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Vor einer 15~ngeren i%eihe yon Jahren habe ieh l) einige, ffir den Patho- 
logen bedeutsame Untersehiede in dem histologisehen Bau der Innen- 
haut  versehiedener Arterien naehgewiesen. In der Zwisehenzeit ist 
jedoeh die mikroskopisehe Teehnik, namentlieh dutch die Einfiihrung 
spezifiseher F~rbungsmethoden fiir die elastisehen Elemente in dem 
Grade vervoltkommnet worden, dal3 es an der Zeit sehien, jene ersten 
Beobaehtungen yon neuem zu pr/ifen. Dabei gelang es zugleieh eine 
Anzahl neuer Erfahrungen zu gewinnen, welehe sowohl f/ir das ve t ,  
stindnis des normalen Baues der Arterienwand als fiir die Deutung 
der pathologisehen Vergnderungen yon einiger Bedeutung zu sein 
seheinen. Diese sollen bier einer kurzen Bespreehung unterzogen werden. 

Die Int ima der Aorta der Neugeborenen besitz~ einen sehr einfaehen 
Bau. In der aufsteigenden Aorta besteht sie aus dem Endothel, welches 
unmittelbar den Strukturelementen der Media aufsitzt. Naeh der 
Oreein- oder Eisenresoreinfuehsinfgrbung, welehe das Endothel unge- 
f~rbt liBt, seheint daher die Media bis an die Liehtung des GefSA3rohres 
zu reiehen (Abb. l a). Nahe der GefgBliehtung allerdings pflegen d i e  
elastisehen Lamellen der Media um ein geringes d/inner zu sein und etwas 
weitere Fensterungen und L/ieken aufzuweisen, ein Verhalten, das un- 
geaehtet einer nicht unbetr~chtliehen GrSgenzunahme Mler Elemente 
in ghnlieher Weise wi~hrend des ganzen Lebens bestehen bleibt. An 
manehen Stellen der Innenfliehe jedoeh finden sieh zwisehen diesen 
diinneren, konzentriseh angeordneten Lumellen einige Gruppen yon 
stgrkeren, elastisehen Fasern, welehe einen annghernd longitudinalen 
Verlauf besitzen und daher auf dem Quersehnitte der aufsteigenden 
Aorta als unregelmi~gig rmldliehe Punkte erseheinen (Abb. 1 b). 

Diese nahe der Innenflgehe verlaufenden, elastlsehen Lgngsfasern 
der aufsteigenden Aorta strahlen zum Teil yon den ttSrnern der Klappen- 
segel und zum Teil yon den elastiseh-muskul6sen Sehleifen aus, welehe 
die Wurzeln der grogen HalsgefiBe umkreisen. Ob dies jedoeh fiir alle 
diese Lgngsfasern zutrifft, bedarf noeh genauerer Pr/ifung. In den tie- 

i) R. T h o m a ,  Virehows Arehiv  93, 1883. 
Virchows Archiv. Bd. 280. I 
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feren Schichten der Media der Aorta ascendens der Neugeborenen 
sind l~ngsgerichtete, elastische Fasern selten. Nur in den an die Adven- 
titia grenzenden Teilen der Media und in der Adventitia selbst werden 
sie etwas hgufiger gefunden. ,_] 

In der absteigenden Aorta des Neugeborenen dagegen begegnet 
man unmittelbar unter dem Endothel einer Elastiea interna (Abb. 1 c). 
Le~ztere beginnt friiher oder spi~ter in den oberen Absehnitten der ab- 
steigenden Brustaorta, pflegt jedoeh erst in den unteren Abschnitten 
der absteigenden Brustaortg im ganzen Umfange des GefgBrohres naeh- 
weisbar zu sein. Sie erstreekt sieh sodann abwKrts durch die Bauchaorta 
in alie gr6Beren und kleineren Zweige, indem sie nut  an den Verzwei- 
gungsstelien dureh die elastiseh-muskul6sen Schleifen derselben unter- 

a b c 

Abb. 1. l~eifes, withrend der Geburt, infolge anger mtitterlicher Wage verstorbenes Kind. Quer- 
schnitte der Aorta, innerste Schichten. Orceinf~irbung. a Aorta ascendens, b Aorta ascendens 
m i t  Querschnitten longitudinaler, elastischer Fasem. c Aorta abdominalis. @ Membrana ela- 

stica interna. Nikro-Photo. Vergr. 263. 

brochen oder zerkliiftet wird. AuBerhalb des Bereiches der Verzwei- 
gungsstellen ist die El~stic~ interna in der Bauchaorta und in allen 
mittleren und kleineren Arterien iiberall regelmggig nachweisbar. Beim 
Neugeborenen besitzt sie auf dem Quersehnitte der absteigenden A o r t a  
ein eigenartig kiirniges Gefiige (Abb. 1 c), entspreehend einer Zusammen- 
setzung aus dicht gedrs longitudinalen Faserbiindeln und Faser- 
netzen, welche sodann auf TangentiMsehnitten der Gefi~gwand mit 
roller Deutliehkeit hervortreten. In  den mittieren and kleineren Arte- 
rien des Neugeborenen ist dagegen diese kSrnige Struktur der Elastiea 
interna auf Quersehnitten nieht immer zu erkennen. Der Bau der 



Uber die Intima der Arterien. 

E las t i ca  i n t e rna  k a n n  sich d a n n  mehr  demjen igen  einer gefens ter ten  
e las t ischen Membran  n~hern,  wie dies auch in spgteren  Lebensal~ern 
vielfach zutrifft. 

An der Innenflgche der Aorta thor. dese. kann man beim Neugeborenen an 
der reehten Seite elastisch-muskulSse und bindegewebige L~ingsfaserungen naeh- 
weisen, welche yon der Einmiindungsstelle des Dactus BotMli ausstrahlen und 
eine Strecke welt, vor~degend nach unten, weiterziehen. In verh~ltnismEi~ig 
geringerer Ausdehnung werden sie auch beim Erwachsenen unterhMb des Lig. 
BotMli gefunden. Sie entspreehen den elastiseh-muskulSsen Schleifen der Ein- 
miindungsstelle des Ductus. 

Bet einem reifen Neugeborenen fand ich aul~erdem in der Umgebung der 
Ursprungskegel der lumbalen Arterien in der hinteren Aortenwand unter dem 
Endothel ei1~e diinne, umschriebene Anhg.ufung yon Bindegewebe, welches nur 
sparliche elastische und muskulSse Elemente enthielt. Es scheint, daI~ in diesem 
Falle wghrend der FStalperiode ein etwas sti~rkerer Zug auf den LumbMarterien 
lastete, welcher die Aortenwand etwas deformierte. Die Deformation der Ge{al~- 
lichtung wurde jedoeh bereits in der FStalperiode ausgeglichen dutch eine um- 
schriebene Bindegewebsneubildung in der Intima. Das neugebildete Gewebe 
aber war arm an elastischen und muskulSsen Elemente.n, well die erhShten Wand- 
spannungen yon der ~edia  getragen wurden, wihrend das neugebildete Gewebe 
selbst keine hSheren Spannungen zu tragen hatte. Offenbar kommen bereits in 
der FStalperiode, vielleicht veranlM~t durch abnorme KSrperhaltungen, kleine 
StSrungen des Wachstums vor, welche nach den allgemeinen histo-mechanischen 
Gesetzen ihren Ausgleich linden. Dieser Ausgleich hat jedoch in diesem Falle 
Gewebsneubildungen erzeugt, welche eine gewisse Ahnlichkeit besitzen mit den 
umschriebenen, arteriosklerotischen Flecke~l, die sich in spg, teren Lebensperioden 
so h~iufig an den Verzweigungsstellen lokMisieren. 

Elastisch-muskulSse Schichten an der Innenfls der Elastic~ intern~ linden 
sich auSerdem an einzelnen Stellen der Carotis communis des l%ugeborenen. 
tm iibrigen besteht jedoeh in den raittleren und kleineren Arterien des iNeu- 
geborenen die Intima, aul~erhalb des t~ereiches der Verzweigungsstellen ans- 
schlieftlieh aus dem Endothel und der Elastic~ interna. 

Nach  der  Gebur t  t r e t en  sodann im Bereiche der  N a b e l b l u t b a h n ,  
der  Gefgftstrecke, welche die d i rek te  Verb indung  zwischen dem Duc tus  
BotMli und  den Nabe la r t e r i en  bi ldete ,  erhebl iche S t r u k t u r v e r a n d e r u n g e n  
der  I n t i m a  auf. Ih re  Anfgnge konn te  ich berei ts  bet e inem 7 ~7ochen 
a l ten  K i n d e  n~chweisen in Ges ta l t  ether dfinnen, zwischen Endo the l  
und  Elas t ica  i n t e rna  der  A o r t a  deseendens  gelegenen, neugebi lde ten  
Gewebsschichte.  I m  Bereiche der  Aor t a  thorac ica  descendens war  
diese Gewebsschichte  sehr reich an e las t ischen F a s e r n  und  erre ichte  
bier  s tel lenweise eine Mi~chtigkeit yon 30 ,ul). I n  der  A o r t a  abdomina l i s  
dagegen bes t and  diese Gewebsschichte  vorwiegend aus Bindegewebe,  
das  n u t  spgrl iche elast ische Fase rungen  enthie l t .  Sie er re ichte  stel len- 
weise eine Dicke  yon 35 #.  WEhrend  jedoch in der  Aor t a  descendens,  

1) Die mikrometrisehen ~{essungen beziehen sieh bier, soweit niehts anderes 
an gegeben ist, auf GefaBwandungen, welche im entspannten Zustande mit 4% 
FormMdehyd lixiert, mit Alkohol gehartet, gef~irbt mid in Canadabalsam ein- 
gesehlossen waren. 

1" 
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thoracica und abdominalis diese Gewebsschichte in gr6Berer oder gerin- 
gerer Mgehtigkeit den ganzen Umfang der Gefi~gliehtung umgab, be- 
sehrgnkte sich dieselbe im Bereiehe der Iliacae communes wie gew6hn- 
lieh auf den grOgeren Tell des medialen Gefiigumfanges und erreichte 
hier stellenweise eine Dieke yon 41 #. Sie enthielt bier eine etwas gr6gere 
Zahl yon elastisehen Fasern als im Bereiehe der Aorta abdominalis, 
war jedoch immer noeh arm an solehen im Vergleiehe mit den Befunden 
in der absteigenden Brustaorta. Von den Iliaeae communes aus diirfte 
sich sodann diese Bindegewebsschichte, wie ieh friiher naehgewiesen 
babe, kontinuierlich auf die Iliacae internae und weiterhin auf die ver- 
schlossenen Nabelarterien fortgesetzt haben. Doch wurden im vorlie- 

a b c 

Abb. 2. Knabe, 8 Monate nach der Gebu~t. Querschnitte der innersten $chichten der Aorta, 
mit  Orcein gefgrbt, a Aorta ascendens, b Aorta thor. descendens, c Aorta abdominaUs. 

@ Elastica interna. Canadabalsampriip. Mikro-Photo. u 263. 

genden Falle die Iliaoae internae und ihre periphere Verzweigung nicht 
untersuch& 

In der Aorta ascendens dagegen fehlten diese neugebildeten Ge- 
webssehichten der Intima. Die Aorta aseendens hatte bei dem 7 Wochen 
Mten Kinde ebenso wie die iibrigen Arterien an liehter Weite zugenom- 
men. Ihre Wand war zugleieh etwas dicker geworden; die Struktur 
der Wand der aufsteigenden Aorta war indessen 7 Wochen naeh der Ge- 
hurt  die gleiche wie bei Neugeborenen. Zugleieh zeigte die Carotis 
eommunis keine deutliehe Zunahme der spgrlichen, elastisch-musku- 
16sen, zwisehen Endothel und Elastiea interna gelegenen Innensehichten. 



Uber die Intima der Arterien. 

Ich habe diese Befunde etwas ausfiihrlicher mitgeteilt, weil sie zeigen, 
daft. die Bindegewebsneubildung in der Intima der Nabelblutbahn 
unmittelbar nach der Geburt einsetzt, ws vor der Geburt die 
Int ima der Aorta normalerweise v611ig frei yon Bindegewebe ist. 8 Mo- 
nate nach der Geburt sind sodann die Veranderungen bereits sehr Kuf- 
f/tltige (Abb. 2 und 3). Ws die Struktur der aufsteigenden Aorta 
keine hier in Betraeht kommenden Ver~nderungen erfahren hat, finder 
sich in der Aorta thor. desc. eine breite, an elastisehen Faserungen reiehe 
Gewebsschichte zwischen dem Endothel und der Elastiea interna aller 
Teile des Gefiiftumfanges. Die M~ehtigkeit dieser Gewebsschichten ist 
allerdings night iiberall so gzoft wie in den beiden Textabbildungen. 

a b 

Abb, 3. Knabe, 8 Monate nach der Geburt. Querschnitte der innersten Schichten der Aorta, 
gefiirbt mit  I-I~imatoxylin und differenziert mit verdiinnter Fe CyBo 15sung. a Aorta ascendens. 
b Aorta thor. desc. c Aorta abdominalis. Q Elastica interna. Canadabalsampr~p Mikro-Photo. 

Vergr. 263. 

Diese geben violmehr ausgew/ihlte Stellen wieder aus 10pt dieken 
Querschnitten der Aorta, welche den ganzen Gef/tBumfang enthielten. 

Bei einfacher H~matoxylinfs (Abb. 3b, c) stellt sich diese 
zwischen Endothel und Elastica interna gelegene Gewebssehiehte ats 
ein ~Bindegewebe dar, welches in seinen tieferen Schichten einige vor- 
wiegend longitudinal gerichtete elastische und muskul6se Fasern ent- 
h~ilt. Der groBe Reichtum an feinen und feinsten elastischen Fasern, 
welcher in der Regel die Bindegewebsschichte der Intima der Aorta 
thor. desc. auszeichnet, ist jedoch erst durch die Eisenresorcinfuchsin- 
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oder Orceinfi~rbung nachweisbar (Abb. 2). In  der Aorta ~bdominMis 
dugegen und in den Art. iliacue comm. ist die neugebildete Gewebs- 
schichte der In t ima etwas grmer an elastisehen Elementen, wenn diese 
auch zahlreicher sind, als man friiher naehweisen konnte. 

In  den folgenden Lebensjahren erfahren diese Befunde noch eine 
deutliehere Auspri~gung, so dug ungeachtet der individuellen Variationen 
der Dicke und der S t r u k t u r  der neugebildeten Gewebssehiehten die 
In t ima der Nabelblutbahn bei Gesunden jederzeit in auffKlligem Gegen- 
satze steht zu der In t ima der Aorta aseendens (Abb. 4). Unter den 
Variationen der Struktur aber ist namentlieh der etwas weehselnde 

a b c 

Abb. 4. Knabe, 10 Jahre att. Querschnitte der innersten Schichten der Aorta, gefftrbt mit  
Orcein. a Aorta ascendens, b Aorta thor. desc. c Aorta abdominalis. @ Elastica interna. 

Mikro-Photo. u 263. 

Gehalt an elastischen Gewebselementen zu erwiilmen, welche in der 
In t ima  der Nabelblutbahn getroffen werden. Aul3erdem ereignet es 
sieh in der absteigenden Aorta nicht allzu selten, dab in der elastiseh- 
muskulOsen Schichte der In t ima oder in der Bindegewebsschiehte der- 
selben oder zwisehen diesen beiden Schichten in grOl3erer oder gerin- 
gerer Ausdehnung eine oder mehrere iiberz~hlige elastische Membranen 
getroffen werden (Abb. 5). Doch besteht kein AnlaB, bei der Entstehung 
dieser iiberz~hligen elastisehen Membranen an eine Abspaltung yon 
der Elastiea interna zu denken. Die Elastiea interna besteht, wie 
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bereits oben erwghnt wurde, aus einem dichten Netzwerke von elastischen 
Lgngsfasern, die bereits norma]erweise sieh nicht fibera]l zu einer scharf 
begrenzten Membran zusammenffigen (Abb. 2b, e, Abb. 4b, c), sondern 
immer an einzelnen Stellen in meh- 
rere Blgtter gegliedert sind, wghrend 
an anderen Stellen kleinere oder 
grSl3ere Lfickdn bleiben. ~ .-!, i 

Man kann dann vielleicht in 
einem gewissen, tibertragenen, aber 
leicht irref.iihrenden Sinne yon einer 
Abspaltung elastischer Membranen 
aus der Elast icainternareden.  Doch 
stellt sich der Vorgang offenbar in 
der Weise dar, da{~ die Bildung 
der elastisehen L~ngsfasern , aus 
denen die normale Elastiea interna 
hervorgeht, nieht fiberall in gleich- 
mal~iger Weise erfolgt. Die fiber- 
z~hligen elastischen Membranen je- 
doeh stehen in der Regel aul3er jeder 
Verbindung mit  der normalen Ela- 
st ica interna. Ich gewinne den Ein- 
druek, dal3 sie immer unmittelbar  
unter dem Endothel entstehen und 
nachtr~glieh erst durch neu ent- 
stehende Gewebssehichten yon der 
Endothehnembran geschieden wer- 
d e n .  

Die bisher geschilderten Befunde enthalten zwei wichtigere Tat-  
sachen: Erstens das Fehlen der Elastica interna in der aufsteigenden 
Aorta und zweitens die Neubildung eines an elastischen Fasern ~rmeren 
oder reicheren Bindegewebes in der In t ima  der normalen Nabelblutbahn. 
Diese beiden Tatsachen bedfirfen noch einer kurzen Bespreehung. 

Wie ieh an einem anderen Orte 1) ausffihrlich erSrtert habe, s teht  
die Elastica interna der Arterien und Venen offenbar in n~heren Be- 
ziehungen zu den zirkularen und longitudinalen Spannungen, welehe 
der Seitendruek und der Reaktionsdruck des strSmenden Blutes erzeugt. 
Aul3erdem aber verleiht die Elastiea interna der Innenflache der Ge- 
f~Bwand noch einen besonderen Sehutz gegen anscheinend spontane 
Z~rreil3ungen, denen die oberflgehliehen Schichten gespannter Mem- 
branen bei ungew6hnliehen Beanspruehungen immer in h6herem Grade 
ausgesetzt sind. Die Elastiea interna der Arterien dfirfte jedoeh, wie 

1) 1~. Thoma,  Beitr~ge zur p~h. An~tomie 66, 1919/20. 

Abb. 5. Knabe, 10 Jahre  alt. Querschnitt  der 
Aorta  abdomiaal is  unterhalb der Wurzel der 
A. mesent, inf. mit einer iiberz~hligen ela- 
stisehen Melnbran an der ]nnenfi~ehe. ~ Nor- 
male Elastics interna. Oreeinfi~rbung. Mikro- 

Photo.  Vergr, 263, 
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die Paraffininjektionen ergeben, bereits von dem diastolisehen Drueke 
des Blutes vollkommen faltenfrei gespannt werden und demgemgg keine 
erhebliehen Dehnungen gestatten, wie sie yon dan hohen Blutwellen 
der aufsteigenden Aorta und des Anfangsteiles der absteigendenBrust- 
aorta veranlagt  werden. Darin mag der Grund gegeben sein, weshalb 
in diesen GefgBbezirken die Elastiea interna fehlt. Diese Erklgrung 
aber finder eine Besti~tigung in der Tatsaehe, dab die Elastic~ interna 
aueh in dem Stamme der Pulmonalarterie vermigt  wird, wghrend sie 
in den Verzweigungen dieser Arterie iiberM1 zu linden ist, wenn man 
yon den zahlreiehen Verzweigungsstellen absieht, an welehen die Ela- 
stiea interna dutch Muskelschleifen verdri~ngt ist. ~iir den Augenblick 
ist es ]edoeh yon Wiehtigkeit festzustellen, dal3 die Elastiea interna 
in der aufsteigenden Aorta und in den oberen Absehnitten der abstei- 
genden Brustaorta bereits vor der Geburt  fehlt und daher keinerlei Be- 
ziehungen aufweist zu den Xnderungen, welehe der Kreislauf bei der 
Geburt  infolge des Versehlusses der Nabelarterien und des Duetus 
BotMli erfghrt. 

Auf die elastisehen Membranen der Media der Aorta linden diese 
Gesiehtspunkte keine Anwendung. Die elastisehen Membranen der 
Media zeigen normMerweise zahlreiehe Unterbreehungen ihrer Konti-  
nuitgt, welehe yon diagonM angeordneten Muskelfasern und elastisehen 
Fasernetzen iiberbriiekt werden, so dab sie offenbar ohne weitere Ge- 
fahren aueh st~rkere Dehnungen der Gef~Bwand gestatten. 

Die Gewebsneubiidung in der In t ima der Nabelblutbahn, also der 
GefgBstreeke, welehe unter Aussehlug Mler Seitenzweige yon dem 
Ligamentum Botalli bis zu den Nabelarterien reieht, habe ieh bereits in 
meiner erst erwi~hnten Mitteilung als eine Folge des Versehlusses der 
Nabelarterien und des Duetus Botalli erkl~rt. Ieh darI aueh heute noeb_ 
an dieser Erkli~rung festhalten, naehdem ich bereits friiher einige ab- 
weiehende Meinungen eingehend widerlegt habe. Der Versehlul3 der 
Nabelarterien und des Duetus Botalli fiihrt zu einer Verlangsamung 
des Blutstromes im Bereiehe der Nabelblutbahn, welehe die Gewebs- 
neubildung in der In t ima der letzteren ausl6st. 

Bei der Geburt wird der Blutstrom in der Arteria umbilicMis unterbroehen 
und die Unterbrechung des Blutstromes hat, wie in alien Arterien, eine Non- 
traktion der Arterienwand und einen bindegewebigen Versehlu8 der Arterien- 
liehtung zm" ~'olge. Wo sieh sp~ter in der Nabelarterie noeh ein Restlumen finder, 
fiihrt dasselbe d~s Blut zu kleinen, in die :Ba~ehwand iibertretenden Seiten- 
zweigen der Umbiliealis. In der Folge jedoeh komm~ es aueh zu einem Versehlusse 
des Duetus Botalli, weil mit der Entfaltung der Lungen der Blutstrom im Duetus 
versiegt. 

Man h~t den Versehiu8 des Duetus Botalli in mannigfaeher Weise zu er- 
kl~iren versueht, haupts~ehlieh Wohl dutch eine keineswegs naehweisbare Li~ngs- 
dehnung des Duetus, welehe bei der dutch die EntfMtung der Lungen bewirkten 
Erweiterung des Thorax eintregen soU. Aueh die Frage, ob eine solehe LiLngs- 
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dehnung des Ductus zu einem Verschlusse desselben ftihren kSnnte, ist nicht 
n/iher gepriift. Eine solche PriifLmg diirfte u zu einem negativen Re- 
sultate fiihren. Doch ist der VerschluD des Ductus in einfacher Weise dutch die 
altgemeingiilf~igen Gesetze zu erkl/iren, welche die Weite der Strombahn be- 
herrschen. 

Vor der Geburt ist, wie aus der l~ichtung des Blutstromes hervorgeht, der 
Blutdruck im Stamme der Arteria pulmonalis um ein geringes h5her als in dem 
benachbarten Teile der Aorta, in welchen der Ductus einmiindet. ]Nach der Geburt 
aber strSmen etwas gr~Dere ]~lutmengen in die entfalteten Lungen, wodurch der 
Blutdruck in der Arteria pulmonalis etwas abnimmt, um sp/iter sehr viel niedriger 
zu werden als der Druck in der Aorta. Bei der Abnahme des Druckes in der 
Arteria pulmonalis mud die Stromgesehwindigkeit in dem Ductus allm/ihlich 
geringer werden und nach dem ersten histomechanischen Gesetze zun/ichst eine 
Kontraktion der Wandungen des Ductus ausl5sen. Bei abnehmendem Pulmonal- 
drucke und steigendem Aortendrucke folgt sodann notwendigerweise eine Zeit, 
in welcher der Blutdruck in der Arterig pulmonalis und in der Aorta gleich hoch 
ist, wobei die Stromgeschwindigkeit im Ductus Null wird. 

In dieser Zeit muD, infolge des Stillstandes des Blutstromes im Duetus auch 
(he Kontraktion des Ductus eine vollst/indige werden, indem gleichzeitig ein binde- 
gewebiger Verschluf~ seiner Lichtung sich einleite$. Der Zeitpunkt dieses Ver- 
schlusses aber f/illt, wie die anatomische Untersuchung ergeben hat, nicht mit 
der Entfaltung der Lungen zusammen, wie dies zu erwarten wSre, wenn eine 
Lingsdehnung des Duetus den VerschluI~ herbeifiihren wiirde. Vielmehr trifft 
der Verschlul~ des Ductus in die ersten Tage nach der Geburt. 

Zugleich erkennt man, dad die Xontraktion des Ductus Botalli in gleicher 
Weise wie die Kontraktion der _N~belarterien herbeigeftihrt wird dutch die Ver- 
zSgerung und den Stillstand des Blutstromes in der Lichtung der Blutbahn. INach 
Unterbindungen und nach embolisehen Verstopfungen anderer Arterien werden 
allerdings nicht h/iufig auff~llige Kontraktionen der Gef/iDwandungen beobachtet. 
Das Ausbleiben der Kontraktion beruht dann meistens auf StSrungen der tonischen 
Imlervation einer ~-erletzten Arterie oder auf Angiomalacie und Angiosklerose. 
AuDerdem hglt sich such in gesunden Gef/iBen die bei VerzSgerungen und Unter- 
brechungen des Blutstromes regelm/il]ig eintretende Kontraktion der Media 
innerh~lb m~f~iger Grenzen. ~[an wird daher immerhin der Arteria mnbilicalis 
und dem Ductus Bota]li eine ausgiebigere Reaktion gegeniiber Anderungen der 
Stromgeschwindigkeit zuschreiben miissen. Doch ist es leicht zu zeigen, dal~ die 
nattirliche Zuchtwahl notwendigerweise eine solche erhShte l~eaktionsf~thigkeit 
der Wandungen der Arteri~ umbilicalis und des Duetus herbeifiihren muD, well 
jede Arterie innerhalb m/iDiger Grenzen in dem ~ngegebenen Sinne reagiert. 

Der Verschlul3 der Nabelar ter ien u n d  des Ductus  Botalli  ha t  zur 
Folge, dab auch der iibrige Tell der Nabe lb lu tbahn  zu welt ist im Ver- 
h~ltnisse zu seinen peripheren Verzweigungen. Es mul~ daher in der 
Aorta  descendens u n d  in den Art.  iiiacae comm. und  in te rnae  eine Ver- 

l angsamung  des Bluts t romes zustgnde kommen,  welche zu einer toni-  
schen K o n t r a k t i o n  dieser Arter ien Veranlassung gibt. Bei vielen Tieren 
scheint in des Ta t  auch die Kon t r ak t i on  der absteigenden Aorta eine 
so ausgiebige zu sein, daf~ sie einen vollsts  Ausgleich der St6rung 
herbeifiihrt.  Beim Menschen dagegen ist dies n ich t  der Fall .  Der Aus- 
gleich der StSrung erfolgt hier n u r  un te r  gleichzeitiger Neubi ldung  einer 
die Aor ten l ich tung  e inschr~nkenden Bindegewebsschichte in der I n t i m a .  
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W~hrcnd die Tunica media a]ler 5brigen Arterien aus regelrn~i~ig 
zirku]~r verlaufenden Faserungen gebildet wird, besitzt die Tunica 
media der Aorta, der Carotis cornrnunis und der Art. iliaca cornmunis 
des Menschen einen wesentlich abweichenden Bau. Sie besteht, wie ich 1) 
nuchweisen konnte, aus diagonal sich durchkreuzenden, rnusku16sen 
und elastischen l~aserungen, zwischen denen st~rkere, konzentrisch 
angeordnete, elastische Lurnellen die Bedeutung yon Zwischensehnen 
iibernehrnen. Bei einer ausgiebigen Kontraktion der Media, wie sie er- 
forderlich w~re, urn nach der Abnabelung die norrnale Strorngeschwin- 
digkeit in der Aorta wieder herzustelien, wiirden die diagonalen Fase- 
rungen der Media der rnenschlichen Aorta eine nahezu longitudinale 
l~ichtung annehrnen, weft die L~nge der Aorta sich bei diesern Vorgange 
nicht wesentlich ~ndern kann. Dabei wiirden diese Faserungen zugleich 
dutch den Blutdruck in so hohem Grade gespannt werden, dal~ es keines- 
wegs auffallen kann, wenn beirn 1Vienschen die nach der Abnabelung 
eintretende Kontraktion der Media der Aorta und der Art. iliacae comm. 
eine unvollkornrnene bleibt und nicht irnstande ist, nach dern Wegfu]l 
des l~lacentarkreislaufes, die norrnale Strorngeschwindigkeit wieder her- 
zustellen. 

I)erngem~I~ tr i t t  nach der Geburt irn Bereiche der Gef~il~strecke, 
welche yon dern kontrahierten und ver6denden Ductus Bota]li bis zu 
den kontrahierten I~abelarterien reicht, eine Strornverlangsarnung auf, 
~ve]che sodann nach dern ersten histornechanischen Gesetze eine Binde- 
gewebsneubildung in der Intirna veranlai~t. I)iese Bindegewebsneu- 
bildung schreitet solange welter, bis bei dern zunehrnenden Wachstum 
aller K6rperteile die Durchflui~rncngcn so weit steigen, daI~ die Strom- 
geschwindigkeit in den ]~andzonen der Lichtung der absteigenden Aorta 
and der iibrigen Teile der Nabelblutbahn wieder ~hre norrnale HShe 
erreicht. 

Es ~st nicht w~hrscheinlich, dal~ dieser Ausgleich erst arn Schlusse 
des Wachstums errcicht w~rd. Man ha~ daher bei dieser Erkl~rung 
daran Anstol~ genornrnen, daI~ die norrnale Bindegewebsneubildung in 
der Intirnu der absteigenden Aorta vie]e Jahre ]ang nach der Geburt 
weiterschreitet. Diese Bindegewebsneubildung beginnt allerdings un- 
rnittelbar nach der Geburt. Wie erkl~rt es sich jedoch, dal~ dieselbe 
his gegen Schlul~ des Wachsturns ]fin fortdauert  ? 

Urn dieser Frage n~herzutreten, rnul~ man zun~chst unterscheiden 
zwischen dem I)ickenwachstum und dern l~l~chenwachsturn der neu- 
gebildeten Gewebsschichten der norrna]en Aortenintirn~. Die Dicken- 
zunahrne dieser Gewebsschichten ist in der ersten Zeit nach der Geburt 

1) I~. Thoma, Beitr~ige zur path. Anat. "66, 1919--1920. Hier finder sich 
auch eine genaue Analyse der Spannungsverh~ltnisse in diagonal gefaserten 
~embranen. 
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eine sehr rasehe, erfghrt jedoeh vom Ende des 2. bis 5. Lebensjahres an eine 
auffg]lige VerzSgerung. Annghernd am Ende des 2:bis 5. Lebensjahres 
diirfte der Zeitpunkt gegeben sein, an welchem die Stromgeschwindig- 
keit des Blutes in der Nabelblutbahn wieder normal geworden ist. Um 
dieses Ziel zu erreichen, scheinen 2 bis 5 Jahre keine ~uffgllig lange Frist. 
Denn man mug im Ange behalten, dab die Ausschaltung des Plaeentar- 
kreislaufes eine sehr schwere StSrung bedeutet. Die beiden Nabelarterien 
haben vor der Geburt zweifellos mehr als die Itglfte des Blutes bezogen, 
welches dutch den QuerschnRt der fStalen Aorta abdomina]is strSmte. 

Das FIgehenwaehstum der Int ima der Aorta descendens sehreitet 
dagegen bis zum Schlusse des gesamten K6rperwaehstums ununter- 
broehen weRer und bedingt noch eine betrgehtliche Zunahme ihrer 
Masse, wghrend gleichzeRig die Diekenzunahme der Int ima keine 
erhebliche ist und gegeniiber den individuellen Vgriationen der Dicke 
der Int ima zurfiektrRt. Dieser Vorgang dfirRe jedoch nach dem Ende 
des 2. bis 5. Lebensjahres keine direkte Beziehung mehr zu dem Ver- 
seh]usse der Nabelarterien und des Duetus ]~otMli besitzen. Indem bei 
zunehmender Gr6Be des ganzen K6rpers die Durctfflul3mengen der Aorta 
steigel~, e r fghr t  die Lichtung der Aorta allm~hlieh eine Erweiterung. 
Dabei werden die tangentialen Materialsloannungen der ganzen GefgB~ 
waled etwas fiber ihren kritisehen Weft erhSht. Die Erh6hung der tan- 
gentialen Materialsloannungen der Int ima bewirkt sodann ein tangentigles 
Wachstum aller Gewebe der Intima. Dieses tangentiale Fl~Lchenwachs- 
turn der Int ima abet ist, ebenso wie das Flgehenwaehstum der Schgdel- 
wand in gesetzmgl3iger Weise noch mit einem geringen Dickenwachstum 
derselben verbunden. Tatsgchlich ist die durch den VersehluB der 
Nabelarterien und des Ductus Botalli hervorgerufene KreislaufstSrung 
am Ende des 2. bis 5. Lebensjahres wieder gehoben. Die geringe, naeh 
diesem Zeitpunkt noch naehweisbare Diekenzunahme der Int ima der 
Nabelblutbahn erseheint nut  als ein einfaeher, durch die ErhShung der 
tangentialen Materialspannungen veranlaB~er Wachstumsvorgang. 

Die anatomischen Tatsachen, fiber we]che hier berichtet wurde, scheinen in 
zuverlgssigster Weise festgestelR zu sein. Meine erste Mitteilung im 93. ]~ande 
yon Virchows Arehiv stfitzte sieh a~ die Untersuehung yon 19 norma]en Aorten, 
yon denen 8 in Sehnittserien yon l mm StufenhShe zerlegt worden wareD. Ffir 
die Zwecke dieser Mitteilung habe ich sodann noch 20 normale und eine Anzahl 
sklerotiseher Aorten genauer un~ersucht, und auBerdem darf ich reich anf zahl- 
reiche gelegentliehe Wa.hrnehmungen und schlieglieh auf die umfangreiehen 
Erfahrungen berufen, welche ich bei den Untersuchungen yon Sack, 1VIehnert 
und Bregmanrd) zu sammeln imstande war. 

1) E. Sack Uber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur Arteriosklerose. 
Inaug.-Diss. DorpM~ 1887. Virchows Archly 112, ]888. - -  E. Mehnert,  Uber 
die topogralohische Verbreitung der Angiosklerose. Inaug.-Diss. Dorpat 1888. - -  
E. Bregmann,  Ein ~eitrag zur Kenn~nis der Angiosklerose. ]naug.-Diss. Dor- 
pat 1890. 
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Naehdem meine frfiheren Untersuchungen mit der Hilfe yon ausgedehnten, die 
ganze L~tnge und den~ganzen Querschnitt der Aorta umfassenden Querschnittserien 
die topographische Verbreitung der normalen Bindegewebsneubildung in der Nabel- 
blutbahn fasSgestellt hatten, hielt ich reich far bereehtigt, bei dieser erneuten Prii- 
fung reich zu beschr~nken auf Quersehnitte, welche den ganzen Gef~gumfang an aus- 
gewahlten Stellen umfagten. Diese Stellen waren. Die Aorta aseendens, einige 
Zentimeter oberhalb der Klappen, die ~Iitte der Aorta thor. deseendens und die 
oberen und unteren Abschnitte der Aorta abdominalis. Querschnitte des ganzen 
Aortenumfanges yon 10--15 tt Dieke sind hier wtinsehenswert, weft zufolge meiner 
frtiheren Untersuchungen die Dicke der Intima Aortae an versehiedenen Stellen 
des Umfanges in der Regel erhebliche Unterschiede aufweist, w~hrend sie in der 
L~ngsrichtung der Aorta auf lange Strecken hin nahezu die gleiche zu bleiben 
pflegt. Langssehnitte wiirden daher keine genfigende Tdbersieht fiber die Struk- 
tur tier Aortenwand bieten. Doch schien kS wiinschenswert, an ausgewahlten 
Stellen aueh Langsschnitte und Tangentialsehnitte der Gefggwand zu untersuehen. 
Zu diesen Pr~paraten gesellten sich sodann Querschnitte der mittleren Abschnitte 
beider Carotides communes und beider Iliacae communes. 

Die Mehrzahl der untersuehten GefgBabsehnitte stellten kurze Ringe dar, 
welche dutch zwei Seherenschnitte dutch das unerSffnete Geiagrohr gewonnen 
waren. Sie wurden im entspannten Zustande mit Alkohol oder mit Formalin and 
Alkohol gehartet, dann mit 5% SMpetersaure entkalkt und in 12% Celtoidin 
eingebettet. Z~hlreiche Gef~l]absehnitte wurden indessen in gespanntem Zu- 
stande geh~rtet, worfiber spgter etwas genauer zu beriebten sein wird. 

Wghrend des W~chstums treten in der Struktur der aufsteigende~\ 
Aorta noch einige ~nderungen ein, welehe bier noch kurz beriihrt werden 
sollen, well sie flit die Diagnose pathologischer Vergnderungen yon 
einiger Bedeu~ung sind. Etwa yore 5. Lebensjahre an machen sich 
in den innersten Schichten der aufsteigenden Aorta die vorwiegend 
lgngsgerichteten, elastisch-muskul6sen Faserungen der Media deutlicher 
bemerkbar, welehe oben bereits beim Neugeborenen erwghnt wurden 
(Abb. l b). Sie kSnnen jetzt stellenweise eine M~chtigkeit yon 60 # 
erreichen und einen nieht unbetrgchtlichen Teil der Gefgginnenflgche 
einnehmen. Sp~ter erfahren sie eine noch weitere Ausbildung, so dat~ 
sie im 20. Lebensjahre zuweilen den ganzen Umfang der Aorteninnen- 
Ilgche oder wenigstens einen grogen Tell desselben einnehmen. Diese 
elastisch-muskulSsen Faserungen bestehen aus stark in die Lgnge ge- 
zogenen e]astischen Fasernetzen, in welche in wechselnder Zahl glatte 
Muskelfasern eingelagert sind. Ihre Verlaufsriehtung ist vorwiegend 
eine longitudinale, s~ellenweise jedoeh aueh eine diagonale oder zirkulg.re. 
Die ungleiehmgBige Verlaufsriehtung der Fasern und ihre Einlagerung 
zwisehen die konzentrisehen, elastisehen Lamellen der Media hat  dann 
zur Folge, dab diese Fasern sieh niehlb als eine besondere Sehiehte der 
Gefiigwand abgrenzen. Ieh m6ehte sie daher der Media zureehnen. Am 
Sehlusse des Waehstums erreiehen sie stellenweise eine Mgehtigkeit 
yon 100 #. 

Die endotheliale Auskleidung der Aorta ascendens liegt in diesem 
Fa]le unmittelbar der Media auf. Naeh dem 5. Lebensjahre finder man 



L~ber die Intima der Arterien. 13 

jedoch stellenweise unter dem Endothel eine 5 # dieke Schichte dicht- 
gedrgngter, augerordentlieh feiner Fasern, die im Laufe des Wachstums 
etwas an Flgehenausdehnung gewinnt und zugleich eine Dicke yon 
10--12 # erreichen kann. Diese f e i n f a s e r i g e ,  e l a s t i s e h e  S e h i c h t e  
ist indessen nieht immer auf die Innenfl~iche der Aorta ascendens 
beschrgnkt. Sie findet sieh gelegentlieh, jedoch keineswegs hgufig, 
aueh in den oberen Teilen der Aorta deseendens thoraciea und zwar hier 
unmittelbar unter dem Endothel auf der Bindegewebsschiehte der In- 
Lima. Die feinfaserige, elastisehe Schiehte bildet indessen auch in der 
Aorta aseendens keinen vollkommen konstanten Befund. Wo sie jedoch 
vorkommt, ist sic dutch ihre feine und regelm~gige l%serung immer ]eieht 
zu erkennen. Die feinen Fasern aber sind, wie Tangentialschnitte der 
Gef~il~wand zeigen, zu Fasernetzen vereinigt, deren Maschen s~ark in 
die L~nge gezogen sind und einige Muskelfasern umsehlieBen. Dabei 
verlguft die Hauptriehtung dieser Faserungen h~ufig, jedoeh keines- 
weges immer de r  Achse der Gef~Blichtung ann~hernd parallel. 

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dag diese feinfaserige, e]a- 
stisehe Sehichte der Innenflgche der Aorta, ghnlich wie eine Elastiea 
interna einen betrgehtliehen Schutz gegen Zerreigung gewghrt. Die 
Zusammensetzung dieser Sehiehte aus spitzwinkelig sieh durehkreuzen- 
den Fasern gestattet jedoch zugleieh st~rkere, longitudinale und nament- 
]ieh zirkulgre Dehnungen der Gefggwand, wie sie bei den hohen Puls- 
wellen der Aorta aseendens und des Anfangsteiles der absteigenden 
Brustaorta zu gewgrtigen sind. Eine einfache, gefensterte, elastisehe 
Membran wfirde vermutlieh, wie friiher besprochen ~n]rde, so starken 
Dehnungen nieht gewaehsen sein. 

Naeh dem 20. Lebensjahre und zuweilen bereits einige Jahre friiher 
bemerkt man sodann in manchen t~gllen diinne Bindegewebssehiehten 
unter der endothelialen Auskleidung der aufsteigenden Aorta. Ieh neige 
reich der Ansieht zu, dal~ dies immer pathologisehe Befunde sind, weft 
gelegentIieh aueh in spiiteren Lebensjahren die Intima der aufsteigenden 
Aorta noeh v611ig frei yon Bindegewebe getroffen wird. Aueh neuer- 
dings wieder habe ieh die Aorta aseendens eines 47 Jahre alten Mannes 
untersueht, deren Int ima nur eine etwas stgrkere Ausbildung der fein- 
faserigen, elastisehen Sehiehte zeigte, jedoeh v611ig frei yon :Binde- 
gewebe war (Abb. 6). Indessen sind dies seltener vorkommende Fglle. 
Wahrscheinlieherweise jedoeh ist in diesem Falle die stgrkere Ausbildung 
der feinfaserigen, elastischen Sehiehte zu den Anfgngen der Sklerose zu 
reehnen, und zwar um so mehr, da gleiehzeitig eine miil3ige Erweiterung 
der Aortenliehtung bestand. 

Besonderheiten bietet weiterhin das Verhalten der Carotis eommunis 
beiderseits. Die Tuniea media dieser Arterien enthiilt, ghnlieh wie die 
Media der Aorta eine grol3e Anzahl konzentriseh angeordneter, elasti- 
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scher Lamellen, yon welehen diejenigen, welche in ngchster  Niihe der 
Gefi~Bliehtung unmit te lbar  unter  der Elastiea interna liegen, eine e twas 
geringere Dieke aufweisen. Zwisehen den elastischen Elementen der 
Media abet sind, ~hnlieh wie in der Aorta,  die elastisehen und  musku-  
10sen Fmsern in der Fo rm diagonM sieh durehkreuzender  Biindel aus- 
gespannt.  Die Durchkreuzungswinkel  dieser Faserbiindel sind jedoeh 

a b 

Abb. 6. Querschnitt der Aorta ascendens eines 47j~ihrigen Mannes. Die feinfaserige elastische 
Schichte sehr stark ausgebildet, mit  mehr zirkularer Verlaufsrichtung. a Orceinf~irbung. b Fiir- 

bung mit  Hiimatoxylin, FeCyBo.  Mikro-Yhoto. Vergr. 268. 

andere als in der Aorta. Die Faserungen weichen weniger weir yon der 
einfach zirkul~ren Verlaufsrichtung ab. Mit letzterer bilden sie Winkel,  
die auf etwa 15--20 ~ gesehgtzt  werden kSnnen. Marl gelangt dami t  
zuniichst zu dem Sehlusse, dab die Media der Carotis eomnmnis  einer 
Liingsspannung ausgesetzt  ist, dag jedoch diese Lgngsspannung der 
Carotis eommmfis verhgltnismgl3ig viel kleiner ist als die Li~ngsspan- 
hung der Aorta  descendens, in welcher die genannten Winkel nahezu 
doploelt so groB waren. 

]3ezeichnet man die Winkel mit dem ]3uehstaben a, so folgt, wie ieh an einem 
anderen Orte 1) naehgewiesen habe 

l 
tgt2a _ z 

gleieh dem Verhgltnis der longitudinalen Materialspannung 1 der ~.Iedim 
zu der zirkulgren MateriMspannung z derselben. Nimmt man sodann die Winkel 
im Durchsehnitt gleich 17 ~ so ergibt sleh 

- -  1) I~. Thoma,  Beitr/~ge zur path. Anat. 1919--1920. 66, 298. Gleichung 25. 
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tgt2 17 o = I = 0,09347 

Wenn man sodann die gesamte L~ngssp~nnung der Media der C~rotis commu- 
R P  

L und auf~erdem ist z = d '  wobei d die his mit L bezeichnet, so wird 1 --  2 z R d 

Dicke der Media, R den ~adius der Gef~Blichtung und P den ]~lutdruck angibt. 
M~n k~nn sodann iiir die Carotis communis den l~adius /~ mi~ 3,18 mm and den 
mittleren Blutdruck fiir die 24 Stunden des Tages mi~ 0,8 g ~iir den Quadrat- 
millimeter in Rechnung stellen und finde~ in diesem ~Mle die gesamte Lgngs- 
spannung L der Media einer Carotis gleich 4,75 Grumm. 

Die l~echnung zeigt, dab  die longi tudina le  Mate r i a l spannung  der  Medi~ 
der  Carotis  communis  e twa einem Zehnte l  der  z i rkulgren Mater ia l -  
spannung  derse lben gleich ist, wghrend  in der  A o r t a  descendei~s, wie 
guf S. 288 und  315 der  soeben genann ten  Schri f t  nachgewiesen wurde ,  
die longi tud ina te  Mater ia l sp~nnung  der  l'Y[edig etw~ die K~ilfte der  
z i rkul~ren Mate r i a l spannmlg  betrug.  AuBerdem aber  e rg ib t  sieh, d a g  
die long i tud ina le  Gesamtspannung  der  Media einer Carotis  eommunis ,  
wenn m a n  vorl~ufig obige Bes t immung  der Durchkreuzungswinke l  der  
F~serzfige als r icht ig  1) ansieht ,  ~nnghernd  4,75 G r a m m  betr~gt .  D~ese 
Lgngsspannung  der  Media der  Carot is  is t  ve rmut l i eh  vom g e r z e n  her  
for tgele i te t ,  welches bei seiner T~tigkei~ keine vo l lkommene  St i i tze  im 
]~rus t raum finder.  

Es is t  indessen anzunehmen,  daft die Lgngsspannm~g der  Ca~otis 
communis  n ich t  aussehlieBlich yon der  Tuniea  medi~ ge t ragen  wird .  
Die ziemlich m~tehtige, aus  de rbem Bindegewebe bes tehende  Adven t i t i~  
en thg l t  in ihren inneren,  der  Medig gnl iegenden Schichten eine n ich t  un-  
be t r~eht l iehe  Menge yon long i tud ina l  angeordne ten ,  e las t ischen Fase rn ,  
die sich nur  dureh  eine, n ich t  unbedeu tende  L~ngssp~nnung der Adven -  
t i t i~ er ld~ren lassen, und  auBerdem f i ihr t  auch  die In t im~  der  Caro~is 
eommunis  regelmgftig longi tud ina le  elast isehe oder  e las t i seh-muskul6se  
Fase rungen ,  welehe auf  das Vorhandense in  yon Lgngsspannungen  auf-  
merks~m maehen.  

Bereits beina Neugeborenen wurden in der Intim~ der Carotis eommunis 
Spuren longitndinaler, elastischer Fasern zwiseheI1 dem Endothel und der Elastiea 
interna bemerkt. Am Ende des zweiten Lebensjahres sind diese Faserungen um 
ein geringes zahlreicher, jedoeh immer noch auf sehr kleine Teile des Gefagum- 
ranges beschr~nkt. Gleichzeitig kommen auch an einzelnen Ste]len zwischen 
den innersten, unmittelbar unter der Elastica interna gelegenen, elastisehen 
L~,melien der Media elastische Lgngsfaserungen vor, so dag die Wandstruktur der 
Carotis eommm~is in vielen Beziehungen an diejenige der aufsteigenden Aorta 
erinnert, mit dem Unterschiede, dab in der Carotis eommunis nahezu tiberall eine, 
auf dem Querschnitt der Arterie IeinkSrnig erseheinende Elastiea interna naeh- 
weisbar ist. 

~) Die Durchkreuzungswinke[ der Faserungen der Media der Carotis communis 
wurden an fl~ch ausgespannten Gefgf~ws gemessen, wghrend sie an paraffin- 
injizierte~i Arterien zu messen wiiren. Augerdem diirfte die tIaltang des Kopfes 
~xicht ohne Einflug auf die Lgngsspannung der Carotis eommunis und auf die 
Durchkreuzungswinkel ihrer Mediafasern sein. 
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Bei dem weiteren Wachstum andern sich diese Strukturen nur zSgernd. 
Naeh dem 10. Lebensiahre k~nn man an vielen Teilen des GefaGumfanges zwischen 
dem Endothel und der Elastica interna diinne elastische Fusern finden, die sich 
stellemveise zu einem zweiten, inneren Blatte der Elastie~ interna ~nordnen. 
Doeh wird ers~ yore 17. Lebensjahre an eine deutliehe elasfiseh-muskul6se Sehiehte 
zwisehen dem Endothel und der Elastiea interna nachweisb~r. Diese pflegt in- 
dessen - -  in den mittleren Absehnitten der beiden Stgmme der Carotis eommunis 
- -  nut einen Tell des Gefggumfanges einzunehmen und yon sehr ungleieher Dieke 
zu sein. Sie erreieht nut an einzelnen Stellen eine 3lgehtigkeit yon etwa 160 g, 
wghrend sie an ~nderen Teilen des Umfanges g/~nzlieh fehlen kann. 

AUe diese Besonderheiten der Wandstruktur der Carotis eommunis 
diirften Folge yon inneren Lgngsspannungen sein, welehe vermutlieh 
vom Ilerzen her fortgeleitet werden. Etwa yon dem 20. Lebensjahre 
an bemerkt man jedoeh in der Carotis eommunis nieht selten diinnere 
oder diekere, an elastisehen Fasern arme Bindegewebssehichten, welehe 
unmittelbar unter dem Endothel gelegen sind. Diese Bindegewebs- 
sehiehtea der Int ima der Carotis eommunis sind jedoeh naeh ihrem 
Vorkommen in dem Grade weehselnd, dag sie mit Bestimmtheit Ms 
pathologiseh zu betraehten sind. 

Die Carotis eommunis ist naeh den obengenannten Untersuehungen 
yon S a e k, Me h n e r t  und B re g m a n n auBerordentlieh hEulig der Sitz 
einer diffusen Sklerose. Vielleieht erkli~rt sieh diese Hgufigkeit dureh 
die soeben besproehene, diagonal-faszikuli~re Struktur der Media, welehe 
hier'~hnlieh wie im Bereiehe der Nabelblutbahn der Aorta die Reaktion 
des Gef~13tonus ersehwert. In  der Carotis eommunis abet werden an 
die tLeaktion des GefEgtonus verhgltnismgBig hohe Aniorderungen 
gestell~. Bei jeder Hebung oder Senkung des Kopfes wird die Lgnge 
der Carotis gegndert und diese Lgngeni~nderung mtiBte, rein meehaniseh, 
sofort zu einer ~nderung der liehten Weite der Arterie fiihren, wenn 
nieht alsbald der GefEgtonus regulierend eintreten wiirde. Sodann 
zeigt die Erfahrung, dag alle Arterien, deren Tonus hEufigem WeehseI 
unterworfen und stark beanspruehg ist, sehr friihzeitig an Sklerose 
erkranken. Ieh darf in dieser Beziehung auf meine friiheren Ausfiih- 
rungen verweisen 1): 

Die diagonal-faszikulgre Struktur der Media der Carotis eommunis, 
welehe eine Folge ihrer L~ngsspannung ist, und die starke tonisehe Be- 
~nsloruehung der GefgBwand seheint dafiir veranLwortlieh zu sein, daG 
bereits bei geringen Graden der AngiomMaeie die t~eaktion des Tonus 
dieser Arterie eine unvollkommene wird. Die Gefagliehtung erf~hrt 
in diesem FMle eine geringe Erweiterung und diese 16st naeh dem ersten 
histomeehanisehen Gesetze eine Bindegewebsneubildung in der Int ima 
aus, welehe die Gefi~gliehtung wieder verengt und unter den gegebenen 

1) 1%. Thoma, Beitr~ige zur path. Anat. 66, 430ff. - -  Daselbst aueh die 
einsehl~Lgige Literatur. 
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Bedingungen  z u g l d c h  die :Bedeutung einer Ar~eriosklerose besi tz t .  
Alle  diese Besonderhe i ten  der  S t r u k t u r  der  Carot is  communis  ergeben 

jedoch ni rgends  'Einwfirfe gegen die Deu tung  der  Bindegewebs lagen  der  
Int ima.  der  no rma len  Aorta. descendens als einer Folge  des Verschlusses 
der  Ngbela.r~erien und  des Duc tus  Botal l i .  

Wenn  m a n  sich schliel31ich Reehenscha.ft  geben will  fiber die Mgchtig-  
ke i t  der  ]3indegewebsschichten,  welche sich n o r m a  lerweise im Bereiehe 
der  N~belblutba.hn der  Aor ta  entwickeln ,  so da.rf m a n  zu diesem Zwecke 
keine  im e n t s p a n n t e n  Zus tande  f ix ier te  Objek te  verwenden,  wie sie der  
EinfachheR der  Behand lung  wegen hier  vorwiegend benf i tz t  nnd  obigen 
Abb i ldungen  zugrunde  gelegt  sind. Ma.n is t  v ie lmehr  auf Ar te r ien  an-  
gewiesen, die bei  annghe rnd  no rma le r  W a n d s p a n n u n g  f ix ier t  sind. 
I ch  gehe kurz  ~uf die dabe i  in B e t r a e h t  k o m m e n d e n  Verfahren ein, 
weft eines derselben auch fiir Gef r i e rmikro tomse tmi t t e  der  fr ischen 
Gefgl3wa.nd brauehba.r  i s t  und  bei allen Un~ersuehungen k r a n k e r  Gefgi3e 
eine wei tgehende  A n w e n d u n g  verdient .  

Fiir 5[essungszwecke ist es am besten, die Arterien in situ bei genau be- 
stimmtem Drucke mit Paraffin zu injizicren und sodann mit Formalin uad Alkohol 
zu fixieren. Dies ist jedoch sehr ums~gndlich und zeitraubend und auBerdem 
niclit immer durchfiihrbar. Ich habe daher friiher die durch einen Liingssehnitt 
erSffne~en Arterien vor der Fixation mit Nggeln finch auf Brettchen gespannt. 
Dabei werden jedoch im allgemeinen die inneren Schichten der GefgBwand etwas 
stgrker gespannt ~Is die gui~eren Schiehten derselben. 

Zweckmgl3iger und im ganzen weniger zeitraubend ist es, die Arterien alff 
kurze Glasr6hren zu spannen, wobei eine ann/ihernd gleichmiil~ige Spannung 
aller Schichten der GefgSwand erzielt werden karm. Durch zwei Seherensehnitte 
sehnddet man ein ringf6rmiges Stiick der unerSffneten Arterie aus und sehiebt 
dieses auf ein 4--6 cm langes, an den Enden wohl abgerundetes Glasrohr, welches 
so welt ist, dab es der Arterie eine ganz geringe zirkulgre Spannung verleiht. 
Die zirkulgre Spannung dart zungchst nut eine geringe sein, weil sie eine e~'hebliche 
Zunahme erfghrt, sowie man weiterhin eine Lgngsspannung hervorruft. Diese 
erzengt man in der Weise, dab man mit einer einfachen, runden Nghnadel einen 
diinnen Nghfaden (Nghmaschinenf~den) in den einen Schnittrand des ring- oder 
rShrenfSrmigen GefgBabschnittes einknotet. Sodann fiihr~ man den Faden dureh 
die Lichtung des Glasrohres hindurch nnd knotet ihn unter mgBiger Lgngsspan- 
hung der Arterie in den anderen Schnittrand ein, und zwar im gleichen Meridian. 
Nachdem dies geschehen ist, geht der Faden yon nenem durch die Lichtung des 
Glasrohres hindurch, um zungchst den gegeniiberliegenden 5[eridian und sparer 
noch 2--6 andere M~eridiane des GefgBrohres in gleicher Weise zu spannen. Das 
Prgparat ~4rd dabei yon A~ffang an mit Hilfe yon 0,9~o KochsaIzI6snng feucht 
erhalten: ~Taeh vollendeter Spannung aber kann man in beliebiger Weise fixieren 
und nOtigenfalles entkalken. 

Left  man das Prgparat, nachdem es in dieser Weise auf ein Glasrohr go- 
sparmt ist, in eine 10proz. wgsserige LSsung yon Formaldehyd, so ist es naeh 24: 
bis 48 Stunden geniigend fixiert. Der GefgBring kann dann, ohne seine Formen 
und Dimensionen wesentlich zu h ndern, naeh Durchschneidung der Fgden yon 
dem Glasrohr abgestreift und ais niedriger Ring auf dem Oefriermikrotom ge- 
schnitten werden. Diese 5Iethode sollte bei der frischen Untersnehung angio- 
malaciseher und angiosklerotisclier Arterien immer verwendet werden, weft sie 

Virchows Archly. Bd. 230. 
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die Gewebe in ihrer nat[h'lichen Lage und Anprdnung zeigt und zugleieh auch 
die mikroehemischen Reaktionen auf Fette, Lipoide, Kalk u. ~. gestattet. 
Vie les ,  was ~Is Q u e l l u n g  und  0 d e m  der  s k l e r o t i s e h e n A o r t e n -  
wand v o n d e n  b e s t e n  Au~oren  b e s c h r i e b e n  wurde ,  b e r u h t  n u t  
a u f V e r w e r f u n g e n d e r G e w e b s s c h i e h t e n d e r G e f i i f ~ w ~ n d ,  d i e n o t -  
w e n d i g e r w e i s e  bei der E n t s p a n n u n g  der  A r t e r i e n  e i n t r e t e n .  

Ieh habe in der I~egel die auf Glasr6hren gespannten Gef~i~3stiicke mit 40/0 
t~ormaldehyd und dunn mit 96% vol. Alkohol erhg~rtet und 1 his 2 Tage lang mit 
5~ ws Salpetersgure entkalkt. Zur Entfernung der S~iure gelangten die 
immer noch auf die Gl~srShren gespannten Pr~parate dann fflr 24 Stunden in 
reichliehe Mengen yon 3% KoehsalzlSsung, der einige kleine Stiieke weil~en Mar- 
mors beigegeben w~ren. Dann wurde 24 Stunden in reichlichen 3iengen yon 
Wasser ~usgewasehen und in steigendem Alkohol yon neuem erh~irtet, wobei 
immer alien Fliissigkeiten kleine M~rmorsti~cke beigegeben warden. Sehliel~lieh 
wurden die Gefg, I~ringe yon den GlasrShI'en ~bgeschoben und in 12% Celloidin- 
16sung eingebettet. Es ist dies eine Abgnderung der urspriinglieh ~-on mir an- 
gegebenen Entkalkungs- und Ents~iuerungsmethoden, die entschieden grol~e Vor- 
teile bietet. Sehr kalkreiche GefgBw~inde muB man jedoch etwas 1Enger in der 
Salpetersgure belassen. Bei achtt~gigem Aufenthait in der Sal]?eters/iure leiden 
jedoch die Gewebe etwas, indem zugleieh die elasl~isehen Fasern und Lamellen 
die Eigensehaft annehmen, sich intensiv mi~ Delafieldschem H~matoxylin zu 
fiirben. Dutch nachtragliehe, si~trke~e Differenzierung mit Ye Cy Bo treten dann 
die elas~isehen Elemente isoliert gef~rbt hervor. 

Diese Methode der Spannung der Gef~l~wand ergibt 5hnlieh wig 
(tie MethodG der Par~ffininjektion P~par~te,  weiche die verschiedenen 
Gewebe der Gefi~I~wand annEhernd in ihrer norm~len Lage und Anord- 
nung, frei yon postmortalGn Ve~zerrungen und VGrwerfungen zeigen 
(Abb. 7). DiG Elastica interna entbehrt aller grSberen F~ltelungen, die 
au~ ungespannten Pr~paraten iibera]t so auff~llig he~vortreten und er- 
scheint bei vielfaGhen Unterbrechungen ihrer KontinuitEt yon ann~hernd 
gestrecktem Verlaufe. Nach innen yon der Elastics interns ist in der 
Aorta abdominalis eine diinne, elastisch muskulSse Schichte und zu 
innerst eine breitere, an elastischen Elementen ~rme Bindegewebs- 
schichte zu unterscheiden, welche sigh gleichfalls ans gestreckten ~ase- 
rungen aufbauen. In  der Media unterscheidet man die gestreckten 
elastischen LameUen und die zwischen denselben ausgcspannten, ela- 
stischen und muskulSsen Faserungen. Vor allem abet tri t t  bei st~rkeren 
VGrgr6fterungen die feinere Struktur der GefgBwand mit tiberraschender 
Deutlichkeit hervor, wie alsbald genauer zu besprechen sein wird. 

Sodann erweist sieh, dab die Int ima der Aorta abdominalis regel- 
mg~ftig etWas dicker ist als die an elastischen Elementen reichere Intim~ 
der Aorta thor. descendens. Die einschlggigen Messungen ha.be ich 
vorlgufig, in Ermangelung geeigneter, mit Paraffin injizierter Objekte, 
an solchen auf Glas gespannten Aorten vorgenommen. Diese Mcssungen 
abet zeigten zun~chst, dag im 20. Lebensjahre die mittlere Dicke der 
Int img tier Aorta gbdominalis ungefghr dem 125. Teile des l~adius der 
Gefi~gliehtung gleichkommt und dab gleichzeitig die mittlere Dicke 
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der Intima in den mittleren Absehnitten der Aorta thor. deseendens 
etwa dem 220. Teile des Radius der Liehtung entsprieht. 

Hier interessieren jedoeh vorzugsweise die Verhgltnisse am Sohlusse 
des 2. Lebensjahres, des Zeitpunktes, an welehem das rasehe, dureh 
den Versehlul3 der Nabelarterien und des arteriSsen Ganges veranlal3te 
Diekenwaehstum der Intima der Nabelblutbahn zum gr61~ten Teile 
beendet ist. In dieser Zeit ist die Int ima der absteigenden Aorta im 

a b 

Abb. 7. Mann, 20 Jahre alt. Aorta abdominalis auf ein Glasrohr gespannt und mit Formalin 
fixiert. Querschnitt, Int ima und angrenzende Teile der Media. Schnittdieke 15 t~. @ Elastiea 
interna, a Oreeinf~irbung der elastisehen Membranen und Fasern. b ttiimatoxylinfi~rbung, dif- 

ferenziert mit FeCyBo-LSsung. Mikro-Photo. Vergr. 263. 

ganzen etwas dfinner als beim Erwaehsenen. Da jedoch gleichzeitig 
der Radius der Aort~ sehr vie] kleiner ist als beim Erwaehsenen, erscheint 
die Int ima im Verhiiltnis zum Radius der Lichtung erheblich dicker. 
In der 2 Jahre alten Aorta abdominalis ist die Dicke der Intima durch- 
sehniftlieh gleioh dem 60. Teile des Gefg~radius und in der Mitre der 
absteigenden Brustaorta ungefghr gleieh dem 130, Teile des zugeh6rigen 
Gef~Bradius. Man wird diese Zahlen besser zu wfirdigen imstande sein, 
wenn man erfghrt, dab die DurchfluBmenge der Aorta abdominalis 
am Ende des 2. Lebensjahres etwa um 3,6% gr61~er sein mfiBte, wenn 
der Radius der Gefg/~lichtung um den Betrag der Dieke der Intima gr0Ber 
wgre, wghrend dennoeh die normale Gesehwindigkeit der l~andzonen 
des Blutstromes verlangt wird. Ebenso wiirde die DurehfluBmenge der 
Aorta thor. desc. am Ende des 2. Lebensjahres etwa um 1,5~/o gr~Ber 

2* 
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sein mfissen~ wenn tier Rad ius  der  Gef~Blichtung u m  den Be t rag  tier 
Dicke ihrer  I n t i m a  grSBer wSre, wghrend  gleichzeit ig die R a n d s t r o m -  
gesehwindigkei t  des Blutes  die no rma le  HShe erreieht .  

Der Radius der Lichtung der Aorta abdomin~lis wurde hier filr d~s Ende 
des 2. Lebensjuhres gleich 3,3 mm und die zugehSrige, mittlere Dicke der Intim~ 
gleich 0,055 mm ~ngenommen. l~i~r die Mitre der Aorta thor. desc. sind sod~nn 
fiir d~s gleiche Lebens~lter der Wert yon R =: 4,8 ram und eine Dicke der Intima 
yon 0,037 mm zugrunde gelegt. Fiir die Ausrechnung ~ber stehen zur Verffigung 
die beiden Gleichungen: 

Randstzomgesehwindigkeit u ' =  0,362~-1,019 (~,2-~1~ Millime,gerin der Sekunde, 

welehe ieh im Dtseh. Arch. f. klin. Ned. 99, 614, 1910 und in den Beitrggen zur 
path. Anat .  gg, 108If., 1919--1920 abgeleitet~ habe. In denselben bezeiehnet R 
den I-I~lbmesser der Arterienlieht~ung, u' die Gesehwindigkeit der I~ndzonen des 
Blutstromes in einem Abstande fl = 0,0I mm vonder GefS~gwe~nd und n einen Fe~k- 
~or, der hier gleieh 1,828 zu setzen ist. 

Die DurehfluBmengen der Aort~ ~bdominalis betragen sodann fiir R ~ 3,3 mm 
~nnghernd 5620 cram fiir die Sekunde und Iiir R=3,355 mm ~nn~hernd 5820 cram 
~iir die Sekunde. Fiir die Mitte der Aorta thor. desc. werden diese Durchflul~- 
mengen fiir R ~ 4,8 ram gleich 12090 cram in der Sekunde und ftir R = 4,837 ram 
12 270 cram in der Sekunde. 

Es s ind dies Zahlen,  die ~uf wenigen, vorl/~ufigen Messungen beruhen.  
Sic geniigen jedoeh, u m  zu zeigen, dab  die nach  der Abnabe lung  ~uf- 
t r e t ende  Verdickung der I n t i m ~  n ich t  ganz bedeutungs los  fiir den Blu t -  
s t rom ist.  I h r e  Wi rkung  is t  a l lerdings gering,  "wenn m~n erwi~gt, dab  
vor  der  Gebur t  die beiden Nabe la r t e r i en  z u s a m m e n g e n o m m e n  viel le ieht  
50% des du tch  die Aor t a  ubdominal i s  s t r6menden  Blutes  beansp rueh t  
h~ben dfirf ten.  Das Ergebnis  is t  indessen vo] lkommen vers t~ndl ich ,  
wenn die Bindegewebsneubi ldung  in der  N a b e l b l u t b a h n  der  A o r t a  
nur  eine K o r r e k t u r  fiir die Unvo l lkommenhe i t en  der tonisehen Re~kt ion  
der  diagon~l-faszikul~r  gebau ten  Media der  Aor t a  dars te l l t .  

Der  VerschluB der  Ar te r i a  umbil ica] is  u n d  der Duc tus  Bota l l i  h a t  
bei  ungei~ndertem Tonus aller Ar te r ien  keine nennenswer te  Vermehrung  
oder  Verminderung  der  Durehf luBmengen der  Femora le s  und  al ler  
i ibriger,  n i eh t  zur N a b e l b l u t b a h n  geh5riger  Ar te r i en  zur Folge,  well  die 
Widers tKnde fiir den B lu t s t rom wesent l ieh in den kle ineren Verzwei-  
gungen zu suehen sind. D~mi t  e rg ib t  sieh n~eh der  Abn~belung  no t -  
wendigerweise eine Verkle inerung der Durehf luSmengen  in der A o r t a  
descendens und  in den i ibr igen Teilen der  Nabe]b lu tbahn ,  well die fr i iher  
~iir die Nabel~r te r ien  b e s t i m m t e n  B lu tmengen  ausfal len.  Die  A b n a h m e  
der  Durehfluf]menge der Aor t a  deseendens h a t  d a n n  zungehst  eine 
S t romver lgngsamung  in der Aor t~  zur Folge,  welche zuni~ehst zu e iner  
tonischen Verengerung dieser Ar ter ie  f i ihr t .  Mit  der  tonisehen Verenge-  
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rung, welehe die zirkulgren Materialspannungen der Gef~il3wand ver- 
kleinert, ist die Ursaehe fiir eine Verz6gerung des Waehstums des 
Querumfanges der Aorta deseendens gegeben. Die tonisehe Verengerung 
der absteigenden Aorta bleibt jedoeh, vermutlieh wegen der diagonal- 
faszikulgren Struktur ihrer Media und wegen der gewaltigen Abnahme 
ihrer Durehflul3menge eine ungeniigende. Es tr i t t  daher, ungeaehtet 
der tonisehen Kontraktion der Gef/iBwand naeh der Geburt eine mSA?ige 
Stromverlangsamung in der absteigenden Aorta ein, welehe naeh dem 
ersten histomeehanisehen Gesetze der Blutbahn eine Bindegewebsneu- 
bildung in der Int ima ausl6st. Diese Vorggnge sehreiten so lange weiter, 
lois bei der mit dem fortsehreitenden Waehstum der Kinder verbundenen 
Zunahme der in der Aorta str6menden Blutmengen, einerseits dutch  
die Bindegewebsneubildung in der Int ima und andererseits dureh das 
verz6gerte zirkul~re Waehstum der Gef~llwand die normale, der bestehen- 
den Gefgl~weite entsloreehende Randstromgesehwindigkeit des Blutes 
in der absteigenden Aorta wieder erreieht ist. 

Es seheint, dab dieser Erfolg ungefghr am Ende des 2. bis 5. Lebens- 
jahres gegeben ist. Die geringe, naeh diesem Zeitpunkt noeh eintretende 
Diekenzunahme der Int ima der Aorta deseendens diirfte sodann, wie oben 
entwiekelt wurde, nut  ein einfaeher Waehstmnsvorgang sein. Mit dem 
Waehstum des ganzen K6rpers nimmt aueh die DurehfluBmenge der 
Aorta fiir die Zeiteinheit zu, weil bei dem gegebenen Blutdruek, der 
yon dem zentralen Nervensystem her reguliert wird, grSl3ere Mengen 
yon Blur yon den waehsenden GefgBbezirken der Organe aufgenommen 
werden. Die zunehmende DurehfluBmenge erhSht die gandstromge- 
sehwindigkeit in der Aorta um ein geringes fiber ihren kritisehen Wert, 
was zungehst von der GefSl~wand empfunden und mit einer geringen 
tonisehen Erweiterung der Gefiiftliehtung beantwortet  wird. DaB aueh 
bei dieser, sich unbewuBt vollziehenden Empfindung das psyeho- 
physisehe Gesetz yon F e e h n e r  gfiltig ist, habe ieh 1) an einem anderen 
Orte naehgewiesen. Die tonisehe Erweiterung der Gefiigliehtung aber 
hat  eine geringe Erh6hung der zirkulS~ren MateriMspannungen der Ge- 
fiil3wand fiber den kritisehen Weft zur Folge, welehe ein entspreehendes 
Dieken- und YlS~ehenwaehstum aller Sehiehten der Gefiil3wand auslSst. 

Diese Auffassung und Erkl~irung der Besonderheiten der normalen 
Struktur der absteigenden Aorta hat  vielfaehe BestS~tigung gefunden, 
vor allem dutch die Untersuehung der Arterien yon Amputations- 
stiimpfen 2) und dutch die Befunde, welehe in sklerotisehen Arterien 
erhoben werden kSnnena). }Venn ieh bier auf die letztgenannten Befunde 

1) R. Thoma, [Beitr~ige zur path. Anat. 66, 122. 1919--1920. 
~) 1~. Thoma, Virehows Archly 95, 1884. 
~) R. Thoma, Virchows Archly 104--106, 1886~ ~04, 1911; 216, 1914. 

Beitr~ige zur path, Anat. 66, 1919--1920, sowie a. a. O. 
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nochmals in aller Kiirze eingehe, so geschieht dies aus dem Grunde, 
weil eine l~eihe neuer, yon mir ausgefiihrter Paraifininjektionen reich 
in den Stand setzen, die Beweisfiihrung noeh welter zu vervo]lst~ndigen. 

Die Angiosklerose ist Folge einer Angiomalacie, einer hanptss 
bei allgemeinen ErnghrungsstSrungen eintretenden Sehw~ehung der 
Gefs welehe Ursache wird zu einer passiven Dehnung der Blut- 
gefs dureh den Blutdruek. Damit ergibt sieh eine Erweiterung der 
Gefs und zugleich eine VerzSgerung der Randzonen des Blut- 
stromes. Die VerzSgerung des Blutstromes hat indessen hier keine 

I. II .  

Abb. 8. Querschnitt einer sklerotischen Arteria iliaca interna. Mann, 76 ~ahre. Paraffininjektion 
80 mm hg. Hitmatoxylin, Fe Cy Bo. - -  I. Mikro-Photo. Vergr. 7,20. II .  Schematische Umri•- 
zeichnung, a, b, c, d verschiedene Schichten der Intima, mit  Atheromherd und dunkel gef~irbten 
Verkalkungen. Media dunkel gef~rbt. In derselben bei K, K einige nahezu schwarz gef~irbte 

Verkalkungsherde. 

tonisehe Verengerung der Gef~lichtung zur Folge, well die angiomala- 
cische Schw~chung des Tonus der Tuniea media die Ursaehe der Er- 
krankung bildet. Entspreehend dem ersten histomechanischen Gesetze 
der Blutbahn kommt es daher in solehen Fs zu einer Bindegewebs 
~eubildung in der Intima, welche die erweiterte Gef~l~|iehtung wieder 
verengerfl. 

Diese Verengerung ist in der Rege] eine so ausgiebige, dal~ 
ungeaehtet starker und ungleiehm~l~iger Dehnung der Tunica media 
die normale Weite und die normale Gestalt der Gef~tl~lichtung wieder 
hergeste]lt wird. In dem Fall der Abb. 8 diirfte dies ann~hernd erreieht 
sein. Die Media zeigt hier nach unten und links (ira Bilde) eine starke, 
umschriebene Ausbauchung und Verdiinnung, in deren Bereieh die 
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In~ima eine erhebliche Diekenzun~hme aufweist. Diese Verdiokung 
der In~ima bewirkt, dab die Liehtung der kranken Arterie annghernd 
wieder einen kreisfSrmigen Quersohnitt gewonnen hat. Es ist sogar an- 
zunehmen, dai3 dieser Quersohnitt der Arterie wghrend des Lebens 
vollkommen kreisfOrmig war. Die gegenwgrtig bestehenden, geringen 
Abweiehungen der Gefgl31iehtung v o n d e r  Kreisform sind wahrsehein- 
lieherweise erst naehtrgglioh bei der Herstellung des Prgl0arates ent- 
standen. 

Die Arterie wurde in sign yon der Aorta abdominalis her mit Paraffin in- 
jiziert, und zwar aus Griinden, die bei einer spgteren Gdegenhei~ erSrtert werden 
sollen, bei einem Druek yon 80 mm Hg. Bei dem geringen Injektionsdruek war 
es jedoch unerlgglieh, ein Paraffin yon sehr niedrigem 8ohmelzl0unkt (39 ~ C) zu 
benfitzen. Dieses Paraffin isL naeh dem ErkMten, bei Zimmertemperatur so 
weich, dag es den Fingerdruck sehr leieht annimm~. Aul3erdem ergeben sieh bei 
der Einbettung in Celloidin, bei der MikroLomie und bei der Fiirbung (Hgma- 
toxylin, Delafield,~Differenzierung mit 12faeh verdiinnter Ferridcyanboraxl6snng) 
so vide Gdegenheitml zu Verzerrungen des Querschni~,~es, dal~ eine gen~uere {~ber- 
einstimmung mit der Kreisform der Lioh~ung kaum erwartet werden kann. Bei 
der Bentitzung hiirt.eren Paraffins werden bei einem Injek*oionsdruek yon 160 mm 
Hg diese Unvollkommenheiten erhebtieh geringer. Vollstgndig zu vermeiden sind 
sie iiberhaupt nieht. Sie erseheinen somit als die Folge unvermeid]ieher Be- 
obaehtungsfehler. 

Die Dehnung der Tunica media ist in dem Falle der Abb. 8, wie dies 
ausnahmslos die l~egel ist, der Bindegewebsneubildung in der Int ima 
zeitlieh vorangegangen. Man darf dies mit aller Bestimmtheit behaupten, 
weft im umgekehrten Fall die umschriebene Bindegewebsneubildung 
der Int ima hiigelf6rmig in die Gefgl31iehtung vorragen miiBte. Geringere 
oder erhebliehere, umsehriebene Dehnungen der Media fiihren jedoeh 
immer zu einer Verz{Sgerung der I~andzonen des Blutstromes im Be- 
reiehe der lokalen Ausbauehung der Liehtung, wie man dutch einfaehe 
Versuche naehweisen kann. Weiterhin jedoeh ist die VerzSgerung der 
t~andzonen des Blutstromes im Bereiehe der lokMen Dehnung der 
Nedia die Ursaehe, welehe in Ubereinstimmnng mi~ dem ersten histo- 
meehanisehen Gesetze der Blutbahn die lokale Bindegewebsneubildung 
in der Int ima ausl6st. 

In der Folge sehreitet die Bindegewebsneubildung in der Int ima 
der miBstalteten Gefgl31ieh~ung iiberall annghernd so welt vor, dab die 
Gef~Bliehtung wieder kreisrund wird. Nur an den Verzweigungs- und 
Krfimmungsstellen der arteriellen :Bahn, an welehen der ~Blutstrom 
.Besonderheiten darbie~et, nimmt die Gefgl31iehtung andere, den hgmo- 
dynamisehen Bedingungen der BlutstrSmung entspreehende Ges~al- 
~t, ungen an. AuBerdem bieten die relativ grogen, aneurysmatischen Er- 
weiterungen der Arterien t~esonderheitml, auf welche ieh 1) bereits 

1) R. Thoma, Virehows Arehiv 111--113, 1888; I.~, 1890. :Beitr/ige zur 
path. Anat. 66, 1919--1920. Im letztgenannten Aufsatze finde~ sich aueh die 
numerisehe Bestimmung des Wertes uq 
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wiederholt eingegangen bin. Alle diese Tatsachen lassen sich nur in 
der Weise erklgren, daI~ die Bindegewebsneubildung in der Int ima so 
lunge weiterschreitet und die erweiterte Gef~l~lichtung mehr und mehr 
verengert, b is  die  G e s c h w i n d i g k e i t  u de r  R a n d z o n e n  des  ]~ lu t -  
s t r o m e s  in einer bestimmten, geringen Entfernung fi yon der Ilmen- 
flgche der Arterie 5 b e r a l l  e i n e n  b e s t i m n l t e n  W e f t  u' a n n i m m t ,  
den ich ~ls den k r i t i s c h e  n W e r t  de r  R a n d  s t r o  mge s c h w i n d i g  k e i t  
bezeichnet habe. Dieser Wert u' ist jedoch fiir normale Arterien ver- 
schiedenen Kalibers ungleieh, Er  ist abh~ngig yon der GrSl~e des l~a- 
dius R der Gef~lichtung.  Er hatte sich ngmlich fiir normale Arterien 
gefunden 

( l l ,2 - -R)  2 
u' ~ 0,362 d- 1,019 mm in der Sekunde, 

wenn /3 ~ 0,01 Into angenommen wi~d. 
Fiir sklerotische Arterien ist der Weft  yon u', welcher ausschliel~lich 

yon den Eigenschaften der GefgBwand bestimmt wird, etwas kleiner, 
jedoch numerisch noch nieht gen~uer bestimmt. 

Der auf Abb. 8 wiedergegebene Befund stellt sich somit dar ~ls einer 
der Beweise fiir das Vorhandensein einer solchen kritischen Randstrom- 
geschwindigkeit u', bei welcher die Gewebsneubildung in der Intimu 
zum Stillsta~lde gelangt. Der Erfolg, die Wiederherstellung der kreis- 
runden Gestalt der Lichtung in der durch die Dehnung der Media defor- 
mierten Arterie wird jedoch keineswegs immer in sehr einfaeher Weise 
erreicht, well die Dehnung der Gef~ftwand friiher oder spgter weiter- 
schreitet. In diesem Sinne spricht auch der Befund auf Abb. 8. Es 
scheint, dal~ in diesem Falle zu Anfang nur eine kleine Ausbauchung 
der Media eingetreten war, welche durch eine im Pr~parat  nut  undentlich 
abgrenzbare Bindegewebsschichte a (Abb. 8, II)  ausgefiillt wurde. 
Dabei war vielleicht die deformierte Arterienlichtung wieder kreisrund 
geworden. Bei weiterschreitender Dehnung der Media entwickelte sich 
sodann eine zweite Bindegewebsschichte b, welche sich gegenw~rtig 
yon der ersten Schichte a nut  undeutlich abgrenzen ]gl~t, weil die in- 
zwischen eingetretene hyaline Degeneration, Atheromatose und Ver- 
kalkung die Faserrichtung verwischte. 

Die hyaline Degeneration und die atheromatSse Erweichung hat te  
jedoch zur Folge, dul~ die zweite Bindegewebssctfichte b (Abb. 8, II) 
in ihren mittleren Abschnitten etwas gegen die Lichtung vorgew61bt 
wurde. Als sich sodann bei welter vorschreitender Dehnung die dritte 
Bindegewebsschichte c bi]dete, fund diese Gelegenheit die damals be- 
stehende Deformation der Gefgl~innenflgche wesentlich zu ermgL~igen. 
Der ann~hernd vollst~ndige Ausgleich der Deformation wurde indessen, 
bei abermuls eintretender Dehnung der Media, erst erreicht, uls die 
vierte Bindegewebsschichte d zur Entwicklung gelangte. Die Binde- 
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gewebssehichten, b, c, d lassen sieh jedoeh sowohl in dem MikIophoto- 
gramm der Abb. 8 als im Pr~parat, in ]etzterem namentlieh bei st~rkeren 
Vergr6gerungen, bestimmter unteiseheiden dutch den u~gleichen Zell- 
gehalt und namentlieh dutch die etwas abweichenden Faserrichtungen. 

Die Veisehiedenheit der Faserriehtung in den vier Sehiehten der 
Int ima erkl~ren sich, wean man annimmt, dab bei der fortsehreitenden 
Dehnung der einzelnen Teile der Media die Arterie leichte Verkriimmun- 
gen erfahren habe, bei welehen die GrSl3e und Riehtung der tIauptspan- 
nungen in dem Bindegewebe der Int ima sieh wiederholt ~indertel). 
Seharfe Grenzen zwisehen den Sehiehten werden jedoeh h6ehstens an 
einzelnen Stellen bemerkt. Sie sind auch in gr6Berer Ausdehnung nieht 
zu erwarten, weft die Dehnung der Media eine dauernd, wenn aueh keines- 
wags gleichmgBig fortschreitende gewesen sein diirfte. Bei den Befunden 
der Abb. 8 kOnnte man an drei oder vier Perioden denken, in welehen 
die Dehnung der Media eine erhebliche Besehleunigung erfahren hatte. 

Starke Deformationen der Gef~f~lichtung warden naeh der Paraffin: 
injektion selbst bei hoehgradigen, knotigen Arterioskterosen sehr selten 
beobaehtet. Trotz der genauen Untersuchung einer groBen Zahl yon 
paraffininjizierten Arterien habe ieh nur einmM, und zwar in der Aorta 
einen Bindegewebsknoten in der Int ima gefunden, we]chef info]ge aus- 
giebiger, hyaliner und atheromatSser Degeneration in auff~lliger Weise 
in die Gefgl~liehtung prominierte. Derselbe ist bereits an einem anderen 
Ort~) photographiseh wiedergegeben. Bei Sektionen allerdings bemerkt 
man bekanntlieh in den friseh aufgesehnittenen Arterien sehr hgufig 
Hiigelbildungen, welehe in die Liehtung des GefgBes vorspringen. Naeh 
der Paraffinin jektion jedoeh sind die tt[igel nahezu immer ve~sehwunden. 
Die I-Iiigelbildnngen bei der knotigen Arteriosklerose entstehen offenbar 

1) Die Abhgngigkeit der Faserriehtungen gesparmter Membranen yon der 
GrSge und l~iehtung der ttauptspannungen habe ieh ausffihrlieh dargestellt in 
den Beitr/igen zur path. Anat. 66, 288ff. Zerlegt man sodann die verdiekte Binde- 
gewebssehichte der Intima in eine Reihe yon Membranen, welehe der OefgB- 
innenf!iiehe parallel laufen, so werden sieh bei 3:nderungen der Gr6ge und Riehtung 
der Hauptspannungen die Durehkreuzungswinkel der Faserungen der bereits gebit- 
deten Membranen infolge der Elastizitgt des Materials innerhalb gewisser Grenzen 
gndern. Die damit eingetretene Verzerrung der Membranen wird jedoeh im all- 
gemeinen den histomeehanisehen Anforderungen nieht mit genauigkeit Geniige 
leisten. Die Spannung einzelner Faserztige ~v-ird zu klein m~d die S10annung anderer 
Faserziige zu groB ausfallen, so dab Inaktivitgtsatrophien der einen und Degene- 
rationen der anderen Faserziige zu gewgrtigen sind. AuBerdem werden die Dureh- 
kreuzungswinkel der Faserungen in den verzerrten Membranen keine der neuen 
Beanspruehung vollkommen entspreehende Gr5Be besitzen. Werm dann die spg~er, 
naeh Eintritt tier neuen Beanspruehung gebildeten Membranen, wie zu erwarten 
steht, eine der neuen Beanspruehung vollkommen entspreehende traserriehtung 
aufweisen, so werden diese ]?aserriehtnngen verschieden sein yon den Faser- 
richttmgen der /ilteren, naehtrgglieh verzerrten Membranen. 

2) R. Thoma, Beitriige zur path. Anat. 66, 417. 1919--1920. Abb. 58. 
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erst naeh dem Abfall des Blutdruckes bei der agonalen Kontraktion 
der Arterien mid bei dem Eintrit t  der Leichensgarre. Wenn der Blut- 
druek versehwunden ist, drgngt die sieh kontrahierende Media der 

Arterien die umsehrie- 
benen, bindegewebigen Ve r- 
diekungen der Intima ge- 
gen die GefgBlichtung vor. 
Wird dagegen die Arterie in 
situ mit Paraffin injiziert, 
so stellt der Druek des Pa- 
raffins die altenVerh~ltnisse 
wieder her, wie sie wghrend 
des Lebens unter der Wir- 

Abb. 9. Quersehnitt  der Aorta  abdominalis und  der A. 
mesent,  inf., kurz naeh Abgang der letzteren. Groger k u n g  des Blutdruckes be- 
Atheromherd  der Int ima,  rait  einer dfinnen Bindegewebs- standen haben. Die Innen- 
schiehte bedeckt.  Media dunkel. In derselben zwei 
nahezu  schwarz erscheinende kleine Yerkalkungen. Pa- f l i~chederIntimakanndann 
raffininjektion, t t~matox.  Fe  CyBo.  Mann, 76 Jahre.  

Mikro-Photo.-gergr.  3,49. selbst iiber groBen Atherom- 
herden, wie dies in Abb. 9 

zutrifft, annghernd normale Formen aufweisen. 
Indessen besteht kein Zweifel dariiber, dag die regressiven Meta- 

morphosen der sklerotisehen GefgBwand und unter diesen namentlieh 
die hyaline Degeneration und 
die Atheromatose zu Deforma- 
tionen der Gefgginnenfl~che fiih- 
ten. Doch sind diese Deforma- 
tionen in der gegel  sehr viel 
unbedeutender, als man naeh 
denBefunden an der aufgesehnit- 
tenen, frisehen Arterie anzu- 
nehmen geneigt ist. Die Abb. 10 
gibt den Befund an einem sehr 
groBen Bindegewebsherd, we]- 
eher sieh in der Umgebung der 
Ursprungskegel der lumbMen 
Arterien bei dem g]eiehen, 
76 Jahre alten Manne entwiekelt 
hat. Hier hatte die seitliche Ver- 

Abb. 10. Quersehnitt  der Aorta  abdominalis mit  kriimmung tier Aorta einen Zug 
einem grogen gindegewebsherd in de r Umgebung 
der Vrsprfinge der lumbalen Arterien. t t~matox,  a U f  die lumbalen Arterien her- 
I% Cy Bo. Mann, 76 Jahre.  Mikro-Photo. Vergr. 2,81. vorgerufen. Die gespannten 

lumbalen Arterien abet dehn- 
ten die angrenzenden Teile der Aortenwand und veranlM3ten damit 
die Entwieklung einer umschriebenen, bindegewebigen Verdickung der 
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Intima im Bereiehe dieser Dehnung. Der Quersehnitt der Liehtung der 
Aorta abdominalis erseheint daher nahezu kreisrund und wfirde die 
Kreisform noeh deutlicher zeigen, wenn nieht einige flaehe, dunkle Blut- 
koagula vorn, links fiber die Innenfl~ehe vorspringen wfirden. 

In der durch ihre helle T6nung unterseheidbaren Bindegewebsmasse 
am hinteren Umf~nge des Gef~I~es werden jedoeh auf Abb. I0 Verkal- 
kungen (dunkle F&rbung), hyaline Degenerationen und atheromatOse 
Erweichungen bemerkbar, welehe die Innenfl&che um ein geringes 
deformieren. Von einer hiigelfOrmigen Prominenz dieses Bindegewebs- 
herdes in die Liehtung kann jedoch kaum gesprochen werden, wghrend 
sie bei der fibliehen Methode der Untersuchung friseh aufgeschnittener 
Arterien der Leiehe mi~ Sieherheit zu erwarten gewesen ware. tIgufig 
abet sind in paraffininjizierten Arterien die Deformationen der Lieh- 
tung im Bereiehe der Bindegewebsfleeke der hinteren Aortenwand 
wesentlieh geringer, namentlieh wenn die regressiven Metamorphosen 
sieh in engen Grenzen hMten. 

Bei groBen Atheromherden ergeben sieh indessen zuweilen etwas stgr- 
kere Deformationen der Liehtung. Auf Abb. 11 ist ein Quersehnitt der 
Aorta abdominalis dargestellt, 
weleher in der Intima am lin- 
ken Umfange des Gefg/3es einen 
ausgedehnten Atheromherd 
zeigt. Dieser Atheromherd ist 
an mehreren kleinen Stellen 
in die Liehtung der Aorta ein- 
gebrochen. Die verkalkte Athe- 
rommasse hat beider Fixierung 
in Formalin, bei der Entwgs- 
serung in Alkohol und bei der 
Entkalkung mit Salpetersgure 
so viel an Volum eingebiiGt, 
dal3 sie gegenwgrtig die Liieke 
im Bindegewebe der Intima 

Abb. 1l. Quersehnitt der Aorta abdominalis mit 
n u t  unvollkommen ausfiillt, grol~em, zumTeil  verkalktem Atheromherd tier Intima, 
Zugleich ist etwas BIut in das welcher ~n einer Stelle in die Liehtang der Aorta 

durchgebrochen ist. Starke Deformation der Aorten- 
Geschwtir eingedrungen. Die liehtung. (~ Kleine aus det Aorta entspringende 
Spannungen der Wand sind Arterie. tt~imatox. Fe Cy Bo. Mann, 76 Jahre. Mikro- 

Photo. Vergr. 2,84:. 
jetzt offenbar sehr verwiekelte, 
da letztere aus zwei zum Teil verka]kten Blgttern gebildet wird, 
zwischen denen die zum Teil zghweiehe, zum Tell verkalkte Atherom- 
masse unter dem vollen Drueke des Blutes stand. 

Es ist jedoeh Mar, dab bei dem Durehbruehe des Gesehwih'es die 
Spannungen in der Wand des Atheromherdes eine plStzliehe ~nderung 
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erfuhren. Diese plStzliche Spannungsgnderung mugte eine Deformation 
der GefgBliehtung zur Folge haben, und diese Deformation ist hier eine 
ziemlieh betrgchtliehe. Sie ist jedoeh gegenwgrtig zum Teil wieder 
ausgegliehen dutch eine auf der Photographie homogen erseheinende 
Bindegewebsmasse, die am vorderen Umfange etwas mehr naeh reehts 
gelegen ist. Wenigstens sprieht die abweiehende Faserriehtung in dieser 
Bindegewebsmasse fiir eine solehe Deutung. Die hier bemerkbaren 
Deformationen kSnnen jedoeh offenbar nieht geltend gemaeht werden 
gegen die Behauptung, daft aueh bet der Sklerose der Gefgftwand die 
Bindegewebsneubildung in der Int ima unter dem ersten histomechani- 
schen Gesetze der Blutbahn steht, indem diese Bindegewebsneubildung 
der Blutbahn wieder eine regelmiiftige Gestalt verleiht, bet weleher 
die Geschwindigkeit der t~gndzonen des Blutstromes iiberall wieder auf 
den kritischen Weft u' eingestellt ist. 

5Ian kann sieh vorstellen, dab ursprtinglieh am linken Umfange des Quer- 
sehnittes (Abb. 11) eine umsehriebene Dehnung der l~[edia eingetreten war, 
welehe zun~ehst dutch eine nmsehriebene Bindegewebsneubildung in der Intim~ 
ihren Ausgleich land. N~chdem dann bet fortsehreitender I)ehnung der Media 
ein gtheromatSser Zerfall in dem umschriebenen ]~indegewebsherde Platz ge- 
griffen hatte, erfolgte bet weiterer Dehnung der Media eine ZerreiBnng der an die 
Gefggliehtung grenzenden Wand der A~heromhShle nnd damit eine neue De- 
formation der Liehtung, welche dureh eine erneute Bindegewebsneubildung am 
vorderen Umfange des GefSBes zum mindesten erheblieh ermgBigt wurde. Gegen- 
w~irtig erseheint daber haupts/iehlieh der hintere Umfang des Aortenque~sehnittes 
deformiert. Diese Deformation am hinteren Gef'ggumfange (Abb. 11), ist 
mSglieherweise jedoeh erst naeh der Injektion dureh iiugeren Druek entstanden. 
Wahrseheinlieherweise beruht sie indessen auf dem Umstande, dab der Injektions- 
druek, 80 mm Hg, etwas zu niedrig gewgMt war. Denn bet hSherem Injektions- 
drucke wClrden sieh die wenig vergnderten Teile der Gefggwand etwas stiirker 
gedehnt haben. AuBerdem wiirden sich bet hSherem Injektionsdrueke aueh die 
Quersehnitte der Liehtung auf Abb. 8, 9 und 10 der Kreisform noeh wetter ge- 
n~hert haben. 

Beziiglieh maneher anderer Einzelheiten dieser Befunde darf ich 
auf meine unlgngst ersehienene, zusammenfassende Begrbeitung 1) der 
Angioskle~ose verweisen. 

Vorstehende Untersuchungen haben sich im wesentlichen mit der 
r~umliehen Anordnung and Verbreitung der bindegewebigen, elastischen 
und muskul6sen ~aserungen der Int ima beschgftigt. Die oben beschrie- 
benen Verfahren, die GefgBwand im gespannten Zustande zu fixieren, 
e~6ifnen jedoch auch eine tiefere Einsieht in die Struktur der Intima. 
Diese Strukturen scheinen in normalen und in sklerotisehen Arterien keine 
prinzipiellen Verschiedenheiten aufzuweisen, so dab dieselben gemeinsam 
besprochen werden k6nnen. 

1) tl. Thoma, Beitrgge zur path. Anat. 6G. 1919--1920. 
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Wenn man senkreeht oder parallel zur Achse der Gef/~gliehtung 
Diinnschnitte der gespannt fixierten Wand der Aorta abdominMis an- 
fertigt und mit Oreein and Hgmatoxylin fgrbt, so kann man Befunde 
erheben, welehe meines Wissens noeh keine Beaehtung gefunden haben. 
In der Int ima bemerk~ man in weehselnder Zahl annghernd runde oder 
elliptisehe Felder, welehe yon diehten Krgnzen feins~er, elas~iseher 
F/~serehen umhiillt sind (Abb. 12). Die Felder zeigen eine ghnliehe 

e i m 

Abb. 12. Badialer Liingssehnitt tier leicht sklerotischen Aorta abdomiaalis eines an Influenza- 
Ioneumonie gestorbenen, 56 Jahre alten 3iannes. o Innenfl~che der Arterie. e Elastische 
Membran an der Grenze der bindegewebigen und der elastisch-muskul6sen Schichte der Intima. 
i Elastica interna, die Grenze der l~Iedia m bildend. Aui Glasrohr gespannt, in 10% Formal- 
deliyd fixiert, ia Alkohol enew~ssert, mit 5a/0 Salpeters~ure entkalkt. Celloidin. Schnittdicke 

7,5 Ce. Vergr. 419. 

Fgrbung und K6rnung wie die Bindegewebszellen der Int ima und ent- 
hMten nieht selten einen Kern. Zugleieh maeht sieh in auffglliger Weise 
eine Analogie der Strukturen der Int ima und Media bemerklieh. 

Nach der Oreeiiff/~rbung (Pranter) wird zur Entsguerung 8--10 Sttmden 
lang in grogen 3/[engen wiederholt geweehselten Brunnenwassers (etwas kalk- 
haltig) adsgewaschen and mit stark verdtinntem tt~matoxylin (Delafield) 9 bis 
12 Stunden lang mggig iiberf/irbt. Sodann Differenzierung mit 12faeh verdiinnter 
Ferridcyan-Boraxl6sung (Weigert). Alkohol, O1. Orig~ni, Xylolkanada. - -  Die 
neueren Orceine yon Grtibler seheinen wegen ihres mehr violetten Farbentones 
weniger geeignet Ms die iilteren Produkte der gleichen Firma. Augerdem scheint 
die F~rbung mit den neueren Orceinen bei diesem Verfahren wenig dauerhaft. 
Von der photographisehen Reproduktion wurde bei diesen Prgparaten abgesehen, 
weil D0ppelf~rbungen sich weniger eignen und viel stiirkere VergrSt~erungen und 
damit ein grSBeres Format der Bilder verlangen. 

Um diesen Befunden ngherzutreten, ist man auf Tangentialsehnitte 1) 
tier Gef~13wand angewiesen, die allerdings bei Celloidineinbettung 5 # 

1) Bei Celloidineinbettung beginnt die Sehnittserie zweckm~Ngerweise an 
tier Aul]enflgehe der Aorta. 
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Sehnittdicke nieht iibersehreiten sollten. Man finder dann unmittelbar 
unter der endotheliMen Auskleidung der Gef~Blichtung, abgesehen yon  
einigen einkernigen Leukocyten, in einer homogenen oder sehwach 
faserigen Interce]lularsubstanz flaehe Kerne, in deren Umgebung mit 
den angegebenen Mitteln zun~chst niehts yon einem Zellkbrper zu er- 

kennen ist. Die flaehen Kerne 
diirfen jedoeh immerhin als[ 
Kerne yon Bindegewebszellen 
beansprueht werden (Abb. 13). 
Sie unterscheiden sich wenig- 
stens sowohl durch ihre Form 
als dutch ihre K6rnung deut- 
lich yon den Kernen der En- 
dothelzellen derGef~131iehtung. 

An vereinzelten Stellen be-, 
Abb. 13. Tangentialschnitt der gleichen Aorta. fl, fl merkt man sodann, dab die 
Bindegewebskerne. Die iibrigen flachen Kerne sind 
Endothelke~ne, die hier etwas tiefer im Niveau liegen, J ~ e r l l e  der Endothelzellen 
ebenso wie die dunklen Kerae einiger Leukocyten. 

5 /~. Vergr. 533. kleine Grnppen bilden und sich 
auf den TangentiMsehnitten 

der gespannten Gef~Bwand zum Tell gegenseitig iiberdeeken (Abb. 14). 
Diese Kerngruppen entsprechen vielleicht den Stellen, an welchen man 
nach der Versilberung der Gef~il3innenfliiche die sog. SchMtpl~ttehen 

finder. Sie ]egen jedoch zugleieh den 
Gedanken nahe, dab die Zellen des In- 
timabindegewebes Abk6mmlinge des En- 
dothels sein kbnnten. Nachdem ieh 
zusammen mit H e u k i n g  1) die binde- 
gewebige Substitution der Thromben be- 
schrieben und d~bei einwandfrei naehge- 
wieseli habe, welche grol~en Mengen yon 
Bindegewebe das Endothel der Gef~LBwand 

Abb. 14. Tangentialschnitt der gleichen ZLI erzeugen imstande ist, scheint es mir 
Aorta. Aul~er einigen Leukocyten durchaus gereehtfertigt, anzunehmen, daI~ 
eine Gruppe yon Endothelzellkernen, 
die sieh gegenseitig teilweise tiber- d a s  Bindegewebe der Intima yon den Zellen 
de,ken. Aueh bier Iiegen die Endo- 
the l ienumeinger inges t ie fer imNiveau des Endo~hels abstammt. 
als die Leukocyten und die undeutlich Diese Annahme liegt um so n/s 
faserige Intercellularsubstanz. 5 t~.. 

Vergr. 538. wenn man in Betracht zieht, dab die 
anatomisehen Beziehungen des Endothels 

zu dem Bindegewebe der Intima vim innigere sind als dies a]lgemeiner 
bekannt ist. Auf DiinnsehnRten der in Celloidin eingebetteten nor- 
mMen Aorta deseendens finde~ man nieht Mlzu selten das Endothe[ 

~) E .  I - I e u k i n g  u n d  1~. T h o m a ,  V i r c h o w s  A r c h l y  1109. 1887. E .  H e u k i n g ,  
~ ' b e r  d ie  O r g a n i s a t i o n  de s  T h r o m b l l s .  I n a u g . - D i s s .  D o r p a t  1886. 
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yon dem unterliegenden Bindegewebe der Intima in der Weise abge- 
hoben, dab regelmi~13ig geordnete t~eihen yon Forts~tzen bemerkbar 
werden, welehe die Endothelzellen mit der Oberfl/iehe des Bindegewebes 
der Intim~ verbinden (Abb. 15). Die Fortsg~tze beginnen mit breiter 
Basis an den KOrpern der Endothelzellen und endigen mit feinen Spitzen 
an der Oberflgche des Bindegewebes. In ihrer Basis enthaJFten diese 
Fortsgtze des Endothels sehr h~ufig noch Kerne, welche in allen Eigen- 
schaften mit den Kernen der Endothelzellen iibereinstimmen. 

Abb. 15. Aorta abdominalis, Querschnitt. Beginnende AbISsung des Endothels, drei Stunden 
nach dem Tode mit 0,9 ~ Kochsalzl6sung abgespiilt und im entspannten Zustande mit 96 ~ vol. 
AIkohol tixiert. @ Elastica illterna. M~dchen, 30 ~Ionate nach der Geburt. ]tiimatox. Fe Cy Bo. 
3~ikro-Phot0. Vergr. 315. Der Zwischenraum zwischen Endothel und Bindegewebe ist auf dieser 
Abbildung 2 bis 4 mm breit. [Er wird iiberbrtickt yon Zellforts~t~en und Fasern. (Leseglas 

erwtinseh~.) 

Diese Befunde erinnern in auffallender Weise an die Fortsgtze, 
welehe die flimmernden Zylinderepithelien des Zentralkanales des Riik- 
kenmarkes in di e mngebende Gliamasse senden. Ich hab8 diese Fort- 
sgtze bereits im Jahre 1867 auf gefiirbten Schnittprgparaten des Riicken- 
markes ohne und mit nachtrgoglicher Zerzupfung in einwandfreier Weise 
dargestellt. Indessen bes~ehen m6glieherweise erhebliehe Versehieden- 
heiten zwisehen den beiden Strukturen. Die Fortsgtze der Epithelien 
des Zentralkanales reiehell eine Streeke weir zwisehen die Fasern der 
umgebenden Gliamasse hinein, wobei sie sich gelege~tlieh verzweigen. 
Dagegen ist man nieht imstande, ein Eil~dringen der spitz ausgezogenen 
Teile der Endothelien der Aorta in das angrenzende Bindegewebe mit 
Sieherheit naehzuweisen. Wo ein solehes Eindringen vorzuliegen scheint, 
handelt es sich m6glicherweise um Fgltelungen der entspannten Gefi~B- 
innenflgehe, welche einen spitz ausgezogenen ~F0rtsatz einer Endothel- 
zelle umfassen. Immerhin muB man aaeh mit gr613eren Ubereinstim- 
mungen reehnen. Es ist ungeaehtet der Schwierigkeiten des Naehweises 
sehr wohl denkbar, dab die Endothelien feine Fortsgtze in die Tiefe 
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senden, welche mit den Auslgufern der Bindegewebszellen der Intilna 
zusammenhgngen, so dab kier eine syneytiale Struktur gegeben wgre. 

Eine genauere Untersuchung zeigt sodann, dag auger den zahlreiehen, 
yon den Endothelien ausgehenden Fortsgtzen noeh eine groge Z~hl 
feinster Fasern, die anseheinend der Intercellularsubstanz zuzureehnen 
sind, zwischen der OberflSoche des Bindegewebes und der abgehobenen 
Endothelmembran ausgespznnt sind. Aueh diese feinen t~asern kSnnen 
zum Teil auf dem Photogramm der Abb. 15 erkannt werden. Bei der 
direkten mikroskopisehen Beobaehtung erscheinen sie, weil man die 
Einstellung ~ndern kaml, in ungMch gr6gerer Z~hl als feine, zum Teil 
verzweigte Fi~den, welche in mehr oder weniger geneigten Richtungen 
den Zwischenraum zwischen dem Bindegewebe und dem Endothel 
fiberbriicken. Augerdem ist an der Bindegewebsoberfl~che noch eine 
sehr viel gr6gere Z~hl feinster, kurz abgerissener Fgdchen zu erkennen. 

Meines Erachtens sind diese Befunde nut in der Weise zu deuten, 
dab das Endothel sehr feste Verbindungen mit einem Teile der unter- 
liegenden Bindegewebsfasern besitzt. Nach dem Tode bleibt sodann 
bei der AblSsung des Endothels ein Teil dieser Faserungen sowohl an 
dem Endothel als an der Bindegewebsoberflgche haften, indem die Fasern 
zugleich durch die eindringende Flfissigkeit aus ihrer ursprfinglichen, 
der Gefggoberflgche parallelen l~ichtung gebracht und mehr oder weniger 
stark gespannt werden. Durch die Sp~nnung reigen viele Fasern ent- 
zwei, wi~hrend andere erhalten bleiben und dutch ihren Zug beitragen 
zu der Deformation der Endothelzelten. 

Diese sehr nahen Beziehungen zwischen dem Endothel der Gefgg- 
wand und dem unterliegenden Bindegewebe nStigen dazu, mit der 
MSglichkeit zu rechnen, dab die Endothelien imstande seien, an ihrer 
Unterflgche Bindegewebsfibrillen zu erzeugen, nnd in diesem Falle liegt 
es auch nahe, anzunehmen, dab die Endothelien der Gefggwand zugleich 
die Generatoren der Ze]]en des Bindegewebes der Intima seien. Ieh 
kenne keine wohlbegriindete Erfahrung, welche Zweifel an dieser Schlug- 
Iolgerung rechtfertigen wiirde. Meine in Verbindung mit t te  u k i n g  
gemachten Beobachtungen an Thromben lassen sich dagegen in keiner 
anderen Weise deuten. Sie beweisen mit wesentlich grSgerer Exaktheit 
als die Experimente, welche spgter yon M a r c h a n d  unternommen 
warden, die bindegewebsbildende TS, tigkeit des BlutgefgBendothels. 

Die Betrachtung kehrt zuriick zu der Intimg der Aorta abdominalis, 
welche auf Abb. 12 im radialen Lgngsschnitt gezeiehnet ist. Nur wenig 
tiefer als die in Abb. 13 und 14 gegebenen Strukturen finder man in 
Tangentialschnitten der oberflgchlichen Teile der Intima platte Binde- 
gewebszellen mit grogen, mannigfach gestalteten Kernen und unregel- 
mi~gig verzweigten Zellk6rpern. Letztere abet gehen ohne scharfe 
Grenzen fiber in Fibrillenbfinde], die in versehiedenen Richtungen ver- 
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laufen und sich vielfach durchkreuzen (Abb. 16). Bei der angegebenen 
Fgrbungsmethode (Orcein + H~matox. Fe Cy Bo) erscheinen die Fibril- 
len des Bindegewebes 
ebenso wie die Zellk6rper 
stahlgrau gef~rbt, w~h- 
rend die Kerne das leb- 
hafte Bluu des H~m~- 
toxylins zeigen. Elastische 
Fasern fehlen bier durch- 
~us. In der homogenen 

Intercellularsubstanz 
kommen jedoch gelegent- 
lich einige ein- oder mehr- 
kernige Leukocyten vor. 

In den tieferen Lagen 
der Bindegewebsschichte 
der Intim~ gehen die so- 
eben geschilderten Struk- 
turen fiber in derber ge- 
zeichnete Maschenwerke 
(Abb. 17). Diese Maschen- 
werke bestehen aus Zellen 
und Fibril]en, welche sich 
bei der angegebenen F~r- 
bungsmethode stahlgrau 
f~Lrben und bier als Binde- 
gewebszellen und Binde- 
gewebsfibrillen bezeichnet 
werden sollen. Die Binde- 
gewebsfibrillen jedoch 
sind umhfillt von elasti- 
schen, hier schwarz ge- 
zeichneten Fasernetzen, 
die zarte Ausl~ufer in die 
angrenzende, homogenr 
Intercellularsubstanz sen- 
den. In letzterer finder 
man gelegentlich auch ein- 
zelne platte Bindegewebs- 
zellen, in deren Umge- 
bung keine Fibrillen zu 
erkennen sind. Endlich 
cyten vor. 

u Archly. Bd. 230. 

Abb. 16. Mann, 56 Jahre. Tangentialschnitt nahe der Innen- 
fliiche der leicht sklerotisch verdickten Int ima der ge- 
spannt f i~erten Aorta abdominalis. Orcein -~- Hiimatox. 

Fe CyBo. Vergr. 419. 

Abb. 17. Mann, 56 Jahre. Tangentialschnitt derselben Aorta 
abdominalis. Tiefere Lagon des Bindegewebes der Intima. 
Orcein -~- ttiimatox. Fe Cy Bo. - -  Die mit Orcein braunrot 
gefitrbten, elastischen Fasern sind hier Echwarz wiederge- 

geben. u 419. 

kommen bier sehr zelstleut einzelne Leuko- 
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Schwierigkeiten bietet in diesen Prgpar~ten i~l der l%egel die Unter- 
scheidung der blM3 stghlgrau gef~rbten Bindegewebsfibrillen yon den 
elastischen Faserm Es beruht dies m. E. d~rauf, dM~ ein Teil der stahl- 
grau gefgrbten Fibrillen etwas von der roten Oreeinfarbe annehmen. 
Man k6nnte sich duher vorstellen, dM~ die Zellen zungchst Bindegewebs- 
fibrillen bilden, welche sigh bei der angegebenen Methode blag stahlgrau 
fgrben nnd dag ein Tell dieser Bindegewebsfibrillen naehtr~glieh in 
elgs~ische Faser~ iibergeht. 

In  diesem FMle wgren es die oberfl~chlieh gelegenen Fibrillen der 
einzelnen Fibrillenbiinde], welehe sieh in elastisehe Fasern verwandeln. 
Die oberflgehliehe Lagerung der elastisehen Fasernetze an dea Binde- 
gewebsfibrillenbiindeln l~13t sich indessen nicht mit einiger Sicherheit 

auf den Tangentialschnit- 
ten der Gef~Bwand naeh- 
weisen. Sie tr i t t  jedoehin 
einwandfreier Weise her- 
vor auf Querschnitten und 
radiMen L~ngsschni%en 
der Aortenwand (Abb.12). 
Hier zeigen sigh in den 
tieferen Lagen des Binde- 
gewebes der Int ima die 
Bindegewebsbiindel um- 
hiitlt yon seharf gezeieh- 
neten Krgnzen yon feinen 
elastisehen Fasern. 

Diese Maschenwerke 
im Bindegewebe sind in 

Abb. 18. Elastisch-muskulSse Schlchte der Intima dor der sklerotischen Aorten- 
gleiehen Aorta abdominalis. Oespannt. Tangentialschnitt. 

Orcein -~ H~matox. Fe Cy Bo. u 419. i n t i m a  b e r e i t s  y o n  R o k i -  

~ansky I) und sp~ter yon 
S e h n o p f h ~ g e n  ~) an  abgezogenen ttKutchen tier Aor~eninnenflgche ge- 
sehen worden. Doeh waren diese Forscher mit den ihnen zur Ver- 
fiigung stehenden Hilfsmitteln nieht imstande, die feineren Struktur- 
verh~ltnisse festzustellen. Es sCheint daher aueh nieht notwendig, ihre an 
diese Befunde gekniipften ErSrterungen von neuem zu prfffen. Die volle Be- 
deutung der Masehenwerke der Bindegewebsschiehte der Int ima t r i t t  auch 
erst hervor, wenn man nun die tieferen Sehieh~n der Aortenwal~d einer 
genaueren Priilung unterzieht. Dabei zeigt sieh anf Tangentialsehnitten 
der gespannten Gefggwand, dab zun~ehst auch die elastiseh-muskul6se 

1) C. t~oki tansky,  Lehrbuch der par Anat. 3. Anti. 2, 308. 1856. - -  
~-) ~. Sehnopfhggen,  Sitzungsber. d. k. k. Akgd. d. Wiss. Wien 1875. 

III. Abt. Bd. 7~. 
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Sehichte der Intima eine analoge Arehitektur aufweist (Abb. 18). Die 
Masehenwerke sind bier im allgemeinen etwas massiger und werden 
yon starkeren elastisohen Fasernetzen umhfillt. Zugleieh besitzen die 
Zellkerne hEufig stark verlangerte, stabehenf6rmige Gestalten und an 
Stelle der sioh stahlgrau fSrbenden Bindegewebsfibrillen treten bier stahl- 
grau sieh farbende Fibrillen hervor, welehe die eontraetilen, oberflEchlich 
gelegenen Bestandteile der Zellk6rper der glatten Muskelfasern bilden. 

Auf dem radialen LEngssehnitt der Aorta (Abb. 12) macht sieh, 
ebenso wie auf Quersehnitten derselben, die auff~llige Analogie der 
Strukturen der bindegewebigen und der elastisoh-muskul6sen Sehiehten 
der Intima in deutlieher Weise bemerkbar. Diese Analogie abet gewinnt 
noch erheblieh an Bedeutung, wenn man hinzuffigt, dal~ aueh in den 
tiefen Lagen der ]~indegewebssehiehte der Intima sehr viele Zellkerne 
eine stark verlangerte, stEbehenf6rmige Gestalt aufweisen. Dies kann 
allerdings in befriedigender Weise nut auf Tangentialsehnitten der ge- 
spannten Gefal~wand festgestellt werden, welehe die flaehen und die 
stEbchenf6rmigen Kerne leichter zu unterscheiden gestat~en. An vielen 
Stellen abet ist die Unterseheidung unsieher, well offenbar Ubergange 
zwisehen de11 versehiedenen Gewebsformationen bestehen. 

In der Media kehren gleiehfalls analoge Strukturen wieder. Dieser 
Absehnitt der Aortenwand ist allerdings ausgezeiehnet dureh zahlreiehe, 
in regelmal~iger Reihenfolge wiederkehrende, elastisehe Membranen, 
wShrend solehe in der Intima nur in geringer Zahl vorkommen. Zwisehen 
den elastisehen Membranen der Media liegen sodann, eingebettet in 
eine homogene Zwisehensubstanz, glatte Muskelzellen, die genau ebenso 
wie in der elastiseh-muskul0sen Schichte der Intima umhiillt sind yon 
i~Tetzen feiner elastischer Fasern. Es maeht sich dies bereits auf dem 
radialen L~ngsschnitt der Abb. 12 bemerklieh. Viel deutlieher jedoeh 
erseheint diese Struktur, bei etwas starker zirkulSrer Spannung, in der 
Media einer Aorta thor. descendens, welehe infolge einer Aor~eninsuf- 
fizienz etwas erweitert ist. Sowohl auf dem Quersehnitte (Abb. 19) wie 
auf dem L~ngssehnitte (Abb. 20) dieser Aorta ist jede Muskelfaser ein- 
geseheidet in ein l~etzwerk elastiseher Fasern, wahrend zarte elastisehe 
Faserehen in der homogenen Zwisehensubstanz hervortreten, welehe 
die Muskelzellen an vielen Stellen yon den elastisehen Membranen 
seheidet. 

Bei genauerem Naehsuchen finder man sohliel~lieh aueh in der Tuniea 
media der Aorta einzelne flaehe Zellkerne in der homogenen Zwisehen- 
substanz, Ehnlieh denen, die in der homogenen Zwisehensubstanz der 
Intima zerstreut vorkommen. Die Tuniea media der Aorta enthElt 
somit, wie man bemerkt, dieselben Gewebselemente wie die Intima, 
und zwar in einer ghnlichen Anordnung. Eine masehenf6rmige Archi- 
tektur der Gewebselemente der Media ist allerdings nieht ohne weiteres 

3* 
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zu erkennen. Wenn jedoch sowohl in der Bindegewebsschichte als in 
der elastisch-muskulSsen Schichte der Int ima die ]~alken der )/[aschen- 
werke an vielen Stellen nicht einzelne Ze]len, sondern zwei oder drei 

Abb. 19 Querschnitt  und  Abb. 20 L~ingsschnitt der Aorta  thor.  descendens eines 49 $ahre al ten 
Mannes. Insuff. valv. Aortae infolge Yon Endocardi t is  uleerosa, Ausgew~thlte Stellen, welche 
auf Abb. 19 ann~ihernd L~ingssehnitte der Muskelfasern und  auf Abb. 20 vorwiegend Quersehnitte 
der Muskelfasern zeigen. Orcein ~- H~tmatox. ~e Cy Bo. Elastische Lamellen und ]~asern sehwarz 

wiedergegeben. Yergr. 419.. 

nebeneinandergelagerte Zellen enthielten, so ist die Zahl der Zellen 
in der Media noch welter vermehrt. Die Muskelzellen und die elastischen 

Fasern der Media sind, 
wie ich bereits friiher 1) 
nachgewiese n babe, zu 
diagonal sich durchkreu- 
zenden Bfindeln angeord- 
net, welche sich an die 
elastischen Membranen 
inserieren (Abb. 21). Da- 
bei gewinnen die elasti- 
Schen Membranen die Be- 
deutung von Zwischen- 
sehnen, welche die Span- 
nungen der einzelnen Mus- 
kelbiindel weiterleiten. 
Die sieh durchkreuzenden 
Biindel elastischer u n d  

Abb. 21. Aorta  abdominalis,  auf Glasrohr gespannt,  muskulOser FasernderMe- 
Tangentialsehnit t  der Media. Zellkerne sehwarz gezeiehnet. 
Der kurze, seitliehe l~and der Abbildung ist der Aorten- a l i a  aber entsprechen ZU- 
aehse parallel. Mann, 20 Jahre.  I iamatox.  Fe Cy Bo. gleich denMaschenwerken 

Vergr. 53. 
der Intima. 

Diese diagonal-faszikul~re Architektur der Media bildet eine Besonder- 
heit der Aorta und in etwas weniger auffallender Ausbildung auch der 

1) 1~. Thoma, Beitr~ge zur path. Ana~. 66, 286. 1919--1920. 
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A. iliaca eommunis und der Carotis eommunis. Sie ist offenbar eine 
Folge des Umstandes, dab nieht nur zirkulgre, sondern auch longi- 
tudinMe Spannungen in der Media dieser Arterien enthMten sind, wie 
ieh an dem soeben genannten Orte naehzuweisen versucht babe. In 
gleicher Weise sind auch zirkuliire und longitudinMe Spannungen ver- 
antwortlieh zu maehen fiir die oben beschriebene, maschenfSrmige 
Architektur der Intima. In letzterer finden sich Mlerdings immer Stellen, 
an welchen die Maschenwerke des Gewebes entweder in longitudinaler 
oder in zirkulgrer Richtung so stark verzogen erscheinen, dab man yon 
longitudinMen oder zirkulgren Faserungen reden dart. Eine prinzipielle 
Besonderheit der Architektur ist jedoeh dabei nicht gegeben. Man mul~ 
annehmen, dab in solehen Fgllen 5rtliche Verhgltnisse zu einem Vet- 
wiegen entweder der longitudinMen oder der zirkulgren Spannungen 
gefiihrt haben. Die yon mir gegebene mathematische Analyse hat 
wenigstens gezeigt, dal~ solche ~nderungen der Durehkreuzungswinkel 
der Faserziige bei einem Vorwiegen der einen oder der anderen Span- 
nungsrichtung mit Bestimmtheit zu erwarten sind. 

Der histologische Bauder  Aortenwand steht offenbar in yeller {i-bet- 
einstimmung mit den meehanischen Spannungen, welehe dieselbe zu 
tragen hat. Wenn man sieh sodann histomeehaniseh eine Anschauung 
bilden will, ant welchem Wege diese Strukturen der Aortenwand bei 
den gegebenen 8pannungen entstehen, so geniigt offenbar die Annahme, 
dab die yon den Zellen erzeugte Intercellularsubstanz unter dem Ein- 
flusse meehaniseher S1oannung eine fibrillgre Struktur gewinnt. Ob 
dabei die Fibrillen zu Anfang 11och Ms Teile der ZellkSrper angesehen 
werden k6nnen, seheint mir vorlgufig yon geringerer Bedeutung, weil 
diese Frage sieh auf Vorggnge bezieht, welehe zweifellos zum grol~en 
Teile jenseits der Grenzen zuverlgssiger, mikroskopischer Wahrneh- 
mung liegen. Well aber der Fibrillenbildung, wie es scheint, immer eine 
Neubildung geringerer oder grSl~erer Mengen yon homogener Inter- 
cellularsubstanz vorangeht, dart man annehmen, dab unter der Wirkung 
geniigend hoher Spannungen die neu auftretenden Molekiite der Inter- 
eellularsubstanz entweder sofort in statu naseendi oder im Laufe be- 
stimmter Zeitrgume anisodiametrisehe Formen gewinnen. Die Molekiile 
erwerben dabei die Eigenschaften der Doppelbreehung, indem sie sich 
zugleieh zu Fibrillen anordnen. Es sind dies Annahmen, welehe ieh 1) 
fiir das gleiehfMls fibrillgr gebante Knochengewebe etwas ausfiihrlicher 
zu besprechen Gelegenheit hatte. 

Die soeben genannten Fibrillen werden in der Regel Ms leimgebende 
Fibrillen bezeichnet. Ieh vermeide bier jedoch den Ausdruek leim- 
gebend aus spgter sich ergebenden Griinden und nenne diese Fibrillen 
bier Bindegewebsfibrillen, im Gegensatze zu den elastischen Fasern. 

~) R. Thoma, Virchows Archiv 2|9, 166ff. 1915. 
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D~It die Bindegewebsfibrillen in des t~egel in der unmittelbaren Um- 
gebung tier Zellen entstehen ~md in diesem Falle schwer za xmterscheiden 
sind yon Ausl~ufern der Zellen, ist bekannt und geht ~uch ~us Abb. 16 
deutlich hervor. Bed~uerlich ist es nur, dab man nich~ wissen kann, 
ob die homogen erscheinenden Teile der Intercellularsubstanz auch 
wirklich homogen und im pol~risierten Lichte vollkommen isotrop sind. 
Die mikroskopisch nachweisbaren Bindegewebsfibrillen abet entstehen 
unzwei~e]haft all der Oberfl~che der Zellen oder in niehster ]~he der 
Oberfl~ehe auBerhalb oder innerhalb des Zellk6rpers. Ich glaube, dab 
alle Forscher, welche sick mit diesen Fragen beschiftig~ haben, dieser 
Fassung des Ergebnisses zustimmen k6nnen. 

Schwierigkeiten hat immer die Genese der elastischen Fasern be- 
reitet. Es seheint jedoch, dab es kein Objekt gibt, welches in gl~ich 
zuverlissiger Weise wie die Intima der Aorta zeigt, dab die elastischen 
Fasern erst in einem gewissen Abstande yon der Zelloberfl~che ihre be- 
sonderen Eigenschaften gewinnen. Vie[leicht werden sie ursprfinglich 
gleiciffalls an der Zelloberfl~che gebildet. Ihre spezifisehe Firbbarkeit 
mit Orcein oder Eisenresoreinfuchsin macht sich jedoch erst bemerkbar, 
wenn die elastischen F.asern dutch Bindegewebsfibrillen yon der Zell- 
oberfl~ehe getrennt sind. Es w~re daher auch m6glich, dab die elastischen 
Fasern frei in der Intercellularsubstanz entstehen, wie manche neuere 
Forschungen nachzuweisen bestrebt sind. Die elastischen Fasern um- 
hfillen dann als feineres oder gr6beres ~etzwerk die Bfindel der Binde- 
gewebsfibrillen, welche ihrerseits die Zellk6rper umschlieBen. Wie dabei 
die Spaltriume des Bindegewebes angeordnet sind, wgre durch weitere 
Untersuchungen zu prfifen. 

Die sehr hohen Materialspamlungen, welehe nach meinen friiheren 
Untersuchungell dem elastischen Gewebe zukommen, erkliren es 
sodann, dalt die elastisehen Fasernetze, welche die Bindegewebsbiindel 
umhfillen, in den tieferen Schichten der Intima der Aorta des- 
cendens an M~ehtigkeit zunehmen. ~Die Umscheidung tier ~ul~eren 
0berfliehe der Bindegewebsbfindel mit elastischen Fasern jedoch mag 
Folge sein des Umstandes, dal~ gesioannte elastische K6rper an ihren 
freien 0berflgchen verh~ltnism~l~ig hohe meehanische Beanspruchungen 
erfahren, die sich sehr deutlich kundgeben, wenn bei st~rkeren Span- 
ntmgen die Zerreil~ung regelm~l~ig in den oberflichlichen Schichten 
beginnt. 

Durchgreifende und wesentliche Besonderheiten der Struktur gegen- 
fiber dem Bindegewebe anderer K6rperteile treten jedoch in dem Binde- 
gewebe der Intima der Aorta, ungeachtet seines grol~en l%eiehtums 
an elastischen Elementen nieht hervor. Auch in anderen K6rl0erteilen 
sind die Bindegewebsfibrillenbiindel umgeben yon einem zarten Netz- 
werke elastischer Fasern und die Bindegewebsfibrillenbiindel urn- 
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schlieBen Zellen yon gleicher Ar~ und Bedeutung. Verschieden ist nur 
die Zahl und M~ehtigkeit der elastischen Fasern, aus denen die Net, z- 
werke bestehen. Diese Besonderheit jedoch ist einfach abhgngig von den 
Materialspannungen. Unterschiede yon Bedeutung bestehen dagegen 
beziiglich der chemischen Beschaffenheit der Bindegewebsfibrillen und 
der homogenen Intercel]ularsubstanz der Intima und Media. Diese 
Unterschiede kann man am bequemsten studieren durch einen Vergleich 
mit dem Verhalten des Bindegewebes der Adventitia, welches in dieser 
Beziehung vS1]ig iibereinstimmt mit dem Bindegewebe anderer KSrper- 
teile. 

Mit Hilfe der van Giesonfgrbung gelingt es immer, mit Sicherheit 
eine typische Rotfgrbung der fibrill~Lren und homogenen Intercellular- 
substanz der Adventitia hervorzurufen und die lebhaft rot  gefSzbten 
Fibril]enbiindel der Adventitia der Aorta ziehen sieh als eine adventitielle 
Bek]eidung der Vasa vasorum eine kurze Strecke welt in die guBeren 
Sehichten der Media hinein. Die Vasa vasorum und ihre adventitielle 
Bekleidung verlaufen dabei dureh rund]iche Liicken der elastischen 
Lamellen, welehe mit besonderen elastischen Faserungen abgegrenzt 
sind [ W a e g n e r l ) ] .  Zwischen die konzentrischen, elastischen Lamellen 
der Media dringen nut  an Sehr vereinzelten Stellen feine Auslgu{er dieser 
Fibrillenbiindel, welche sieh lebhaft mit dem Sgurefuchsin van Giesons 
f~Lrben, eine kurze Strecke weit vor. Sic unterseheiden sich dutch ihre 
Rotfgrbung deutlich von den iibrigen Gewebsbestandteilen der Media. 
Die Hauptmasse der Intercellularsubstanz der Media und Intima der 
Aorta, soweit sie nieht elastisehes Gewebe isL gibt da;gegen nur sehr 
unbestimmte Farbenreaktionen. Sic wird mit Si~urefuehsin in der I~egel 
nur sehwaeh rosa gef~rbt, sie kann jedoch auch mehr oder weniger deut- 
Iieh die gelbe Farbe der Pikrinsgure annehmen, so dab sie sieh nur 
undeutlieh yon den gelb gefgrbten, glatten Muskelfasern der Media 
abhebt. 

Man dart daher der Intercellularsubstanz der Media und Intima der 
Aorta etwas andere ehemisehe Eigensehaften zusehreiben, als sic der 
Intercellularsubstanz der Adventitia und des Bindegewebes anderer 
KSrperteile zukommen. Damit wird es zugleieh zweifelhaft, ob leim- 
gebende Substanz in der Intima und Media vorhanden ist und ob man 
das Bindegewebe der Int ima als leimgebend bezeiehnen dart. Die be- 
sonderen chemisehen Eigensehaften erinnern jedoeh an die parablastale 
tIerkunft  der Gewebe der Intima und Media und zugMeh an die Eigen- 
schaft der Intima und Media, in gesetzmggiger Weise auf Xnderungen 
der Stromgeschwindigkeit des Blutes zu reagieren, gleiehviel ob diese 
Gesehwindigkeitsgnderung mit einer ErhShung oder mit einer Abnahme 

1) O. Waegner,  Uber Liicken und l~isse in dem elastisehen Gewebe der 
Aortenwand. Inaug.-Diss. Dorpat 1893. 
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der Materialspannungen verknfipft ist. Diese Eigenschaft, die bereits 
an den Gef~iBen der Area vasculosa der Embryo naehweisbar war1), 
also gleichfalls parablastalen Ursprungs ist, muB als eine spezifisehe 
Eigenschaft der Wandungen der Blutbahn betrachtet werden. Sie fehlt 
allen anderen, meehanisch funktionierenden Organen. Denn letztere 
reagieren ausschlieBlich auf ~ndernngen der Materialspannung, wie ich 2) 
bei einer frfiheren Gelegenheit ausgeffihrt babe. Zug!eich gelangt man 
zn der noeh genauer zu prfifenden Vermutung, dab die A d v e n t i t i a  
nieht parablastaler t ierkunft  ist. 

SehlieBlich scheinen diese Untersuchungen anch einige Einsicht zu 
gew~hren in die Entstehung der glatten Muskelfasern der Gef~Bwand. " 
Naeh der Firbung mit Orcein d- I-Iimatoxylin, Fe Cy Bo wird es auf- 
fillig, dab die Fibrillen des Intimabindegewebes und die Fibrillen, 
welche in dem Ze]lkSrper der glatten Muskeliasern enthalte~ sind, dureh- 
aus analoge Bildungen darstellen und zugleich yon einer gemeinsamen 
Zellform abstammen. In beiden Fgllen entstehen die Fibrillen in oder 
an den ~ugeren Schichten des Zellprotoplasma. Wenn sis jedoch bei 
den Muskelzellen in engerem Verbande mit dem Protoplasma der Zelle 
bleiben, so hangt dies jedenfalls mit der Contractilitgt zusammen. Bei 
der Kontraktion einer Muskelzelle gehen chemische Krafte in mechanische 
Formen der Arbeit fiber. Man kann daher in den eontraetilen Fibrillen 
der Muskelzellen einen ausgiebigeren Stoffwechsel annehmen, welcher 
eine innigere Verbindung der Fibrillen mit dem Zellk6rper aufrecht er- 
h~lt. Zugleieh wiirde man den.Muskelzellen ebenso wie den Bindegewebs- 
zellen die YEhigkeit zusehreiben mfissen, bei sehr hohen Materialspan- 
nungen elastische Faserungen zu erzeugen, wenn man nieht annehmen 
will, dab unter dem EinfluB hoher Spannungen die elastisehen Elemente 
ohne eine Mitwirkung der Zellen aus der Intercellnlarsubstanz hervorgehen. 

Insgesamt gelangt man schlieglich zu der Ansehaunng, dab die glatten 
Muskelfasern der Intima und Media sich in ihren frfihen Entwieklungs- 
perioden nieht yon den gindegewebszellen d e r  Int ima unterscheiden 
und, ebenso wie diese yon den Zellen der endothelialen Anskleidung 
der Blutbahn abstammen. 

Es ist dies ein sehr bemerkenswertes Ergebnis, welches sofort zu 
der Frage ffihrt, ob die gesehilderten Strukturen regelmigig in allen 
FD,11en wiederkehren. Mit einer gewissen Einsehrihlkung ist diese Frage 
zu bejahen. Ich habe I3 normale Aorten yon 3--34 Jahren, 4 sklero- 
tisehe Aorten nnd eine Anzahl sklerosierter mittelgroger Arterien der 
h6heren Lebensalter in diesem Sinne genauer untersu, cht und in allen 
~'~llen iibereinstimmende Strukturen gefunden. 

i) I~. Thoma, Untersuchungen fiber die I{istogenese und IIistomechanik 
des Gefggsystems. Stutgg~rt 1893. 

~) R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. GG, ]919--1920. 
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Indessen zeigte es sieh, dab keineswegs in allen Fifilen alle die ver- 
sehiedenen Formationen in der Int ima naehweisbar wurden, welehe in 
der oben besehriebenen Aorta abdominalis eines 56 Jahre alten Mannes 
{Abb. 12--14 und 16--18) zur Beobaehtung gelangten. Es war dies 
offenbar ein Fall yon mSA3iger Arteriosklerose, in welehem zur Zeit 
des Todes die Gewebsneubildung in der Int ima im Fortsehreiten be- 
griffen war. Die Befunde enthielten daher manehe ~bereinstimmungen 
mit den Befunden in der Aorta der ersLen Lebensjahre. Wenn dagegen 
zur Zeit des Todes die Gewebsneubildung in der Int ima nieht in lebhaftem 
Fortsehreiten betroffen wird, kann man unter Umst/fnden aueh in den 
subendothelialen Lagen 
der Int ima bereits ela- 
stisehe Elemente in grS- 
Beret oder geringerer Zahl 
naehweisen. AuBerdem 
ereignet es sieh keines- 
wegs selten, dab einige der 
gesehilderte n Stufen der 
Entwieklung zur ZeiL der 
Untersuehung fehlen. Man 
kann dann annehmen, dab 
die Gewebe bereits ihre 
definitive l%rmgestM- 
tungen angenommen ha- 
ben. AugerhMb des Be- 
reiehes der Nabelblutbahn 
finder man in den mittel- Abb. 2'2. ] :angentialschnitt  der mit t leren Schichten der 
grogen Arterien nur bei Int ima der Aor ta  abdominalis eines 20j/ihrigen lgannes. 

Spannung auf Glasrohr. Fixation mit  4% Formaldehyd,  
Sklerosen eine :Bindege- spgter  Alkohol. Orcein-~ t t~matox.  Fe Cy Bo. u  419. 

websschichte in der In- 
~ima, die jedoch wiederum, wenn sie im gespannt Iixierten Pr~parat  
untersucht wird, die oben besehriebenen Gewebsformen zeigt. 

In sehr seltenen Fgllen kommen st~rkere Abweichungen vor. Bei 
einem 20jghrigen Manne war die Maschenstruktur in der diinnen Binde- 
gewebsschichte der Int ima der Aorta descendens nicht ausgebildet 
(Abb. 22). Die Fibrillen des Bindegewebes waren hier atff Tangential- 
sehnitten nicht zu erkennen und die Anordnung der elastischen Fasern 
entspraeh, ungeaehtet ihrer diagonMen Durehkreuzung nieht derjenigen, 
welehe in den typisehen Masehenwerken gefunden wird. Die diagonMe 
Verlaufsriehtung der elastischen Fasern lieg zwar auf die Anwesenheit 
zirkulS, r e r u n d  longitudinMer Spannungen in der GefSA3wand sehlieBen. 
Die Gruppierung der elastischen Fasern an der Oberfli~che von Binde- 
gewebsfibrillenbiindeln war dagegen nieht ausgesproehen. 
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Sodann kommen Fglle vor, in welehen unmittelbar unter dem Endo- 
thel der GefS~Blichtung verzweigte und sternf6rmige Zellen, eingebettet 
in hyaline Intereellularsubstanz getroffen werden (Abb, 23). DaB hier 
eine fibrilli~re Struktur des Bindegewebes vSllig gefehlt habe, kann wohl 
bezweifelt werden. In den tieferen Sehiehten jedoeh folgten in solehen 
Fallen, ohne deutliehe Zwisehenstufen Masehenwerke, welehe bereits 
mit elastisehen Fasernetzen umkleidet waren. 

Die Intima der Ao~'ta deseendens zeigt nieht immer die gleiehe I{eihen- 
folge der Strukturen, wenn aueh in der Regel die Unterseheidung einer 
vorwiegend bindegewebigen and einer elastiseh-muskulSsen Sehiehte 

der Intima m6glieh er- 
seheint. Die Bildung dieser 
beiden Sehiehten beghmt 
im unmittelbaren An~ 
sehlusse an die Geburt. 
Die Neubildung sehreiteC 
indessen nieht gleieh~ 
mgl3ig weiter, sondern er- 
fghrt n~ch wenigen J~hren 
eine VerzSgerung, der mit 
dem Beginn der Arterio- 
sklerose wieder eine Be- 
sehleunigung folgt, Man 
kann dann annehmen, dab 
die subendotheli~len 
Sehiehten sparer gebilde~ 

Abb, 98. Tangentialschnit t  der subendothelialen 8chiehten wurden als die tiefer ge- 
der Int ima der Aorta  abdom, eines 16 Jahre  al ten 3lgdehens. legenen Sehiehten der In- 
Entspann t  fixiert in 4 % Formaldehyd,  spiiter Alkohol, 

Orcei]a -}-tt~matox, Fe e y B o .  Yergr. ~19. tima. Bei dem ungleich- 
mggigen Welter schreiten 

der Neubitdung d~rf man iedoeh nieht erwarten, dab die Sehiehten ver- 
sehiedenen Bildungsalters zu jeder Zeit regelinggig alle Strukturumfor- 
mungen zeigen, welche die Gewebe bei ihrer Ausbildung dnrehlaufen- 
Augerdem diirf~en fiir die Strukturen der versehiedenen Gewebssehiehten 
der Intima die znr Zeit ihrer Bildung bestehendeu Materialspannungen 
tier Gefi~13w~nd yon groBer Bedeutung sein. 

Bei einer geringen, vielleicht dutch voriibergehende Allgemeiner- 
krankungen veranlaBten Angiomalaeie kann die Aortenwand durch den 
Druek des Blutes eine leiehte Dehnung erfahren. Diese hat dann vor 
allem ein erhebliehes Ansteigen der zirkulgren Materialspannungen in 
den subendothelialen Gewebssehiehten der Intim~ zur Folge. Damit 
sind jedoeh die Bedingungen gegeben fiir das Auftreten einer st~rken, 
fiberzghligen, elastisehen Membran (Abb. 5) im subendotheliMen Ge- 
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webe. An der Innenflgche solcher iiberzghliger Membr~nen ~drd sodann 
hEufig in spEterer Zeit, n~ch Beseitigung der StSrung ein an elastischen 
l~'asern ~rmeres oder reicheres ]3indcgewebc gebildet, welches die iiber- 
z~hlige elastische Mcmbran weir vonder  Endothelbekleidung abriickt. 

Diese Erkli~rung scheint vorlgufig zulgssig zu sein, well auch die nor- 
mMen elastischen Membranen der Intim~ ihre Entstehung offenbar 
hohen, in den subendothelialen Gewebsschichten auftretenden MateriM- 
spannungen verdanken. AuBer voriibergehenden und d~uernd fort- 
schreitenden, dutch das Wachstum bedingten Erweiterungen der Gefgl3- 

l iehtung,  welche die zirkulgren Materialspannungen der innersten 
Schichten sehr stark erh6hen, kommen jedoch in diesern Falle auch 
die inneren, yon dcm str6menden Blute erzeugten Lgngsspanriungen 
der Gefi~gwand und m6glicherweise noch andere Momente in Betracht, 
Die starken, elastischen Membranen der Media der Aorta dagegen 
diirften hauptsEchlich als Zwischensehnen der Gefiigwandmuskulatur 
zu betrachten sein und daher zun.achst der Gefgl3wandmuskulatur ihre 
Spannung vcrdankcn. 

Geringere StSrungen der Wandspannung, welche vielleicht dureh 
Xnderungen der Kriimmung der Wirbelsgule oder durch manche andere 
Ereignisse herbeigefiihrt werden, k6nnen weiterhin dazu fiihren, dab in 
der einen oder der anderen Schiehte der Intima elastisehe und muskulSse 
Elemente, welehe hohe Materialsp~nnungen tragen, in grSl3erer Zahl 
gebildet werden, als dies die Regel ist. Im allgemeinen wird man jedoeh 
die reichere Ausbildung der elastisch-muskul0sen Gewebe in den tiefen, 
an die Media grenzenden Schichten der Intimg der Aortg descendens 
erkli~ren k0nnen durch ein geringes ~bergreifen der hohen Material- 
spannungen der Media auf die benaehbarten Teile der Intima. 

LBei der Angiomalaeie und Angiosklerose e~dlich erfahren die tan- 
gentialen Materialspannungen der Gefgl3wand dureh die Erweiterung 
der Gefi~131iehtung betrgehtliche Erh6hungen, welche nicht immer dureh 
ein gangentiales Ylgehenwachstum a.nsgeglichen werden k6nnen. Viel- 
mehr seheinen dieses die Bedingungen zu scin fiir den Eintritt degene- 
rativer Vergnderungen und insbcsondere der hyalinen Degeneration. 
Bei der hyalinen Degeneration der Intima abet erfahren die Masehen- 
werke und Zellen des Bindegewebes nieht selten sehr erhebliehe, auf 
Quellung beruhende VolumsvergrN3erungen, wiihrend Zellk6rper und 
Kerne allmghlieh ihre fgrberisehen Eigensehaften gndern und ver- 
sehwinden oder unter den Erscheinungen der Karyolyse kOrnig zer- 
fallen. Diese Vergnderungen verdienen indessen eine wesentlieh ein- 
gehendere Untersuchung. Immer wird man sieh jedoeh leieht davon 
iiberzeugen, dab die oben beschriebene Maschenstrnktur eine stetig 
wiederkehrende B~uform der Int.ima und, in wet~iger ~uffallender Weise, 
aueh der. Media darstellt. 
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Schluik 
Nach den Beobachtungen und Erfahrungen, wclche in diescr Arbcit 

niedergelegt sind, besteht die Intima und Media der Aorta und der 
iibrigen Arterien aus verschiedenen Variationen einer einheitlichen 
Gewebsart, dem Ge f g I~ ge we b e. Dieses Gef~Bgewebe erscheint in letzter 
Instanz als ein Derivat des Parablasten und unterscheidet sich yon 
~llen anderen Gewebcn des menschlichen KSrpers dutch die Eigenschaft, 
nach dcm ersten histomechanischen Gesetze zu reagieren auf Xnderungen 
tier Geschwindigkeit tier l~andzonen des Blutstromes. Ob auclx die 
Adventitia zu dem Gefgl3gewebe zu rechnen sei, bleibt weiterer Unter- 
suchung vorbehalten. Der parablastale Ursprung verhindert jedoch 
in keiner Weise, dal3 die verschiedenen Formen des Gefgftgewebes eine 
sehr weitgehende Xhnhchkeit bcsitzen mit den Gewebcn, wclche aus 
dem K6rper der Embryo selbst hervorgegangen sind. 

Untcr den verschiedenen Formen des GefKl~gewebes ist zungchst die 
endothehale Auskleidung der Blutbahn zu nennen, welche nach allen 
anatomischen und experimentellen Erfahrungen zugleich als die Gene- 
ratrix der bindegewebigeu, elastische~x and musku16sen Eiemente des Ge- 
fi~$gewebes erscheint. Ma$gebend und entscheidend ffir den histologischen 
Bau der letzteren sind die Materialspannungen. Bei geringen Material- 
spannungen geht, wenn im itbrigen die Bedingungen fiir eine Gewebs- 
neubi!dung in der Gef~ftwand gegebcn sind, aus der Endothelbekleidung 
ein Bindegewebe hervor, welches eine den mechanischen Anforderungen 
entsprechende Struktur, die Maschens~ruktur besitzt und sich nut durch 
geringe Abweichungen der F~rbbarkeit der Intercellularsubstanz yon dem 
fibrigen Bindegewebe des KSrpers unterscheidet. Bci hOheren Material- 
spannm~gen dagegen crzeugt das Endothel der Gef~l~wand, unter im 
iibrigen gleichen Bedingungen, elastische und muskulSse Formelemente. 

Nach diesen allgemeinen Ergebnissen erscheint die nach der Geburt 
auftretende :Bindegewebsneubildung in der Intima der Nabelblutbahn 
der Aorta als eine notwendige Folge der gegebenen Bedingungen. Der 
Verschluf~ der Nabelarterien und des Ductus Botalli bewirkt elne er- 
hebliche Erm/~$igung der in der Zeiteinheit durch die absteigende Aorta 
and durch die Art. iliacae comm. strSmenden Blutmengen, weil die 
periphcren Zirkulationsgebiete der untercn Extremit~tea und des 
iibrigen KSrpers zunKchst keine grOi~eren Blutmengen erhalten uls zuvor. 
Die Widerst$~lde fiir den Blutstrom licgen im wesentlichen im Bereiche 
der kleinen Verzweigungen und die Stromgeschwindigkeiten in diescn 
Werdcfl au$crdem durch den Tonus dcr Arterienwandungen innerhalb 
ihrer normalen Grenzen erhalten. 

In der Aorta desccndens u n d  in den Art. iliacae comm., stellt sich 
daher nach der Abnabelung zunSchst eine Stromvcrlangsamung ein, 
welche zu einer tonischen Verengerung dicser Arterien ffihrt. Infolge 
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des diagonal-faszikulgren Baues der Media dieser Arterien bleibg jedoch 
ihre Kontraktion eine ungeniigende, so dab die Stromverlangsamung in der 
Nabelblutbahn der Aorta und der Iliaeae comm. nicht v611ig behoben wird. 
Die Stromverlangsamung 16st daher naeh dem ersten histomechanischen 
Gesetze der Blutbahn eine Gewebsneubildung in der Intima aus, welehe 
die Lichmng der GefSge einsehrgnk~. Dutch diese Dickenzunahme der 
Intima einerseits und andererseits dutch das info!ge der tonisehen Ver- 
engerung verz6gerte Waehstum der Media dieser Arterien wird dann im 
L~ufe yon 2 his 5 Jahren die normale Randstromgesehwindigkeit in der 
Aorta deseendens und in den Art. iliaeae comm. wiederhergestellt. 

Die Gewebsneubildung in der Intima der absteigenden Aorta besitzt 
jedoeh in diesem Falle im wesentliehen die Eigensehaften des Binde- 
gewebes, weft in dem tonisela verengten Teile der Gefgl3bahn die Material- 
sp~nnungen nogwendigerweise eine Ermgl3igung erfahren haben. ])ie 
zirkul~ren M~terialsp~nnungen nehmen ab mit der tonisehen Verenge- 
rung der Gefggliehtung und mit der gleichzeitigen Zunahme der Wand- 
dieke. Wenn jedoch im Bereiehe der Aorta thor. descendens die Gewebs- 
neubildung in der Intima demungeachtet reich an elastisehen Elementen 
zu sein pflegt, so diirfte diese Besonderheit sieh in einfacher Weise er- 
kl~ren dutch die mit der zunehmenden Weite des Aortenbogens eintrete~de 
Erh6hung der inneren Lgngsspannungen der absteigenden Brustaorta. 

Ganz ghnlieh gestalten sieh die Beziehungen bei der Angiosklerose, 
mit dem Untersehiede, dab infolge der Angiomalacie der Gef~tBtonus 
gest6rt ist. Die Angiomalaeie wird die Ursache yon diffusen und um~ 
sehriebenen, passiven ])etmungen der Arterienwand dutch den Blut- 
druek. Diese Dehnungen der Arterienwand habe~ in gr6gerer oder 
geringerer Ausdehnung Verz6gerungen der l~ndzonen des Blutstromes 
zur Folge, welche bei erseh6pftem Tonus der Media zu diffusen und um- 
schriebenen Gewebsneubildungen in der Intima fiihren. Diese Gewebs- 
neubildungen in der Intima sind zu Anfang zuweilen reich an eiastischen 
und muskul6sen Elementen, wenn dutch hohen Blutdruek oder infolge 
der Erweiterung der Lichtung die Spannung der Wand erh6ht ist. 
Wenn jedoeh die Materialspannungen der Gefgl3wand crmgl3igt sind, 
entweder dutch eine hypergrophisehe Verdickung der Media oder dureh 
eine starke Diekenzunahme der Intima, so erzeugg das Endothel welter- 
bin vorwiegend bindegewebige Strukguren, welche den ermgNgten 
Materialsp~nnungen eutsprechen. 

Die Gewebsneubildung in der Intima sehreitet indessen nut so lange 
weiter, bis die Geschwindigkeigen der l~andzonen des Blutstromes iiberall 
wieder die gesegzmgl?ige I-IShe erre~eht h~ben. /)ann hag aueh die 
Liehtung der kranken Arterie, auch wenn die l)ehnungen ihrer Wand 
sehr unregelm~l]ige waren, wiederum eine regelmgl3ige, zumeist kreis- 
runde Gestalt angenommen. 


