Seitenbahnen scheint nut die Arteria 
uterina eine Ausnahme zu bilden, deren Intima regelm~ssig eine 
Bindegewebslage enthielt, wenngleich diese sich nicht als voll- 
sti~ndig continuirlich erwies. Dies habe ich wenigstens sowohl 
bei dem 14ji~hrigen als bei dem 22j~hrigen M~dchen constatiren 
kSnnen und mit noch grSsserer Deutlichkeit in den Arterien der 
Uteruswand und des Ovarialstroma bei Mehrgebi~renden. Gleich- 
wohl hare ich diese Thatsache als regelm'~ssig wiederkehrender 
Befund noch nicht ffir hinreichend sichergestellt, wenn er auch 
durch die menstrualen und puerperalen Caliber'~nderungen dieser 
Gef~sse eine willkommene Erkl~rung finden wiirde. Solche Be- 
funde gewinnen erst dann Bedeutung, wenn die Abwesenheit 
pathologischer StSrungen in zuverl'~ssigster Weise nachgewiesen 
ist. Diese sind aber keinesweges seltene Vorkommnisse. 

Die im Brust- und Bauchtheile der Nabelblutbahn bemerkte, 
subendotheliale, durch die feine Punctirung ihres Quersehnittes 
ausgezeichnete elastische Membran l~isst sich gleichfalls mit 
mancherlei Unterbrechungen in den Beckentheil der Nabelblut- 
bahn verfolgen. An den Verzweigungsstellen verh~lt sich die- 
selbe ganz ~ihnlich wie an den Ursprungsstellen der grossen 
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Baucharterien. Namenflich gr~ift sie ziemlich weit in das Ge- 
biet der Iliaca externa fiber, welche demgem~ss in ihrem An- 
fangstheile zwei dicht an einander liegeude elastische Membranen 
enthSlt, s wie die Wurzelu der Coeliaca, Renales und Me- 
sentericae. Die fein punctirte subendotheliale elastische Haut 
setzt sich auch fort in die Ar~eria umbilicalis, deren 5usserst 
enges Lumen sie weithin begleitet. Hier schliesst sich an ihre 
Aussenfigche eine musculSse Ringmuskelschicht, die vollsti~ndig 
in dem Gebiete der durch den Obliterationprozess neugebildeten 
Gewebsmassen des friiheren Gef/isslumens liegt. Diese rein 
punctirte, subendotheliale elastische Membran finder sich somit 
mit vielfachen Unterbrechungen in dem ganzen Gebiet der 
Nabelblutbahn, abet sie fibergreift dieses mehrfach an den RSu- 
dern. Sie ist zweifellos eine Bilduug, die erst nach dem 
5. Lebensjahre auftritt und somit documentirt, dass auch nach 
der Geburt die Intima im Standc ist nicht nur bindegewebige, 
sondern auch elastische Elemente und Membranen auszubilden. 
Auch bei der durch pathologische Bedingungen hervorgerufenen 
Endarteriitis fibrosa hat man i~hnliche Erfahrungen gemacht. 
Hier aber im Gebiete der normalen Entwicklung des mensch- 
lichen Arteriensystemes bemerken wir, dass auch musculSse Ele- 
monte sich in den bindegewebigen Vcrdickungsschichten der In- 
tima der Umbilicalarterien ausbilden und eine regelmSssig 
gestaltete Ringmusculatur zusammensetzen. Auch die elastisch- 
musculSse Lage der Intima der absteigenden Aorta, sowie der 
Iliaca communis und interna sprechen im gleichen Sinne. Wenu 
auch diese bereits beim Fgtus theilweise vorgebildet waren, so 
gewinnen sic doch in dcr extrauterinen Periode des Wachsthums 
sehr bedeutend an M~chtigkeit und an ri~umlicher Ausdehnung. 

Diese ErSrterungen ffihren zugleich zu der Frage, in wie 
weit auch die elastisch-musculSse Lage der Intima der Nabel- 
blutbahn durch die Unterbrechung des P]acentarkreislaufes in 
ihrer Entwicklung beeinfiusst werde, und in wie weit eine scharfe 
Trennung dieser yon der Bindegewebslage der Intima gerecht- 
fertigt sei. In dieser Beziehung ist zuniichst daran zu erinnern, 
dass die elastisch-musculSse Lage der Intima sich nicht be- 
schr~nkt auf das Gebiet der Nabelblutbahn. Sie wurde auch in 
der aufsteigenden Aorta, und im ganzen Bogen derselben, sowie 
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in Anonyma, Carotis und Subclavia nachgewiesen. Analoge Bil- 
dungen, die sich nur durch ihre biindelfSrmige Anordnung und 
durch das Vorwiegen der muscul5sen Elemente unterscheiden, 
fanden sich sogar an allen Verzweigungsstellen der Arterien. 
Die elastisch-musculSse Lage hat somit keine unmittelbaren Be- 
ziehungen zu den im Augenblicke der Geburt eintretenden Ver- 
~nderungen des Blutumlaufes. Sie erreicht aber im Gebiete der 
Nabelblutbahn nach der Geburt eine rel~tiv starke Entwicklung, 
zweifellos unter dem Einflusse der lebhaften Stoffwechselvorg~nge, 
welche hier zur Bildung der Bindegewebslage fiihren, l)iese 
sind, wie aus der r~umlichen Ausbreitung und Anordnung ebenso 
wie aus dem zeitlichen Yerlauf der Bindegewebsentwicklung her- 
vorgeht, direct abh~ngig yon den Folgen des Ausfalles des Pla- 
centarkreislaufes. Beide Bildungen abet, die elastisch-musculSse 
wie die bindegewebige Lage gehen an vielen Stellen ohne scharfe 
Grenze in einander fiber, wodurch, trotz der in das Auge fallen- 
den Verschiedenheiten derselben, auch ihre Aehnlichkeiten und 
verwandtschafflichen Beziehungen bemerkbar werden. Das hya- 
line Bindegewebe der [ntima der Nabelblutbahn ist als solches 
wohl charakterisirt durch die wenngleich schwach fibrillitre Be- 
schaffenheit seiner Intercellularsubstanz und durch die flach aus- 
gebreitete Form seiner Zellen, Merkmale, welche bekanntlich bei 
der Arteriosclerose sich noch viel pr~gnanter hervorheben. Allein 
seine tiefsten Schichten gehen zuweilen ohne scharfe Grenze fiber 
in die auf dem gleichen Boden entstandenen elastisch-musculSsen 
Bildungen. 

Wenn man die unerkl~rbaren, abet in so vielen Formeigen- 
thfimlichkeiten des KSrpers hervortretenden Wirkungen der Erb- 
lichkeit in das Auge fasst, kann es kaum sehr merkwfirdig er- 
scheinen, dass schon wahrend der FStalperiode die elastisch- 
musculSsen Lagen der Intima in der Aorta descendens, wo sie 
nach der Geburt eine so viel st~rkere Entwicklung erlangen, 
eine relativ weitergehende Ausbildung zeigen als in Carotis und 
Subclavia. Das Gleiche gilt auch f/ir den analogen Bestandtheil 
der Intima der Aorta adscendens, der wi~hrend des ganzen Le- 
bens verh~ltnissm~ssig schwach bleibt und fiberhaupt erst nach 
der Geburt sich zu differenziren beginnt. Es sind das Ungleich- 
heiten des Wachsthums verschiedener Theile des gleichen Ge- 
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webssysten~es, welche bei genauerer Priifung fiberall im wachsen- 
den Khrper wiederkehren. Auch sie bediirfen einer bestimmteren 
auf die Einze]heiten der urs'~chlichen Verhi~ltnisse eingehenden 
Erkl~irung. Die Affrufung der herediti~ren Eigenschaften der Ge- 
webe ist ja offenbar nut ein Auskunftsmittel, welches vorli~ufig 
verwandte Prozesse analogisirt. Fiir die Bindegewebslage der 
Intima abet, die sich in den ersten Lebensjahren so viol sch~rfer 
yon den elastisch-musculhsen Lagen unterscheidet als sp~ter, ist 
eine solche Causalerkl~rung durch diese Untersuchungen nigher ge- 
rfickt. Die genaue Priifung des Zeitmomentes ihrer Entstehung 
und ihrer r~umlichen Ausbreitmlg hat mit aller Evidenz ihre 
Abh~ngigkeit von den Aenderuugen nachgewiesen, welche die 
Blutstrhmung durch den Ausfall des Plaeentarkreislaufes erleidet. 

Indem ich hiermit meine Mittheilungen fiber die Structur 
der erwachsenen Aorta vorli~ufig abschliesse, glaube ich noch in 
wenigeu Worten auf einige Befunde hinweisen zu sollen, welche 
mit den hier erhrterten Fragen keine sehr innigen Beziehungen 
besitzen. Bekanntlich haben Bresgen und sps mit grhsserer 
Ausffihrlichkeit K. Bardeleben  1) das h~ufige Vorkommen yon 
Bfindeln glatter Muskelfasern in der Adventitia der Arterien dar- 
gethan. Ich habe nicht Gelegenheit gehabt, die ausgedehnten 
Erfi~hrungen, namentlich des letztgenannten Autors, sorgf~ltig 
nachzuprfifen, offenbar weil ich bei dem Freipr~ipariren tier Ge- 
f~sse die bindegewebigen Umhiillungen zu scharf abtrennte. In- 
dessert gelang es mir doch, dieso muscul5sen Li~ngsfaserbiindel 
der Adventitia an manchen Stellen zu Gesicht zu bekommen 
und zwar nalnentlich an den Iliacae communes, externae und 
internae, sowie an tier Umbilicalis. An erstgenanntem Gefs 
an der Iliaca communis des Erwachsenen, fand ich sie in beiden 
F~llen sogar ausserordentlich zahlreich, zugleich aber auch in 
nicht unbetr'~chtlicher Zahl ringfhrmig gelagerte Ziige glatter 
Muskelfasern, welche die longitudinalen Muskelfasern der Ad- 
ventitia umhfillten. Ein anderes sehr interessantes Structurele- 
ment der Adventitia bilden die Pacini'schen odor Vater'sehen 
Khrperehen. Ihr sehr h'~ufiges Vorkommen in tier Umgebung 

1) Bresgen, Ueber die Musculatur der grhsseren Arterien, insbesondere 
ihrer Tunica adventitia. Dieses Archiv Bd. 65. 1875. -- K. Barde- 
loben, I.c. 
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der Aorta und in den Platten des Mesenterium und an vielen 
anderen' Stellen des KSrpers ist wohl bekannt. Ich babe sie 
nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern und sogar 
beim FStus in grosset Zahl in den ~iussersten Schichten der Ad- 
ventitia dieses Aortenabschnittes und in den unmittelbar angren- 
zenden Bindegewebslagern wiederfinden kSnnen. Sie liegen na- 
mentlich an der Vorderfi~iche der Aorta und besonders dicht in 
der Nachbarsehaft des Ursprunges der Coeliaca und der Mesen- 
terieae, also in Gegenden die reich sind an sympathischen Ner- 
vengeflechten und Ganglien. Sie verbreiten sich jedoch auch in 
andere Geftissregionen. Ihr Nachweis gelang in der Umgebung 
der Carotiden, der Iliacae communes internae and externae sowie 
in den .;iussersten Schichten der Adventitia der Arteria femoralis 
superficialis. Dagegen konnte ich trotz eifrigen Suchens an der 
Aorta thoracica keine Spur derselben bemerken. 

Ein kurzer Rtickblick auf diese Untersuchungen zeigt, dass 
am Ende der FStalperiode die Intima der Aorta und ihrer Zweige 
nach aussen bin begrenzt wird durch eine elastisehe Membran, 
die zuweile'n sich in mehrere BlOtter zerspaltet. Nur an zwei 
Stellen fehlt dieselbe, an der Aorta adscendens, wo sie erst einige 
Jahre nach der Geburt naehweisbar wird, sowie an einem Theile 
der Arteria umbilicalis. Die Intima der fStalen Aorta besitzt 
aber ausserdem nach innen von diesen elastischen Gebilden und 
da, wo sie mehrfaehe Lagen bilden, zwischen denselben zellige 
Elemente, die gewisse Aehn]ichkeiten mit den glatten Muskel- 
fasern der Media besitzen, die aber vorzugsweise aus dem Grunde 
als musculSse zu deuten sind, weft sie zu den elastischen Ele- 
menten der Intima genau dieselben Beziehungen besitzen, wie 
sie an den Muskelfasern und elastischen H~iuten tier Media ge- 
troffen werden. Diese musculSs-elastischen Faserziige finclen sich 
wieder in der Intima der Wurzeln der grossen Halsarterien, 
wi~hrend sie in den fibrigen Zweigen des Aortensystemes des 
FStus v011st~indig oder doch nahezu vollst~indig fehlen. Nut an 
der Theilungsstelle der Aorta sowie an allen anderen Verzwei- 
gungsstellen der Arterienbahn konnten regelmiissig beim FStus 
wie in allen sp~iteren Lebensperioden Bfindel museulSser und 
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elastischer Elemente nachgewiesen werden, welche, thdls in der 
Intima theils in der Media gelegen, schleifenfSrmig die Theilungs- 
stelle des Hauptstammes umkreisen, und zuweilen noch eine 
Strecke weir in die-Seitenbahnen hineinziehen. Sie haben often- 
bar die Bedeutung einer Stfitze ffir den Sporn der Theilungsstelle 
gegen die Gewalt des anprallenden Blutstromes. 

Nach der Geburt nehmen die muscul5sen und elastischen 
Fasern der Intima an Zahl und Gr5sse nicht unerheblich zu, 
eine Erscheinung, die mit dem Wachsthum aller anderen anato- 
mischen Bestandtheile des KSrpers verglichen warden kann. Allein 
ausserdem entwickelt sich in den ersten Wochen des extraute- 
rinen Lebens unter dem Endothel der Gefs welche die 
kfirzeste Verbindung zwischen Ductus Botalli und Arteria um- 
bilicalis darstellt, ein neues Gewebe, das durch die eigenthfim- 
liche Gestaltung seiner Zellen, durch die hyaline, schwach fasrige 
Beschaffenheit seiner Intercellularsubstanz und durch seine rela- 
tive Armuth an elastischen Elementen sich auffgllig unterscheidet 
und als hyalines Bindegewebe betrachtet werden muss. So ge- 
langt man dazu, die Elastica interna und die sie begleitenden 
elastischen und musculSsen Schichten als prim'~ren Bestandtheil 
der Aortenintima aufzufassen, w'~hrend die Bindegewebslage als 
secund~re Bildung hinzutritt, als unmittelbare Folge des Ver- 
schlusses der Arteria umbilicalis und des Ductus Botalli. 

Der Umstand, dass diese bindegewebige Schicht der ]ntima 
erst nach der Geburt zur Beobachtung gelangt und ein etwas 
eigenthiimliches Geprgge besitzt, ist abet an sich nicht aus- 
reichend um die Beziehungen der Bindegewebsneubildung zu der 
Unterbrechung des Placentarkreislaufes nachzuweisen. Nur das 
Studium der topographischen Ausbreitung des neugebildeten Ge- 
webes war im Stande dieses zu leisten. Die ausschliessliche 
Beschri~nkung der Neubildung auf die Gefs welche vom 
Ductus arteriosus zur Nabelarterie fiihrt, und namentlich das Ver- 
halten derselben an den Verzweigungs- und Theilungsstellen der 
Aorta, der Iliacae communes und der Iliacae internae zeigt mit 
aller wfinschenswerthen Sicherheit, dass das in der Einleitung 
besprochene Missverh~ltniss zwischen der Weite der Aorta und 
ihrer Zweige als Ursache der Bindegewebsentwicklung in der 
Intima zu betrachten sei. Freilich besitzen wir weder verbiirgte 
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Kenntnisse fiber die wichtigsten Factoren der BlutstrSmung un- 
mittelbar vor und nach der Geburt, noch haben wir Anhalts- 
punkte fiber die Art und Weise, wie diese Factoren auf die 
Wandstructur der Arterien zuriickwirken. Dass aber eine solche 
Riickwirkung besteht und wie ihre Leistung sich histologiseh 
darstellt, ist durch diese Mittheilung klar und deutlich gezeigt 
und damit ein neuer Beitrag geliefert zu einer mechanischen 
Auffassung der histogenetischen Vorg~nge. 

Fragt man endlich, welche Beziehungen die hier gewonnenen 
Erfahrungen besitzen f~ir die Deutung der Eingangs erw~hnten 
krankhaften Prozesse in den Nieren, so erkennt man, dass sie 
vorzugsweise geeignet sind die Hypothese zu stiitzen, die end- 
arteriitischen Prozesse in der Nierenarterie seien die Folge der 
in derselben eintretenden CirculationsstSrung. Wie bereits in 
meiner friiheren Publication erSrtert wurde, gestattet diese Hypo- 
these eine einfache Auffassung der chronischen Nephritiden und 
speciell der sehr langsam verlaufenden Schrumpfungsprozesse in 
den Nieren, welche sich als nahezu reine Formen interstitieller 
Nephritis darstellen. In den friibesten Stadien der Erkrankung 
konnte bereits die pathologische Vermehrung der Durchl~ssigkeit 
der Gef~sswandungen namentlich der Glomeruli nachgewiesen 
werden. Zugleich traten die ersten Spuren tier Bindegewebsneu- 
bildung in dem Nierengerfiste hervor, welche muthmaasslich ab- 
h~ngig sind yon der erstgenannten Veri~nderung. Die weitere 
Wucherung und Sehrumpfung dieses Bindegewebes ffihrt aber 
nicht nur zu einer Compression zahlreicher Harnkan~le und zu 
einem Schwund ihrer epithelialen Bestandtheile, sondern auch 
zu einer VerSdung ausgedehnter Abschnitte des Capillarbezirkes, 
w~hrend zugleich Albuminurie eintritt in Folge der immer zu- 
nehmenden Durchl~ssigkeit der Glomerulusschlingen. Diese pa- 
thologische Ver~nderung der Gefs hat offenbar eine-~hn- 
liche Riickwirkung auf den Blutstrom in den Nierenarterien wie 
die gleichzeitige VerSdung eines grossen Theiles der Capillarbahn: 
die StrSmungswiderst~nde fiir den Blutstrom wachsen. Die Nie- 
renarterien, deren Caliber nachgewiesenermaassen sich nieht we- 
sentlich ~ndert, erscheinen relativ weit im Verh~ltniss zu der 
beschr~nkten und verkleinerten Capillarbahn~ welche wegen der 
abnormen Durchli~ssigkeit eines Theiles ihrer Wandungen noch 
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besondere Reibungswiderst~nde ffir den Blutstrom bietet. Die 
Folge davon ist, dass die Int ima der Nierenarterie und ihrer 
Zweige  sich durch neugebildetes Bindegewebe in /~hnlicher Weise 
verdi&t  wie die Aortenwand nach der Unterbrechung des Pla- 
centarkreislaufes. 

Es ist indessen nicht in Abrede zu stellen, dass diese Auf- 
fassung der Nierenschrumpfung, welche nicht allzuweit sich ent- 
fernt yon derjenigen, welche inzwischen C o h n h e i m  in seinem 
bedeutungsvo]len Handbuche vertreten hat,  noch einige Schwie- 
rigkeiten bietet. Die Erkl/irung der consecutiven Herzhypertrophie 
und mancher anderer Erscheinungen 1/~sst sich aus derse!ben nicht 
mit einiger Zuverl/issigkeit ableiten. Aus diesem Grunde na- 
mentlieh wird es nothwendig werden, sp/~terhin den oft unschein- 
baron patho]ogischen Ver'Xnderungen des gesaminten Arterien- 
systemes etwas n'Xher zu treten. 

E r k l S r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. X enthaltend Fig. 1--15. 
Die Figuren sind s~immtlieh bei 5~0faeher VergrSsserung gezeiebnet und 

umfassen jewoils die Intima und den angrenzenden Theil der Media der 
Aorta. Die Sehnittriehtung steht immer senkreeht auf der Axe dos Gefi~sses. 

Fig. 1--5. Aorta eines w~hrend der Geburt gestorbenen weibliehen FStus 
der 30.--33. Sehwangersehaftswoehe. 

Fig. 1. Vordorer Umfang der Aorta adseendens, oberhalb der Klappenregiom 
Fig..% Aorta thoraeiea desoendens, 2 mm unterhalb der Einmfindung des 

Duetus arteriosus. 
Fig. 3. Von ebenda, 7 mm unterhalb der Einmfindung des Duetus arteriosus. 

Diese Stelle ist in Fig. 16 mit dem Buehstaben b bozeiehnet. 
Fig. 4. Linker Umfang der Aorta abdominalis in der HShe der Coeliaea. 
Fig. 5. Yon ebenda, 11 mm tiefer, unterhalb des Abganges der Renales. 
Fig. 6 u. 7. Aorta adscendens eines 4 Jahre alton Mfdehens, oberhalb der 

Klappenregion. 
Fig. 6. Vorderer Umfang der Aorta adseendens. 
Fig. 7. geehtseitiger Theil des Umfanges derselben, yon dem gleiehen Sehnitte 

wie Fig. 6. 
Fig. 8. Aorta thoraeiea descendens eines 63 Tage alton Knaben, 8 mm unter- 

halb der Insertion des Ligamentum arteriosum. 
Fig. 9. Aorta abdominalis eines 153 Tage a!ten Knaben, unterhalb des Ab- 

ganges der Mesenterica inferior. 
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Fig. lo--15. Aorta eines 22 Jahre alten, an Ileotyphus gestorbenen Mi~dehens. 
:Fig. 10. Aorta adscendens, oberhalb der Klappenregion, vorderer Umfang. 
Fig. l l .  Veto gleichen Scbnittpr~parate wie :Fig. 10. Rechter Theil des Urn- 

ranges der Aorta adscendens. 
Fig. 12. Hinterer Umfang des horizontaleu Theiles des Arcus aortae. 
:Fig. 13. Hinterer Umfang des Areas aortae unmittelbar oberhalb der Insertion 

des Ligamentum arteriosum. 
:Fig. 14. Aorta thoracica descendens, hinterer Umfang, 101 mm unterhalb der 

Insertion des Lig. arteriosum. 
:Fig. 15. Aorta abdominalis,.5 mm oberhalb des Ursprunges der Art. mesen- 

teriea inferior. Hinterer Umfang. 

Tar. XI enthaltend Fig. 16--28. 

Allgemeine Bezeiehnnngen: a Ad-~entitia; m Media; i Intima. Die Often- 
tirung der Figuren 16--26 ergiebt sich aus dem kleinen, zwisehen die Fi- 
guren 16~ 17~ 20 and 2l eingesehalteten Index. 

:Fig. 16. Quersehnitt der Aorta thoraeica, 7 mm unterhalb der Einm/indungs- 
stelle des Ductus arteriosus. Weiblicher :FStus der 30.--33. Sehwan- 
gersehaftswoche, w~hrend der Geburt gestorben. Von demselben 
Priiparate, und zwar yon der mit b bezeiehneten Stelle wurde :Fig. 3 
gezeichnet, x x Elastisch museul6se Innenschichten, Ausstrahlungen 
der :Faserung des Ductus arteriosus. Vergr6sserung 16. 

:Fig. 17---o6. Horizontale Durchschnitte der Aorta und Iliaca communis eines 
4 Jahre alten Yl~dehens; mit allen zufs dutch die tt~rtung 
und Einbethmg der Gefi~sse bedingten Verzerrungen durch das 
Zeiehnenprisma gezeiehnet. Die Intima (i) ist, soweit man sie fiber- 
haupt bei der geringen VergrSsseruag erkennen kann, dunkler 
sehattirt mid durchgi~ngig etwas dicker gezeiehnet, als sie anf den 
Schnitten erscheint. 

Fig. 17. Querschnitt der Aorta adscendens, oberhalb der Klappenregion. Die 
Punktirungen in der rechten Hiilfte des Gef~sses bezeichnen elasti- 
sche und musculSse :Faserungen, welche anniihernd senkreeht zur 
Ebene der Zeiehnung stehen. VergrSsserung 6. 
Querschnitt der Aorta thoraeiea deseendens, i0 mm unterhalb der 
Insertion des Ligamentum arteriosum. YergrSsserung 6. 
Von ebenda, 17 mm unterhalb des Ligaments. vergr. 6. 
Von ebenda, 29 mm unterhalb der Insertion des Ligaments. Vergr. 6. 
Quersehnitt der Aorta abdominalis durch den Ursprung der Coeliaca. 
Die Tuniea media der Coeliaea ist punctirt. Vergr. 6. 
Qttersehnitt der Aorta abdominalis; 0,5ram oberhalb des Spornes 
der Theihmgsstelle. Die Arterie erscheint in der Mitre eingeschnfirt 
darch zwei Vorspr/inge, in welchen l~ngsgeriehtete Muskelfasern ver- 
laufen, welehe dutch Punkte angedeutet sind. Die Membrana elastica 
interna ist bei der st~rkeren 12fachenVergrSsserung wahrnehmbar. 

:Fig. 18. 

Fig. 19. 
Fig. 20. 
:Fig. 21. 

Fig. ~ 22. 



Fig. "93. 

Fig. "94. 

Fig. "95. 

Fig. 26. 

Fig. 27. 

Fig. 28. 
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Querschnitt der Aorta abdominalis dutch die Theilungsstelle. Liings- 
muskeln durch Puukte uad Striche angedeutet. Vergr. 12. 
gorizontalschnitt dutch die Iliaeae communes; 0,9-5 mm tiefer als 
Fig. 23. Der vordere und der hintere Zug yon L~ngsmuskeln haben 
sich vereinigt und durchflechten sich. Vergr. 12. 
Von ebenda, aber 1,25 mm tiefer als Fig. 24. Die longitudinalen 
Muskelfasern sind durch Punkte angedeutet. Vergr. 1. 9. 
Querschnitt der Arteria iliaca commuuis dextra unmittelbar oberhalb 
ihrer Theilung in Iliaca externa und interna. Das Gef~ss erscheint 
yon beiden Seiten her eingeschnfirt durch longitndinale, durch Puukte 
angedeutete ]guskelbfindel, welche zur Theilungsstelle hinziehen. 
Die untere linke R~lfte des Gcl~hsses entsprieht der Iliaca interna 
und zeig t eine sehr dicke Intima; dagegen ffihrt die obere rechte 
tt~lfte des Querschnittes in die Iliaca externa. Ihre Intima besteht 
rim" aus Endothel und Elastica, you denen bei der geringen Ver- 
grSsserung nur letztere wahrnehmbar ist. Vergr. 12. 
Schematisch gehaltene Reconstruction der longitudinalen Muskel- 
faserbfindel an der Theilungsstelle der Aorta, sowie am Ursprunge 
der Arteria mesenterica inferior (b). Das Gef~ss ist durch einen 
Frontalschnitt halbirt, und die Innenfl~iche der vorderen Wand ge- 
zeichnet. Nach einer Schnittreihe aus dem 5. Lebensjahre. 
Schematische Darstellung der topographischen Ausbreitung der Bin- 
degewebsschicht der h t i m a  des Aortensystems eines 4 Jahre alten 
Kindes. Die Bindegewebsschicht ist durch dunklere F~rbung an- 
gedeutet. Ie Ie Arteriae iliacae exteruae, u u Arteriae umbilicales. 
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