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Vor einer langeren Reihe von Jahren habe ich?) einige, fiir den Patho-
logen bedeutsame Unterschiede in dem histologischen Bau der Innen-
haut verschiedener Arterien nachgewiesen. In der Zwischenzeit ist
jedoch die mikroskopische Technik, namentlich durch die Einfithrung
spezifischer Firbungsmethoden fiir die elastischen Elemente in dem
Grade vervollkommnet worden, dafl es an der Zeit schien, jene ersten
Beobachtungen von neuem zu priifen. Dabei gelang es zugleich eine
Anzahl peuer Erfahrungen zu gewinnen, welche sowohl fiir das Ver-
stindnis des normalen Baues der Arterienwand als fiir die Deutung
der pathologischen Veréinderungen von einiger Bedeutung zu sein
scheinen. Diese sollen hier einer kurzen Besprechung unterzogen werden.

Die Intima der Aorta der Neugeborenen besitzt einen sehr einfachen
Bau. In der aufsteigenden Aorta besteht sie aus dem Endothel, welches
unmittelbar den Strukturelementen der Media aufsitzt. Nach der
Orcein- oder Eisenresorcinfuchsinfdrbung, welche das Endothel unge-
téarbt 1aBt, scheint daher die Media bis an die Lichtung des Gefiafirohres
zu reichen (Abb. 1a). Nahe der Gefifilichtung allerdings pflegen die
elastischen Lamellen der Media um ein geringes diinner zu sein und etwas
weitere Fensterungen und Liicken aufzuweisen, ein Verhalten, das un-
geachtet einer nicht unbetrichtlichen Grofienzunahme aller Elemente
in #hnlicher Weise wéhrend des ganzen Lebens bestehen bleibt. An
manchen Stellen der Innenfliche jedoch finden sich zwischen diesen
diinneren, konzentrisch angeordneten Lamellen einige Gruppen von
stirkeren, elastischen Fasern, welche einen annihernd longitudinalen
Verlauf besitzen und daher auf dem Querschnitte der aufsteigenden
Aorta als unregelmiBig rundliche Punkte erscheinen (Abb. 1b).

Diese nahe der Innenfliche verlaufenden, elastischen Léngsfasern
der aufsteigenden Aorta strahlen zum Teil von den Hornern der Klappen-
segel und zum Teil von den elastisch-muskulésen Schleifen aus, welche
die Wurzeln der groflen Halsgefifie umkreisen. Ob dies jedoch fir alle
diese Liéngsfasern zutrifft, bedarf noch genauerer Priiffung. In den tie-

1) R. Thoma, Virchows Archiv 93, 1883.
Virchows Archiv. Bd. 230. 1
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feren Schichten der Media der Aorta ascendens der Neugeborenen
sind lingsgerichtete, elastische Fasern selten. Nur in den an die Adven-
titia grenzenden Teilen der Media und in der Adventitia selbst werden
sie etwas haufiger gefunden. ]

In der absteigenden Aorta des Neugeborenen dagegen begegnet
man unmittelbar unter dem Endothel einer Elastica interna (Abb. 1o).
Letztere beginnt frither oder spéter in den oberen Abschnitten der ab-
steigenden Brustaorta, pflegt jedoch erst in den unteren Abschnitten
der absteigenden Brustaorta im ganzen Umifange des Gefdfirohres nach-
weisbar zu sein. Sie erstreckt sich sodann abwérts durch die Bauchaorta
in alle groBeren und kleineren Zweige, indem sie nur an den Verzwei-
gungsstellen durch die elastisch-muskulosen Schleifen derselben unter-

Abb. 1. Reifes, wihrend der Geburf, infolge enger miitterlicher Wege verstorbenes Kind. Quer-

schnitte der Aorta, innerste Schichten. Orceinfirbung. o Aorta ascendens. b Aorta ascendens

mit Querschnitten longitudinaler, elastischer Fasern. ¢ Aorta abdominalis. & Membrana ela-
stiea interna. Mikro-Photo. Vergr. 263,

brochen oder zerkliiftet wird. AuBerhalb des Bereiches der Verzwei-
gungsstellen ist die Elastica interna in der Bauchaorta und in allen
mittleren und kleineren Arterien iiberall regelmafiig nachweisbar. Beim
Neugeborenen besitzt sie auf dem Querschnitte der absteigenden Aorta
ein eigenartig karniges Gefiige (Abb. 1¢), entsprechend einer Zusammen-
setzung aus dicht gedringten, longitudinalen Faserbiindeln und Faser-
netzen, welche sodann auf Tangentialschnitten der Gefiafiwand mit
voller Deutlichkeit hervortreten. In den mittleren und kleineren Arte-
rien des Neugeborenen ist dagegen diese kornige Struktur der Elastica
interna auf Querschnitten nicht immer zu erkennen. Der Bau der



Uber die Intima der Arterien. 3

Elastica interna kann sich dann mehr demjenigen einer gefensterten
elastischen Membran ndhern, wie dies auch in spdteren Lebensaltern
vielfach zutrifft.

An der Innenfliche der Aorta thor. desc. kann man beim Neugeborenen an
der rechten Seite elastisch-muskulose und bindegewebige Lingsfaserungen nach-
weisen, welche von der Einmiindungsstelle des Ductus Botalli ausstrahlen und
eine Strecke weit, vorwiegend nach unten, weiterziehen. In verhédltnismifig
geringerer Ausdehnung werden sie auch beim Erwachsenen unterhalb des Lig.
Botalli gefunden. Sie entsprechen den elastisch-muskuldsen Schleifen der Ein-
miindungsstelle des Ductus.

Bei einem reifen Neugeborenen fand ich auflerdem in der Umgebung der
Ursprungskegel der lumbalen Arterien in der hinteren Aortenwand unter dem
Endothel eine diinne, umschriebene Anhiufung von Bindegewebe, welches nur
sparliche elastische und muskulése Elemente enthielt. Es scheint, dafl in diesem
Falle wihrend der Fotalperiode ein etwas stirkerer Zug auf den Lumbalarterien
lastete, welcher die Aortenwand etwas deformierte. Die Deformation der GefiB-
lichtung wurde jedoch bereits in der Fétalperiode ausgeglichen durch eine um-
schriebene Bindegewebsneubildung in der Intima. Das neugebildete Gewebe
aber war arm an elastischen und muskuldsen Elementen, weil die erh$hten Wand-
spannungen von der Media getragen wurden, wihrend das neugebildete Gewebe
selbst keine hoheren Spannungen zu tragen hatte. Offenbar kommen bereits in
der Fotalperiode, vielleicht veranlalt durch abnorme Korperhaltungen, kleine
Storungen des Wachstums vor, welche nach den allgemeinen histo-mechanischen
Glesetzen ihren Ausgleich finden. Dieser Ausgleich hat jedoch in diesem Falle
Gewebsneubildungen erzeugt, welche eine gewisse Ahnlichkeit besitzen mit den
umschriebenen, arteriosklerotischen Flecken, die sich in spiiteren Lebensperioden
so héufig an den Verzweigungsstellen lokalisieren.

Elastisch-muskultse Schichten an der Innenfliche der Elastica interna finden
sich aullerdem an einzelnen Stellen der Carotis communis des Neugeborenen.
{m tibrigen besteht jedoch in den mittleren und kleineren Arterien des Neu-
geborenen die Intima, auBerhalb des Bereiches der Verzweigungsstellen aus-
schlieBlich aus dem Endothel und der Elastica interna.

Nach der Geburt treten sodann im Bereiche der Nabelblutbahn,
der Gefifistrecke, welche die direkte Verbindung zwischen dem Ductus
Botalli und den Nabelarterien bildete, erhebliche Strukturverinderungen
der Intima auf. Ihre Anfinge konnte ich bereits bei einem 7 Wochen
alten Kinde nachweisen in Gestalt einer diinnen, zwischen Endothel
und Klastica interna der Aorta descendens gelegenen, neugebildeten
Gewebsschichte. Im Bereiche der Aorta thoracica descendens war
diese Gewebsschichte sehr reich an elastischen Fasern und erreichte
hier stellenweise eine Méachtigkeit von 30 x1). In der Aorta abdominalis
dagegen bestand diese Gewebsschichte vorwiegend aus Bindegewebe,
das nur spirliche elastische Faserungen enthielt. Sie erreichte stellen-
weise eine Dicke von 35 u. Wihrend jedoch in der Aorta descendens,

1) Die mikrometrischen Messungen beziehen sich hier, soweit nichts anderes
angegeben ist, auf GefiBwandungen, welche im entspannten Zustande mit 49
Formaldehyd fixiert, mit Alkohol gehiirtet, gefirbt und in Canadabalsam ein-
geschlossen waren.

1*



4 R. Thoma:

thoracica und abdominalis diese Gewebsschichte in gréBerer oder gerin-
gerer Michtigkeit den ganzen Umfang der GefiBlichtung umgab, be-
schrinkte sich dieselbe im Bereiche der Iliacae communes wie gewShn-
lich auf den gréferen Teil des medialen GefiBumfanges und erreichte
hier stellenweise eine Dicke von 41 u. Sie enthielt hier eine etwas groBere
Zahl von elastischen Fasern als im Bereiche der Aorta abdominalis,
war jedoch immer noch arm an solchen im Vergleiche mit den Befunden
in der absteigenden Brustaorta. Von den Iliacae communes aus diirfte
sich sodann diese Bindegewebsschichte, wie ich frither nachgewiesen
habe, kontinuierlich auf die Iljacae internae und weiterhin auf die ver-
schlossenen Nabelarterien fortgesetzt haben. Doch wurden im vorlie-

Abb. 2. Knabe, 8 Monate nach der Geburt. Querschnitte der innersten Schichten der Aorta,
mit Orcein gefirbt. @ Aorta ascendens. b Aorta thor. descendens. ¢ Aorta abdominalis.
& Elastica interna. Canadabalsamprip. Mikro-Photo. Vergr. 263.

genden Falle die Iliacae internae und ihre periphere Verzweigung nicht
untersucht. '

In der Aorta ascendens dagegen fehlten diese neugebildeten Ge-
websschichten der Intima. Die Aorta ascendens hatte bei dem 7 Wochen
alten Kinde ebenso wie die iibrigen Arterien an lichter Weite zugenom-
men. Thre Wand war zugleich etwas dicker geworden; die Struktur
der Wand der aufsteigenden Aorta war indessen 7 Wochen nach der Ge-
burt die gleiche wie bel Neugeborenen. Zugleich zeigte die Carotis
communis keine deutliche Zunahme der sparlichen, elastisch-musku-
18sen, zwischen Endothel und Elastica interna gelegenen Innenschichten.



Uber die Intima der Arterien. 5

Ich habe diese Befunde etwas ausfiihrlicher mitgeteilt, weil sie zeigen,
daf3 . die Bindegewebsneubildung in der Intima der Nabelblutbahn
unmittelbar nach der Geburt einsetzt, wihrend vor der Geburt die
Intima der Aorta normalerweise vollig frei von Bindegewebe ist. 8 Mo-
nate nach der Geburt sind sodann die Verinderungen bereits sehr auf-
fallige {(Abb. 2 und 3). Wihrend die Struktur der aufsteigenden Aorta
keine hier in Betracht kommenden Veranderungen erfahren hat, findet
sich in der Aorta thor. desc. eine breite, an elastischen Faserungen reiche
Gewebsschichte zwischen dem Endothel und der Elastica interna aller
Teile des GefaBumfanges. Die Machtigkeit dieser Gewebsschichten ist
allerdings nicht fiiberall so grol3 wie in den beiden Textabbildungen.
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Abb. 8. Knabe, 8 Monate nach der Geburt. Querschnitte der innersten Schichten der Aorta,

gefarbt mit Himatoxylin und differenziert mit verdiinnter Fe Cy Bo 16sung. « Aorta ascendens.

b Aorta thor. dese. ¢ Aorta abdominalis. &) Elastica interna. Canadabalsamprip Mikro-Photo.
Vergr. 263. ’

Diese geben vielmehr ausgewihlte Stellen wieder aus 10 u dicken
Querschnitten der Aorta, welche den ganzen Gefiflumfang enthielten.

Bei einfacher Hamatoxylinfarbung (Abb. 3b, c) stellt sich diese
zwischen Endothel und Elastica interna gelegene Gewebsschichte als
ein Bindegewebe dar, welches in seinen tieferen Schichten einige vor-
wiegend longitudinal gerichtete elastische und muskulose Fasern ent-
bélt. Der grofe 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 Orceinfarbung nachweisbar (Abb.2). In der Aorta abdominalis
dagegen und in den Art. iliacae comm. ist die neugebildete Gewebs-
schichte der Intima etwas irmer an elastischen Elementen, wenn diese
auch zahlreicher sind, als man frither nachweisen konnte.

In den folgenden Lebensjahren erfahren diese Befunde noch eine
deutlichere Ausprigung, so dafl ungeachtet der individuellen Variationen
der Dicke und der Struktur der neugebildeten Gewebsschichten die
Intima der Nabelblutbalin bei Gesunden jederzeit in auffilligem Gegen-
satze steht zu der Intima der Aorta ascendens (Abb. 4). Unter den
Variationen der Struktur aber ist namentlich der etwas wechselnde

Abb. 4. Enabe, 10 Jahre alt, Querschnitte der innersten Schichten der Aorta, gefirbt mit
Orcein. o Aorta ascendens. b Aorta thor. desc. ¢ Aorta abdominalis. (& Elastica interna.
: Mikro-Photo. Vergr. 268.

Gehalt an elastischen Gewebselementen zu erwahnen, welche in der
Intima der Nabelblutbahn getroffen werden. Aullerdem ereignet es
sich in der absteigenden Aorta nicht allzu selten, daf in der elastisch-
muskulosen Schichte der Intima oder in der Bindegewebsschichte der-
selben oder zwischen diesen beiden Schichten in groBerer oder gerin-
gerer Ausdehnung eine oder mehrere iiberzahlige elastische Membranen
getroffen werden (Abb. 5). Doch besteht kein AnlaB, bei der Entstehung
dieser iiberzihligen elastischen Membranen an eine Abspaltung von
der Elastica interna zu denken. Die Elastica interna besteht, wie
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bereits oben erwithnt wurde, aus einem dichten Netzwerke von elastischen
Léngsfasern, die bereits normalerweise sich nicht {iberall zu einer scharf
begrenzten Membran zusammenfiigen (Abb. 2b, ¢, Abb. 4D, ¢}, sondern
immer an einzelnen Stellen in meh- '
rere Blatter gegliedert sind, wihrend
an anderen Stellen kleinere oder
groBere Liickén bleiben. ' : |
Man kann dann vielleicht in

einem gewissen, libertragenen, aber W e X —-
leicht irrefilhrenden Sinne von einer — w e —~ _“_"
Abspaltung elastischer Membranen .= :
aus der Elastica internareden. Doch

stellt sich der Vorgang offenbar in ' -
der Weise dar, dafi die Bildung

der elastischen Léngsfasern, aus s

denen die normale Elastica interna
hervorgeht, nicht iiberall in gleich-
mifiger Weise erfolgt. Die tiber- .
zdhligen elastischen Membranen je- W
doch stehen in der Regel auler jeder : :

L] . -
™

Verbindung mit der normalen Ela- .
£ e e

stica interna. Ich gewinne den Ein-  # % e

druck, daB sie immer unmittelbar

unter dem Endothel entstehen und  Abb. 5. Euabe, 10 Jahre alt. Querschnitt der
T Aorta abdominalis unterhalb der Wurzel der

nachtraghch erst durch neu ent- 4 mesent. inf. mit einer iitberzihligen ela-

stehende Gewebsschichten von der  Stischen Membran an der lnqen?éche. ®'N0r-

. male Elastica interna. Orceinfarbung. Mikro-

Endothelmembran geschieden wer- Photo. Vergr. 263.

den.

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 Intima der normalen Nabelblutbahn.
Diese beiden Tatsachen bediirfen noch einer kurzen Besprechung.

Wie ich an einem anderen Ortel) ausfiihrlich erértert habe, steht
die Elastica interna der Arterien und Venen offenbar in niheren Be-
ziehungen zu den zirkuldren und longitudinalen Spannungen, welche
der Seitendruck und der Reaktionsdruck des stromenden Blutes erzeugt.
AuBerdem aber verleiht die Elastica interna der Innenfliche der Ge-
filwand noch einen besonderen Schutz gegen anscheinend spontane
Zerreifungen, denen die oberflichlichen Schichten gespannter Mem-
branen bei ungewohnlichen Beanspruchungen immer in hoherem Grade
ausgesetzt sind. Die Elastica interna der Arterien diirfte jedoch, wie

1) R. Thoma, Beitrige zur path. Anatomie 66, 1919/20.
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die Paraffininjektionen ergeben, bereits von dem diastolischen Drucke
des Blutes vollkommen. faltenfrei gespannt werden und demgemif keine
erheblichen Dehnungen gestatten, wie sie von den hohen Blutwellen
der aufsteigenden Aorta und des Anfangsteiles der absteigendenBrust-
aorta veranlafit werden. Darin mag der Grund gegeben sein, weshalb
in diesen Gefiflbezirken die Klastica interna fehlt. Diese Erklirung
aber findet eine Bestdtigung in der Tatsache, dafl die Elastica interna
auch in dem Stamme der Pulmonalarterie vermifit wird, wihrend sie
in den Verzweigungen dieser Arterie {iberall zu finden ist, wenn man
von den zahlreichen Verzweigungsstellen absieht, an welchen die Ela-
stica interna durch Muskelschleifen verdringt ist. Fiir den Augenblick
ist es jedoch von Wichtigkeit festzustellen, daf die Elastica interna
in der aufsteigenden Aorta und in den oberen Abschnitten der abstei-
genden Brustaorta bereits vor der Geburt fehlt und daher keinerlei Be-
ziehungen aufweist zu den Anderungen, welche der Kreislauf bei der
Geburt infolge des Verschlusses der Nabelarterien und des Ductus
Botalli erfahrt. :

Auf die elastischen Membranen der Media der Aorta finden diese
Gesichtspunkte keine Anwendung. Die elastischen Membranen der
Media zeigen normalerweise zahireiche Unterbrechungen ihrer Konti-
nuitit, welche von diagonal angeordneten Muskelfasern und elastischen
Fasernetzen Uberbriickt werden, so daf sie offenbar ohne weitere Ge-
fahren auch stdrkere Dehnungen der Gefafiwand gestatten.

Die Gewebsneubildung in der Intima der Nabelblutbahn, also der
Gefalistrecke, welche unter Ausschlufl aller Seitenzweige von dem
Ligamentum Botalli bis zu den Nabelarterien reicht, habe ich bereits in
meiner erst erwihnten Mitteilung als eine Folge des Verschlusses der
Nabelarterien und des Ductus Botalli erklart. Ich darf auch heute noch
an dieser Erklarung festhalten, nachdem ich bereits frither einige ab-
weichende Meinungen eingehend widerlegt habe. Der Verschlul der
Nabelarterien und des Ductus Botalli filhrt zu einer Verlangsamung
des Blutstromes im Bereiche der Nabelblutbahn, welche die Gewebs-
neubildung in der Intima der letzteren auslost.

Bei der Geburt wird der Blutstrom in der Arteria umbilicalis unterbrochen
und die Unterbrechung des Blutstromes hat, wie in allen Arterien, eine Kon-
traktion der Arterienwand und einen bindegewebigen VerschluB der Arterien-
lichtung zur Folge. Wo sich spiiter in der Nabelarterie noch ein Restlumen findet,
fithrt dasselbe das Blut zu kleinen, in die Bauchwand tibertretenden Seiten-
zweigen der Umbilicalis. In der Folge jedoch kommt es auch zu einem Verschlusse
des Ductus Botalli, weil mit der Entfaltung der Lungen der Blutstrom im Ductus
versiegt.

Mgan hat den VerschluB des Ductus Botalli in mannigfacher Weise zu er-
kliren versucht, hauptsiichlich wohl durch eine keineswegs nachweishare Lings-

dehnung des Ductus, welche bei der durch die Entfaltung der Lungen bewirkten
Erweiterung des Thorax eintreten soll. Auch die Frage, ob eine solche Lings-
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dehnung des Ductus zu einem Verschlusse desselben fithren konnte, ist nicht
niher gepriift. Eine solche Priifung diirfte vermutlich zu einem negativen Re-
sultate fithren. Doch ist der Verschluff des Ductus in einfacher Weise durch die
allgemeingilltigen Gesetze zu erkliren, welche die Weite der Strombahn be-
herrschen.

Vor der Geburt ist, wie aus der Richtung des Blutstromes hervorgeht, der
Blutdruck im Stamme der Arteria pulmonalis um ein geringes hoéher als in dem
benachbarten Teile der Aorta, in welchen der Ductus einmiindet. Nach der Geburt
aber stromen etwas groflere Blutmengen in die entfalteten Lungen, wodurch der
Blutdruck in der Arteria pulmonalis etwas abnimmt, wm spéter sehr viel niedriger
zu werden als der Druck in der Aorta. Bei der Abnahme des Druckes in der
Arteria pulmonalis muB die Stromgeschwindigkeit in dem Ductus allméhlich
geringer werden und nach dem ersten histomechanischen Gesetze zundchst eine
Kontraktion der Wandungen des Ductus auslosen. Bei abnehmendem Pulmonal-
drucke und steigendem Aortendrucke folgt sodann notwendigerweise eine Zeit,
in welcher der Blutdruck in der Arteria pulmonalis und in der Aorta gleich hoch
ist, wobei die Stromgeschwindigkeit im Ductus Null wird.

In dieser Zeit muf, infolge des Stillstandes des Blutstromes im Ductus auch
die Kontraktion des Ductus eine vollsténdige werden, indem gleichzeitig ein binde-
gewebiger Verschluf seiner Lichtung sich einleitet. Der Zeitpunkt dieses Ver-
schlusses aber fillt, wie die anatomische Untersuchung ergeben hat, nicht mit
der Entfaltung der Lungen zusammen, wie dies zu erwarten wire, wenn eine
Liangsdehnung des Ductus den VerschluB herbeifithren wiirde. Vielmehr trifft
der Verschlufl des Ductus in die ersten Tage nach der Geburt.

Zugleich erkennt man, daf die Kontraktion des Ductus Botalli in gleicher
Weise wie die Kontraktion der Nabelarterien herbeigefiihrt wird durch die Ver-
zogerung und den Stillstand des Blutstromes in der Lichtung der Blutbahn. Nach
Unterbindungen und nach embolischen Verstopfungen anderer Arterien werden
allerdings nicht hiufig auffillige Kontraktionen der Gefiwandungen beobachtet.
Das Ausbleiben der Kontraktion beruht dann meistens auf Storungen der tonischen
Innervation einer verletzten Arterie oder auf Angiomalacie und Angiosklerose.
AuBerdem hilt sich auch in gesunden GefiBen die bei Verzégerungen und Unter-
brechungen des Blutstromes regelmiiBig eintretende Kontraktion der Media
innerhalb méBiger Grenzen. Man wird daher immerhin der Arteria umbilicalis
und dem Ductus Botalli eine ausgiebigere Reaktion gegeniiber Anderungen der
Stromgeschwindigkeit zuschreiben miissen. Doch ist es leicht zu zeigen, daB die
natiirliche Zuchtwahl notwendigerweise eine solche erhdhte Reaktionsfihigkeit
der Wandungen der Arteria umbilicalis und des Ductus herbeifithren mu8, weil
jede Arterie innerhalb méfliger Grenzen in dem angegebenen Sinne reagiert.

Der Verschlul der Nabelarterien und des Ductus Botalli hat zur
Folge, daff auch der iibrige Teil der Nabelblutbahn zu weit ist im Ver-
héltnisse zu seinen peripheren Verzweigungen. Es muB daher in der
Aorta descendens und in den Art. iliacae comm. und internae eine Ver-
langsamung des Blutstromes zustande kommen, welche zu einer toni-
schen Kontraktion dieser Arterien Veranlassung gibt. Bei vielen Tieren
scheint in der Tat auch die Kontraktion der absteigenden Aorta eine
so ausgiebige zu sein, daf sie einen vollstindigen Ausgleich der Stoérung
herbeifiihrt. Beim Menschen dagegen ist dies nicht der Fall. Der Aus-
gleich der Storung erfolgt hier nur unter gleichzeitiger Neubildung einer
die Aortenlichtung einschrinkenden Bindegewebsschichte in der Intima.
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Wihrend die Tunica media aller {ibrigen Arterien aus regelmifig
zirkulir verlaufenden Faserungen gebildet wird, besitzt die Tunica
media der Aorta, der Carotis communis und der Art. iliaca communis
des Menschen einen wesentlich abweichenden Bau. Sie besteht, wie ich?)
nachweisen konnte, aus diagonal sich durchkreuzenden, muskulésen
und elastischen Faserungen, zwischen denen stirkere, konzentrisch
angeordnete, elastische Lamellen die Bedeutung von Zwischensehnen
iibernehmen. Bei einer ausgiebigen Kontraktion der Media, wie sie er-
forderlich ware, wm nach der Abnabelung die normale Stromgeschwin-
digkeit in der Aorta wieder herzustellen, wiirden die diagonalen Fase-
rungen der Media der menschlichen Aorta eine nahezu longitudinale
Richtung annehmen, weil die Lénge der Aorta sich bei diesem Vorgange
nicht wesentlich &ndern kann. Dabei wiirden diese Faserungen zugleich
durch den Blutdruck in so hohem Grade gespannt werden, daf es keines-
wegs auffallen kann, wenn beim Menschen die nach der Abnabelung
eintretende Kontraktion der Media der Aorta und der Art. iliacae comm.
eine unvollkommene bleibt und nicht imstande ist, nach dem Wegfall
des Placentarkreislaufes, die normale Stromgeschwindigkeit wieder her-
zustellen.

Demgemall tritt nach der Geburt im Bereiche der Gefalistrecke,
welche von dem kontrahierten und verddenden Ductus Botalli bis zu
den kontrahierten Nabelarterien reicht, eine Stromverlangsamung auf,
welche sodann nach dem ersten histomechanischen Gesetze eine Binde-
gewebsneubildung in der Intima veranlafit. Diese Bindegewebsneu-
bildung schreitet solange weiter, bis bei dem zunehmenden Wachstum
aller Korperteile die DurchfluBmengen so weit steigen, dafl die Strom-
geschwindigkeit in den Randzonen der Lichtung der absteigenden Aorta
und der tbrigen Teile der Nabelblutbahn wieder ihre normale Hohe
erreicht.

Es ist nicht wahrscheinlich, daf dieser Ausgleich erst am Schlusse
des Wachstums erreicht wird. Man hat daher bei dieser Erklirung
daran Anstof genommen, dafl die normale Bindegewebsneubildung in
der Intima der absteigenden Aorta viele Jahre lang nach der Geburt
weiterschreitet. Diese Bindegewebsneubildung beginnt allerdings un-
mittelbar nach der Geburt. Wie erklirt es sich jedoch, daf dieselbe
bis gegen Schlufl des Wachstums hin fortdauert ?

Um dieser Frage nsherzutreten, mull man zunichst unterscheiden
zwischen dem Dickenwachstum und dem Fléchenwachstum der neu-
gebildeten Gewebsschichten der normalen Aortenintima. Die Dicken-
zunahme dieser Gewebsschichten ist in der ersten Zeit nach der Geburt

) R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66, 1919—1920. Hier findet sich
auch eine genaue Analyse der Spannungsverhiltnisse in diagonal gefaserten
Membranen.
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eine sehr rasche, erfahrt jedoch vom Ende des 2. bis 5. Lebensjahres an eine
auffillige Verzogerung. Annéhernd am Ende des 2:bis 5. Lebensjahres
durfte 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 auffallig lange Frist.
Denn man mull im Auge behalten, dafl die Ausschaltung des Placentar-
kreislaufes eine sehr schwere Storung bedeutet. Die beiden Nabelarterien
haben vor der Geburt zweifellos mehr als die Hélfte des Blutes bezogen,
welches durch den Querschnitt der fotalen Aorta abdominalis stromte.

Das Flichenwachstum der Intima der Aorta descendens schreitet
dagegen bis zum Schlusse des gesamten Korperwachstums ununter-
brochen weiter und bedingt noch eine betrichtliche Zunahme ihrer
Masse, wahrend gleichzeitig die Dickenzunahme der Intima keine
erhebliche ist und gegeniiber den individuellen Variationen der Dicke
der Intima zuriicktritt. Dieser Vorgang diirite jedoch nach dem Ende
des 2. bis 5. Lebensjahres keine direkte Beziehung mehr zu dem Ver-
schlusse der Nabelarterien und des Ductus Botalli besitzen. Indem bei
zunehmender Grofle des ganzen Koérpers die DurchfluBBmengen der Aorta
steigen, erfahrt die Lichtung der Aorta allm#hlich eine Erweiterung.
Dabei werden die tangentialen Materialspannungen der ganzen GefiaB-
wand etwas iiber ihren kritischen Wert erhoht. Die Erhéhung der tan-
gentialen Materialspannungen der Intima bewirkt sodann ein tangentiales
Wachstum aller Gewebe der Intima. Dieses tangentiale Flichenwachs-
tum der Intima aber ist, ebenso wie das Flichenwachstum der Schidel-
wand in gesetzméfiger Weise noch mit einem geringen Dickenwachstum
derselben. verbunden. Tatséichlich ist die durch den Verschlu8 der
Nabelarterien und des Ductus Botalli hervorgerufene Kreislaufstérung
am Ende des 2. bis 5. Lebensjahres wieder gehoben. Die geringe, nach
diesem Zeitpunkt noch nachweisbare Dickenzunahme der Intima der
Nabelblutbahn erscheint nur als ein einfacher, durch die Erhohung der
tangentialen Materialspannungen veranlafter Wachstumsvorgang.

Die anatomischen Tatsachen, iiber welche hier berichtet wurde, scheinen in
zuverlissigster Weise festgestellt zu sein. Meine erste Mitteilung im 93. Bande
von Virchows Archiv stiitzte sich auf die Untersuchung von 19 normalen Aorten,
von denen 8 in Schnittserien von 1 mm Stufenhéhe zerlegt worden waren. Fiir
die Zwecke dieser Mitteilung habe ich sodann noch 20 normale und eine Anzahl
sklerotischer Aorten genauer untersucht, und auBerdem darf ich mich auf zahl-
reiche gelegentliche Wahrnehmungen und schlieBlich auf die umfangreichen

Erfahrungen berufen, welche ich bei den Untersuchungen von Sack, Mehnert
und Bregmann!l) zu sammeln imstande war,

1) E. Sack Uber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur Arteriosklerose.
Inaug.-Diss. Dorpat 1887, Virchows Avchiv 112, 1888. — E. Mehnert, Uber
die topographische Verbreitung der Angiosklerose. Inaug.-Diss. Dorpat 1888, —
E. Bregmann, Ein Beitrag zur Kenntnis der Angiosklerose. Inaug.-Diss. Dor-
pat 1890.
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Nachdem meine fritheren Untersuchungen mit der Hilfe von ausgedehnten, die
ganze Linge und den.ganzen Querschnitt der Aorta umfassenden Querschnittserien
die topographische Verbreitung der normalen Bindegewebsneubildung in der Nabel-
blutbahn festgestellt hatten, hielt ich mich fiir berechtigt, bei dieser erneuten Prii-
fung mich zu beschréinken auf Querschnitte, welche den ganzen GefidBumfang an aus-
gewdhlten Stellen umfaften. Diese Stellen waren: Die Aorta ascendens, einige
Zentimeter oberhalb der Klappen, die Mitte der Aorta thor. descendens und die
oberen und unteren Abschnitte der Aorta abdominalis. Querschnitte des ganzen
Aortenumfanges von 10—15 ¢ Dicke sind hier wiinschenswert, weil zufolge meiner
fritheren Untersuchungen die Dicke der Intima Aortae an verschiedenen Stellen
des Umfanges in der Regel erhebliche Unterschiede aufweist, wihrend sie in der
Lingsrichtung der Aorta auf lange Strecken hin nahezu die gleiche zu bleiben
pflegt. Lingsschnitte wiirden daher keine gentigende Ubersicht iiber die Struk-
tur der Aortenwand bieten. Doch schien es wiinschenswert, an ausgewihlten
Stellen auch Lingsschnitte und Tangentialschnitte der GefiBwand zu untersuchen.
Zu diesen Priparaten gesellten sich sodann Querschnitte der mittleren Abschnitte
beider Carotides communes und beider Iliacae communes.

Die Mehrzahl der untersuchten Gefifabschnitte stellten kurze Ringe dar,
welche durch zwei Scherenschnitte durch das unerdffnete Gefafrohr gewonnen
waren. Sie wurden im entspannten Zustande mit- Alkohol oder mit Formalin und
Alkohol gehiirtet, dann mit 5%, Salpetersiure entkalkt uwnd in 129, Celloidin
eingebettet. Zahlreiche Gefillabschnitte wurden indessen in gespanntem Zu-
stande gehirtet, woriiber spiter etwas genauer zu berichten sein wird.

Wihrend des Wachstums treten in der Struktur der aufsteigenden
Aorta noch einige Anderungen ein, welche hier noch kurz beriihrt werden
sollen, weil sie fiir die Diagnose pathologischer Veriinderungen von
-einiger Bedeutung sind. Etwa vom 5. Lebensjahre an machen sich
in den innersten Schichten der aufsteigenden Aorta die vorwiegend
lingsgerichteten, elastisch-muskuldsen Faserungen der Media deutlicher
bemerkbar, welche oben bereits beim Neugeborenen erwihnt wurden
(Abb. 1b). Sie konnen jetzt stellenweise eine Michtigkeit von 60 u
erreichen und einen nicht unbetréchtlichen Teil der GefaBinnenfliche
einnebmen. Spéter erfahren sie eine noch weitere Ausbildung, so daB
sie im 20. Lebensjahre zuweilen den ganzen Umfang der Aorteninnen-
flache oder wenigstens einen groflen Teil desselben einnehmen. Diese
elastisch-muskulosen Faserungen bestehen aus stark in die Lénge ge-
zogenen elastischen Fasernetzen, in welche in wechselnder Zahl glatte
Muskelfagern eingelagert sind. Ihre Verlaufsrichtung ist vorwiegend
eine longitudinale, stellenweise jedoch auch eine diagonale oder zirkulére.
Die ungleichméfige Verlaufsrichtung der Fasern und ihre Einlagerung
zwischen die konzentrischen, elastischen Lamellen der Media hat dann
zur Folge, daB diese Fasern sich nicht als eine besondere Schichte der
GefdBwand abgrenzen. Ich mochte sie daher der Media zurechnen. Am
Schlusse des Wachstums erreichen sie stellenweise eine Méchtigkeit
von 100 u.

Die endotheliale Auskleidung der Aorta ascendens liegt in diesem
Falle unmittelbar der Media auf. Nach dem 5. Lebensjahre findet man
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jedoch stellenweise unter dem Endothel eine 5 u dicke Schichte dicht-
gedringter, aullerordentlich feiner Fasern, die im Laufe des Wachstums
etwas an Flichenausdehnung gewinnt und zugleich eine Dicke von
10—12 w erreichen kann. Diese feinfaserige, elastische Schichte
ist indessen nicht immer auf die Innenfliche der Aorta ascendens
beschrinkt. Sie findet sich gelegentlich, jedoch keineswegs héufig,
auch in den oberen Teilen der Aorta descendens thoracica und zwar hier
unmittelbar unter dem Endothel auf der Bindegewebsschichte der In-
tima. Die feinfaserige, elastische Schichte bildet indessen auch in der
Aorta ascendens keinen vollkommen konstanten Befund. Wo sie jedoch
vorkommt, ist sie durch ihre feine und regelméfliige Faserung immer leicht
zu erkennen. Die feinen Fasern aber sind, wie Tangentialschnitte der
GefaBwand zeigen, zu Fasernetzen vereinigt, deren Maschen stark in
die Linge gezogen sind und einige Muskelfasern umschlieffen. Dabei
verlduft die Hauptrichtung dieser Faserungen h#ufig, jedoch keines-
weges immer -der Achse der GefdBlichtung anndhernd parallel.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dall diese feinfaserige, ela-
stische Schichte der Innenfliche der Aorta, dhnlich wie eine Elastica
interna einen betréchtlichen Schutz gegen ZerreiBung gewdhrt. Die
Zusammensetzung dieser Schichte aus spitzwinkelig sich durchkreuzen-
den Fasern gestattet jedoch zugleich stirkere, longitudinale und nament-
lich zirkuldre Dehnungen der GefiBwand, wie sie bei den hohen Puls-
wellen der Aorta ascendens und des Anfangsteiles der absteigenden
Brustaorta zu gewirtigen sind. Eine einfache, gefensterte, elastische
Membran wiirde vermutlich, wie frither besprochen wurde, so starken
Dehnungen nicht gewachsen sein.

Nach dem 20. Lebensjahre und zuweilen bereits einige Jahre frither
bemerkt man sodann in manchen Fillen diinne Bindegewebsschichten
unter der endothelialen Auskleidung der aufsteigenden Aorta. Ich neige
mich der Ansicht zu, dafi dies immer pathologische Befunde sind, weil
gelegentlich auch in spiteren Lebensjahren die Intima der aufsteigenden
Aorta noch vollig frei von Bindegewebe getroffen wird. Auch neuer-
dings wieder habe ich die Aorta ascendens eines 47 Jahre alten Mannes
untersucht, deren Intima nur eine etwas stirkere Ausbildung der fein-
faserigen, elastischen Schichte zeigte, jedoch vollig frei von Binde-
gewebe war (Abb. 6). Indessen sind dies seltener vorkommende Fille.
Wahrscheinlicherweise jedoch ist in diesem Falle die stirkere Ausbildung
der feinfaserigen, elastischen Schichte zu den Anfingen der Sklerose zu
rechnen, und zwar um so mehr, da gleichzeitig eine méaBige Erweiterung
der Aortenlichtung bestand.

Besonderheiten bietet weiterhin das Verhalten der Carotis communis
beiderseits. Die Tunica media dieser Arterien enthélt, dhnlich wie die
Media der Aorta eine grofle Anzahl konzentrisch angeordneter, elasti-
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scher Lamellen, von welchen diejenigen, welche in néchster Nahe der
Gefafllichtung unmittelbar unter der Elastica interna liegen, eine etwas
geringere Dicke aufweisen. Zwischen den elastischen Elementen der
Media aber sind, dhnlich wie in der Aorta, die elastischen und musku-
losen Fasern in der Form diagonal sich durchkreuzender Biindel aus-
gespannt. Die Durchkreuzungswinkel dieser Faserbiindel sind jedoch

Abb. 6. Querschnitt der Aorta ascendens eines 47jihrigen Mannes, Die feinfaserige elastische
Schichte sehr stark ausgebildet, mit mehr zirkularer Verlaufsrichtung. @ Orceinfirbung. & TFar-
bung mit Himatoxylin, Fe Cy Bo. Mikro-Photo. Vergr. 268.

andere als in der Aorta. Die Faserungen weichen weniger weit von der
einfach zirkuldren Verlaufsrichtung ab. Mit letzterer bilden sie Winkel,
die auf etwa 15—20° geschatzt werden kénnen. Man gelangt damit
zundchst zu dem Schlusse, daf die Media der Carotis communis einer
Lingsspannung ausgesetzt ist, daB jedoch diese Lingsspannung der
Carotis communis verhiltnismiBig viel kleiner ist als die Léngsspan-
nung der Aorta descendens, in welcher die genannten Winkel nahezu
doppelt so grofl waren.

Bezeichnet man die Winkel mit dem Buchstaben «, so folgt, wie ich an einem
anderen Orte!) nachgewiesen habe

l
Ry va—
tgt o=

gleich dem Verhiltnis der longitudinalen Materialspannung ! der Media
zu der zirkuliren Materialspannung z derselben. Nimmt man sodann die Winkel o
im Durchschnitt gleich 17°, so ergibt sich

1) R. Thoma, Beitriige zur path. Anat. 1919—1920. 66, 298. Gleichung 25.
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!
tgt? 17° = - = 0,00347

Wenn man sodann die gesamte Lingsspannung der Media der Carofis commu-
RP . .
57 R4 d » wobei d die
Dicke der Media, R den Radius der Gefdfilichtung und P den Blutdruck angibt.
Man kann sodann fiir die Carotis communis den Radius B mit 3,18 mm und den
mittleren Blutdruck fiir die 24 Stunden des Tages mit 0,8 g fiir den Quadrat-

millimeter in Rechnung stellen und findet in diesem Falle die gesamte Lings-
spannung L der Media einer Carotis gleich 4,75 Gramm.

Die Rechnung zeigt, daB die longitudinale Materialspannung der Media
der Carotis communis etwa einem Zehntel der zirkuliren Material-
spannung derselben gleich ist, withrend in der Aorta descendens, wie
auf 8.288 und 315 der soeben genannten Schrift nachgewiesen wurde,
die longitudinale Materialspannung der Media etwa die Hilfte der
zirkuldren Materialspannung betrug. AuBerdem aber ergibt sich, dal
die longitudinale Gesamtspannung der Media einer Carotis communis,
wenn man vorldufig obige Bestimmung der Durchkreuzungswinkel der
Faserziige als richtig!) ansieht, annéhernd 4,75 Gramm betrégt. Diese
Lingsspannung der Media der Carotis ist vermutlich vom Herzen her
forigeleitet, welches bei seiner Tatigikeit keine vollkommene Stiitze im
Brustraum findet. '

Es ist indessen anzunehmen, dafl die Langsspannung der Carotis
communis nicht ausschlieBlich von der Tunica media getragen wird.
Die ziemlich méchtige, aus derbem Bindegewebe bestehende Adventitia
enthélt in ihren inneren, der Media anliegenden Schichten eine nicht un-
betriachtliche Menge von longitudinal angeordneten, elastischen Fasern,
die sich nur durch eine, nicht unbedeutende Langsspannung der Adven-
titia erkliren lassen, und auBerdem fithrt auch die Intima der Carotis
communis regelméBig longitudinale elastische oder elastisch-muskuldse
Faserungen, welche auf das Vorhandensein von Léngsspannungen auf-
merksam machen.

nis mit I; bezeichnet, so wird [ = und auBerdem ist z =

Bereits beim Neugeborenen wurden in der Intima der Carotis communis
Spuren longitudinaler, elastischer Fasern zwischen dem Endothel und der Elastica
interna bemerkt. Am Ende des zweiten Lebensjahres sind diese Faserungen um
ein geringes zahlreicher, jedoch immer noch auf sehr kleine Teile des GefdBum-
fanges beschrinkt. Gleichzeitig kommen auch an einzelnen Stellen zwischen
den innersten, unmittelbar unter der Elastica interna gelegenen, elastischen
Lamellen der Media elastische Lingsfaserungen vor, so daf die Wandstruktur der
Carotis communis in vielen Beziehungen an diejenige der aufsteigenden Aorta
erinnert, mit dem Unterschiede, daB in der Carotis communis nahezu iiberall eine,
auf dem Querschnitt der Arterie feinkérnig erscheinende Elastica interna nach-
weisbar ist.

1) Die Durchkreuzungswinkel der Faserungen der Media der Carotis communis
wurden an flach ausgespannten GefiBlwinden gemessen, wihrend sie an paraffin-
injizierten Arterien zu messen waren. AuBerdem dirfte die Haltung des Kopfes
nicht ohne EinfluB auf die Langsspannung der Carotis communis und auf’ die
Durchkreuzungswinkel ihrer Mediafasern sein.
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Bei dem weiteren Wachstum dndern sich diese Strukturen nur zégernd.
Nach dem 10. Lebensjahre kann man an vielen Teilen des Gefilumfanges zwischen
dem Endothel und der Elastica interna diinne elastische Fasern finden, die sich
stellenweise zu einem zweiten, inneren Blatte der Elastica interna anordnen.
Doch wird erst vom 17. Lebensjahre an eine deutliche elastisch-muskulése Schichte
zwischen dem Endothel und der Elastica interna nachweisbar. Diese pflegt in-
dessen — in den mittleren Abschnitten der beiden Stimme der Carotis communis
— nur einen Teil des GefaBumfanges einzunehmen und von sehr ungleicher Dicke
zu sein. Sie erreicht nur an einzelnen Stellen eine Michtigkeit von etwa 160 g,
wihrend sie an anderen Teilen des Umfanges génzlich fehlen kann.

Alle diese Besonderheiten der Wandstruktur der Carotis communis
diirften Folge von inneren Léngsspannungen sein, welche vermutlich
vom Herzen her fortgeleitet werden. Etwa von dem 20. Lebensjahre
an bemerkt man jedoch in der Carotis communis nicht selten diinnere
oder dickere, an elastischen Fasern arme Bindegewebsschichten, welche
unmittelbar unter dem KEndothel gelegen sind. Diese Bindegewebs-
schichten der Intima der Carotis communis sind jedoch nach ihrem
Vorkommen in dem Grade wechselnd, daB sie mit Bestimmtheit als
pathologisch zu betrachten sind.

Die Carotis communis ist nach den obengenannten Untersuchungen
von Sack, Mehnert und Bregmann aullerordentlich hdufig der Sitz
einer diffusen Sklerose. Vielleicht erklart sich diese Haufigkeit durch
die soeben besprochene, diagonal-faszikuldre Struktur der Media, welche
hier 8hnlich wie im Bereiche der Nabelblutbahn der Aorta die Reaktion
des GefalBtonus erschwert. In der Carotis communis aber werden an
die Reaktion des Gefdfitonus verhdltnismafig hohe Anforderungen
gestellt. Bei jeder Hebung oder Senkung des Kopfes wird die Lénge
der Carotis geiindert und diese Lingen&nderung miifite, rein mechanisch,
sofort zu einer Anderung der lichten Weite der Arterie fithren, wenn
nicht alsbald der Gefiltonus regulierend eintreten wiirde. Sodann
zeigh die Erfahrung, daB alle Arterien, deren Tonus héufigem Wechsel
unterworfen und stark beansprucht ist, sehr frithzeitig an Sklerose
erkranken. Ich darf in dieser Beziehung auf meine fritheren Ausfiih-
rungen verweisen?).

Die diagonal-fagzikulare Struktur der Media der Carotis communis,
welche eine Folge ihrer Lingsspannung ist, und die starke tonische Be-
anspruchung der Gefifwand scheint dafiir verantwortlich zu sein, daf
bereits bei geringen Graden der Angiomalacie die Reaktion des Tonus
dieser Arterie eine unvollkommene wird. Die GefdBlichtung erfdhrt
in diesem Falle eine geringe Erweiterung und diese 16st nach dem ersten
histomechanischen Gesetze eine Bindegewebsneubildung in der Intima
aus, welche die GefdBlichtung wieder verengt und unter den gegebenen

1} B. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66, 430if. — Daselbst auch die
einschligige Literatur.



Uber die Tntima der Arterien. 17

Bedingungen zugleich die Bedeutung einer Arteriosklerose besitzt.
Alle diese Besonderheiten der Struktur der Carotis communis ergeben
jedoch nirgends Einwiirfe gegen die Deutung der Bindegewebslagen der
Intima der normalen Aorta descendens als einer Folge des Verschlusses
der Nabelarterien und des Ductus Botalli.

Wenn man sich schlieBlich Rechenschaft geben will {iber die Miichtig-
keit der Bindegewebsschichten, welche sich normalerweise im Bereiche
der Nabelblutbahn der Aorta entwickeln, so darf man zu diesem Zwecke
keine im entspannten Zustande fixierte Objekte verwenden, wie sie der
Einfachheit der Behandlung wegen hier vorwiegend beniitzt und obigen
Abbildungen zugrunde gelegt sind. Man ist vielmehr auf Arterien an-
gewiesen, die bei anndhernd normaler Wandspannung fixiert sind.
Ich gehe kurz auf die dabei in Betracht kommenden Verfahren ein,
weil eines derselben auch fiir Gefriermikrotomschnitte der frischen
GefdBwand brauchbar ist und bei allen Untersuchungen kranker Gefife
eine weitgehende Anwendung verdient.

Fiir Messungszwecke ist es am besten, die Arterien in situ bei genau be-
stimmtem Drucke mit Paraffin zu injizieren und sodann mit Formalin und Alkohol
zu fixieren. Dies ist jedoch sehr umstindlich und zeitraubend und auBerdem
nicht immer durchfithrbar. Ich habe daher frither die durch einen Lingsschnitt
erdffneten Arterien vor der Fixation mit Nigeln flach auf Brettchen gespannt.
Dabei werden jedoch im allgemeinen die inneren Schichten der GefiBwand etwas
stérker gespannt als die duBeren Schichten derselben.

Zweckméfliger und im ganzen weniger zeitraubend ist es, die Arterien auf
kurze Glasréhren zu spannen, wobei eine annihernd gleichmiBige Spannung
aller Schichten der Gefdfwand erzielt werden kann. Durch zwei Scherenschnitte
schneidet man ein ringférmiges Stiick der uneréffneten Arterie aus und schiebt
dieses auf ein 4—6 cm langes, an den Enden wohl abgerundetes Glasrohr, welches
so weit ist, daB es der Arterie eine ganz geringe zirkulire Spannung verleiht.
Die zirkulire Spannung darf zunfichst nur eine geringe sein, weil sie eine erhebliche
Zunahme erfihrt, sowie man weiterhin eine Liangsspannung hervorruft. Diese
erzeugt man in der Weise, dall man mit einer einfachen, runden Nihnadel einen
diinnen Nahfaden (Nshmaschinenfaden) in den einen Schrittrand des ring- oder
rohrenformigen Gefaabschnittes einknotet. Sodann fithrt man den Faden durch
die Lichtung des Glasrohres hindurch und knotet ihn unter méfiger Lingsspan-
nung der Arterie in den anderen Schnittrand ein, und zwar im gleichen Meridian.
Nachdem dies geschehen ist, geht der Faden von neuem durch die Lichtung des
Glasrohres hindurch, um zunéchst den gegeniiberliegenden Meridian und spater
noch 2-—6 andere Meridiane des GeféiBrohres in gleicher Weise zu spannen. Das
Priparat wird dabei von Anfang an mit Hilfe von 0,99, Kochsalzlosung feucht
erhalten. Nach vollendeter Spannung aber kann man in beliebiger Weise fixieren
und ngtigenfalles entkalken.

Legt man das Préparat, nachdem es in dieser Weise auf ein Glasrohr ge-
spannt ist, in eine 10 proz. wisserige Losung von Formaldehyd, so ist es nach 24
bis 48 Stunden geniigend fixiert. Der GefiBring kann dann, ohne seine Formen
und Dimensionen wesentlich zu #ndern, nach Durchschneidung der Fiden von
dem Glasrobr abgestreift und als niedriger Ring auf dem Gefriermikrotom ge-
schnitten werden. Diese Methode sollte bei der frischen Untersuchung angio-
malacischer und angiosklerotischer Arterien immer verwendet werden, weil sie

Virchows Archiv. Bd. 280. 2
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die Gewebe in ihrer natiirlichen Lage und Anordnung zeigt und zugleich auch
die mikrochemischen Reaktionen auf Fette, Lipoide, Kalk w. a. gestattet.
Vieles, was als Quellung und Odem der sklerotischen Aorten-
wand vonden besten Autoren beschrieben wurde, beruht nur
auf Verwerfungen der Gewebsschichten der GefdBwand, dienot-
wendigerweise bei der Entspannung der Arferien eintreten.

Jch habe in der Regel die auf Glasrghren gespannten Geféfistiicke mit 4%
Formaldehyd und dann mit 96%, vol. Alkohol erhirtet und 1 bis 2 Tage lang mit
59, wiisseriger Salpetersiure entkalkt. Zur Entfernung der Siiure gelangten die
immer noch auf die Glasrthren gespannten Préaparate dann fiir 24 Stunden in
reichliche Mengen von 3%, Kochsalzlésung, der einige kleine Stiicke weifien Max-
mors beigegeben waren. Dann wurde 24 Stunden in reichlichen Mengen von
Wasser ausgewaschen und in steigendem Alkohol von neuem erhirtet, wobel
immer allen Fliissigkeiten kleine Marmorstiicke beigegeben wurden. Schliefilich
wurden die GefaBringe von den Glasrshren abgeschoben und in 1294 Celloidin-
losung eingebettet. Es ist dies eine Abinderung der urspriinglich von mir an-
gegebenen Entkalkungs- und Entsiuerungsmethoden, die entschieden grofie Vor-
teile bietet. Sehr kalkreiche GefiBwinde mu$ man jedoch etwas linger in der
Salpetersiiure belassen. Bei achttigigem Aufenthalt in der Salpetersdure leiden
jedoch die Gewebe etwas, indem zugleich die elastischen Fasern und Lamellen
die Eigenschaft annehmen, sich intensiv mit Delafieldschem Himatoxylin zu
farben. Durch nachtrigliche, starkere Differenzierung mit Fe Cy Bo treten dann
die elastizchen Elemente isoliert gefirbt hervor.

Diese Methode der Spannung der Gefifiwand ergibt #hnlich wie
die Methode der Paraffininjektion Préparate, welche die verschiedenen
Gewebe der GefaBwand annihernd in ihrer normalen Lage und Anord-
nung, frei von postmortalen Verzerrungen und Verwerfungen zeigen
(Abb. 7). Die Elastica interna entbehrt aller groberen Faltelungen, die
auf ungespannten Priparaten iiberall so auffallig hervortreten und er-
scheint bei vielfachen Unterbrechungen ihrer Kontinuitét von annéhernd
gestrecktem Verlaufe. Nach innen von der Elastica interna ist in der
Aorta abdominalis eine diinne, elastisch muskuldse Schichte und zu
innerst eine breitere, an elastischen Elementen arme Bindegewebs-
schichte zu unterscheiden, welche sich gleichfalls aus gestreckten Fase-
rungen aufbauen. In der Media unterscheidet man die gestreckten
elastischen Lamellen und die zwischen denselben ausgespannten, ela-
stischen und muskulosen Faserungen. Vor allem aber tritt bei stirkeren
VergroBerungen die feinere Struktur der GefaBwand mit iiberraschender
Deutlichkeit hervor, wie alsbald genauer zu besprechen sein wird.

Sodann erweist sich, daB die Intima der Aorta abdominalis regel-
maBig etwas dicker ist als die an elastischen Elementen reichere Intima
der Aorta thor. descendens. Die einschligigen Messungen habe ich
vorlaufig, in Ermangelung geeigneter, mit Paraffin injizierter Objekte,
an solchen auf Glas gespannten Aorten vorgenommen. Diese Messungen
aber zeigten zunichst, daB im 20. Lebensjahre die mittlere Dicke der
Tntima der Aorta abdominalis ungefihr dem 125. Teile des Radius der
GefiBlichtung gleichkommt und daB gleichzeitig die mittlere Dicke
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der Intima in den mittleren Abschnitten der Aorta thor. descendens
etwa dem 220. Teile des Radius der Lichtung entspricht.

Hier interessieren jedoch vorzugsweise die Verhiltnisse am Schlusse
des 2. Lebensjahres, des Zeitpunktes, an welchem das rasche, durch
den Verschlufl der Nabelarterien und des arteriésen Ganges veranlaBBte
Dickenwachstum der Intima der Nabelblutbahn zum gréfiten Teile
beendet ist. In dieser Zeit ist die Intima der absteigenden Aorta im

it
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Abb. 7. Mann, 20 Jahre alt. Aorta abdominalis auf ein Glasrohr gespannt und mit Formalin

fixiert. Querschnitt, Intima und angrenzende Teile der Media. Schnittdicke 15 4. &) Elastica

interna. ¢ Orceinfirbung der elastischen Membranen und Fasern. b Himatoxylinfirbung, dit-
ferenziert mit Fe CyBo-Losung. Mikro-Photo. Vergr. 263.

ganzen etwas diinner als beim Erwachsenen. Da jedoch gleichzeitig
der Radius der Aorta sehr viel kleiner ist als beim Erwachsenen, erscheint
die Intima im Verhéltnis zum Radius der Lichtung erheblich dicker.
In der 2 Jahre alten Aorta abdominalis ist die Dicke der Intima durch-
schnittlich gleich dem 60. Teile des GefiBiradius und in der Mitte der
absteigenden Brustaorta ungefihr gleich dem 130. Teile des zugehérigen
Geféfiradius. Man wird diese Zahlen besser zu wiirdigen imstande sein,
wenn man erfihrt, daf die DurchfluBmenge der Aorta abdominalis
am Ende des 2. Lebensjahres etwa um 3,69, grofer sein miifite, wenn
der Radius der Gefiflichtung um den Betrag der Dicke der Intima grofer
wire, wihrend dennoch die normale Geschwindigkeit der Randzonen
des Blutstromes verlangt wird. Ebenso wiirde die Durchflufmenge der
Aorta thor. desc. am Ende des 2. Lebensjahres etwa um 1,5% grofer

A
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sein miissen; wenn der Radius der Gefafilichtung um den Betrag der
Dicke ihrer Intima groler wire, wihrend gleichzeitig die Randstrom-
geschwindigkeit des Blutes die normale Hohe erreicht.

Der Radius der Lichtung der Aorta abdominalis wurde hier fiir das Ende
des 2. Lebensjahres gleich 3,3 mm und die zugehorige, mittlere Dicke der Intima
gleich 0,055 mm angenommen. Fir die Mitte der Aorta thor. desc. sind sodann
fiir das gleiche Lebensalter der Wert von R = 4,8 mm und eine Dicke der Intima

von 0,037 mm zugrunde gelegt. Fiir die Ausrechnung aber stehen zur Verfiigung
die beiden Gleichungen:

—_ 4
DurchfiuBmenge W = Z[Rz +(R —ﬁ)2+M_ w
: 2 ( ﬁ)
2np{R— 5

Randstromgeschwindigkeit «” = 0,362+41,019 “12-8% Millimeterin der Sekunde,

welche ich im Dtsch. Arch. f. klin. Med. 99, 614, 1910 und in den Beitrigen zur
path.  Anat. 66, 108ff., 1919—1920 abgeleitet habe. In denselben bezeichnet R
den Halbmesser der Arterienlichtung, »’ die Geschwindigkeit der Randzonen des
Blutstromes in einem Abstande f = 0,01 mm von der GefiBwand und % einen Fak-
tor, der hier gleich 1,828 zu setzen ist.

Die Durchflufmengen der Aorta abdominalis betragen sodann fir R = 3,3 mm
annihernd 5620 cmm fiir die Sekunde und fiirr R=3,355 mm annihernd 5820 crom
fir die Sekunde. Fir die Mitte der Aorta thor. desc. werden diese Durchflufi-
mengen fir R = 4,8 mm gleich 12090 cmm in der Sekunde und fiir B = 4,837 mm
12 270 cmm in der Sekunde.

Es sind dies Zahlen, die auf wenigen, vorldufigen Messungen beruhen.
Sie geniigen jedoch, um zu zeigen, daf} die nach der Abnabelung auf-
tretende Verdickung der Intima nicht ganz bedeutungslos fiir den Blut-
strom ist. Thre Wirkung ist allerdings gering, “wenn man erwagt, dafl
vor der Geburt die beiden Nabelarterien zusammengenommen vielleicht
509, des durch die Aorta abdominalis stromenden Blutes beansprucht
haben diirften. Das Ergebnis ist indessen vollkommen verstindlich,
wenn die Bindegewebsneubildung in der Nabelblutbahn der Aorta
nur eine Korrektur fiir die Unvollkommenheiten der tonischen Reaktion
der diagonal-faszikuldr gebauten Media der Aorta darstellt.

Der Verschluf der Arteria umbilicalis und der Ductus Botalli hat
bei ungeéndertem Tonus aller Arterien keine nennenswerte Vermehrung
oder Verminderung der Durchflufmengen der Femorales und aller
iibriger, nicht zur Nabelblutbahn gehoriger Arterien zur Folge, weil die
Widerstinde fiir. den Blutstrom wesentlich in den kleineren Verzwei-
gungen zu suchen sind. Damit ergibt sich nach der Abnabelung not-
wendigerweise eine Verkleinerung der Durchflufmengen in der Aorta
descendens und in den iibrigen Teilen der Nabelblutbahn, weil die frither
fiir die Nabelarterien bestimmten Blutmengen ausfallen. Die Abnahme
der DurchfluBmenge der Aorta descendens hat dann zunédchst eine
Stromverlangsamung in der Aorta zur Folge, welche zunichst zu einer
tonischen Verengerung dieser Arterie fithrt. Mit der tonischen Verenge-
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rung, welche die zirkuldren Materialspannungen der Gefafiwand ver-
kleinert, ist die Ursache fiir eine Verzdgerung des Wachstums des
Querumfanges der Aorta descendens gegeben. Die tonische Verengerung
der absteigenden Aorta bleibt jedoch, vermutlich wegen der diagonal-
faszikuldren Struktur ihrer Media und wegen der gewaltigen Abnahme
ihrer DurchfluBmenge eine ungeniigende. Ks tritt daher, ungeachtet
der tonischen Kontraktion der GefiaBwand nach der Geburt eine mafige
Stromverlangsamung in der absteigenden Aorta ein, welche nach dem
ersten histomechanischen Gesetze der Blutbahn eine Bindegewebsneu-
bildung in der Intima auslést. Diese Vorgénge schreiten so lange weiter,
bis bei der mit dem fortschreitenden Wachstum der Kinder verbundenen
Zunahme der in der Aorta stromenden Blutmengen, einerseits durch.
die Bindegewebsneubildung in der Intima und andererseits durch das
verzogerte zirkulare Wachstum der GefdfBwand die normale, der bestehen-
den GefiBweite entsprechende Randstromgeschwindigkeit des Blutes
in der absteigenden Aorta wieder erreicht ist.

Es scheint, dafl dieser Erfolg ungefdhr am Ende des 2. bis 5. Lebens-
jahres gegeben ist. Die geringe, nach diesem Zeitpunktnoch eintretende
Dickenzunahme der Intima der Aorta descendens diirfte sodann, wie oben
entwickelt wurde, nur ein einfacher Wachstumsvorgang sein. Mit dem
Wachstum des ganzen Korpers nimmt auch die Durchflulmenge der
Aorta fiir die Zeiteinheit zu, weil bei dem gegebenen Blutdruck, der
von dem zentralen Nervensystem her reguliert wird, groBere Mengen
von Blut von den wachsenden GeféBbezirken der Organe aufgenommen
werden. Die zunehmende DurchfluBmenge erhéht die Randstromge-
schwindigkeit in der Aorta um ein geringes iiber ihren kritischen Wert,
was zunichst von der Gefillwand empfunden und mit einer geringen
tonischen Erweiterung der Gefdlllichtung beantwortet wird. Dal} auch
bei dieser, sich unbewufit vollziehenden Empfindung das psycho-
physische Gesetz von Fechner giiltig ist, habe ichl) an einem anderen
Orte nachgewiesen. Die tonische Erweiterung der Gefalichtung aber
hat eine geringe Erhohung der zirkuldren Materialspannungen der Ge-
fafwand tiber den kritischen Wert zur Folge, welche ein entsprechendes
Dicken- und Flachenwachstum aller Schichten der Gefafiwand auslost.

Diese Auffassung und Erklirung der Besonderheiten der normalen
Struktur der absteigenden Aorta hat vielfache Bestitigung gefunden,
vor allem durch die Untersuchung der Arterien von Amputations-
stiimpfen?) und durch die Befunde, welche in sklerotischen Arterien
erhoben werden koénnen3). Wenn ich hier auf die letztgenannten Befunde

1) R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66, 122. 1919—1920.

2) R. Thoma, Virchows Archiv 95, 1884.

3) R. Thoma, Virchows Archiv 104—166, 1886; 204, 1911; 21§, 1914.
Beitrage zur path. Anat. 66, 19191920, sowie a. a. O.
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nochmals in aller Kiirze eingehe, so geschieht dies aus dem Grunde,
weil eine Reihe neuer, von mir ausgefilhrter Paraffininjektionen mich
in den Stand setzen, die Beweisfithrung noch weiter zu vervollstindigen.

Die Angiosklerose ist Folge einer Angiomalacie, einer hauptsichlich
bei allgemeinen KErnéhrungsstérungen eintretenden Schwichung der
GefdaBiwand, welche Ursache wird zu einer passiven Dehnung der Blut-
gefille durch den Blutdruck. Damit ergibt sich eine Erweiterung der
GefaBlichtung und zugleich eine Verzogerung der Randzonen des Blut-
stromes. Die Verzogerung des Blutstromes hat indessen hier keine

Abb. 8. Querschuitt einer sklerotischen Arteria iliaca interna. Mann, 76 Jahre. Paraifininjektion

80 mm hg. Himatoxylin, Fe Cy Bo. — I. Mikro-Photo. Vergr. 7,20. II. S8chematische Umrig-

zeichnung. @, b, ¢, d verschiedene Schichten der Intima, mit Atheromherd und dunkel gefarbten

Verkalkungen. Media dunkel gefdrbt. In derselben bei K, K einige nahezu schwarz gefiirbte
Verkalkungsherde.

‘tonische Verengerung der Gefafllichtung zur Folge, weil die angiomala-
cische Schwichung des Tonus der Tunica media die Ursache der Er-
*krankung bildet. Entsprechend dem ersten histomechanischen Gesetze
der Blutbahn kommt es daher in solchen Fillen zu einer Bindegewebs-
neubildung in der Intima, welche die erweiterte GeféBlichtung wieder
‘verengert. '

Diese Verengerung ist in der Regel eine so ausgiebige, dal
ungeachtet starker und ungleichméfiiger Dehnung der Tunica media
die normale Weite und die normale Gestalt der GefaBlichtung wieder
hergestellt wird. In dem Fall der Abb. 8 diirfte dies ann&hernd erreicht
sein. Die Media zeigt hier nach unten und links (im Bilde) eine starke,
umschriebene Ausbauchung und Verdiinnung, in deren Bereich die
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Intima eine erhebliche Dickenzunahme aufweist. Diese Verdickung
der Intima bewirkt, dafl die Lichtung der kranken Arterie annéhernd
wieder einen kreisférmigen Querschnitt gewonnen hat. Es ist sogar an-
zunehmen, dafl dieser Querschnitt der Arterie wihrend des Lebens
vollkommen kreisformig war. Die gegenwirtig bestehenden, geringen
Abweichungen der Gefiaflichtung von der Kreisform sind wahrschein-
licherweise erst nachtréglich bei der Herstellung des Praparates ent-
standen.

Die Arterie wurde in situ von der Aorta abdominalis her mit Paraffin in-
jiziert, und zwar aus Griinden, die bei einer spiteren Gelegenheit erdrtert werden
sollen, bei einem Druck von 80 mm Hg. Bei dem geringen Injektionsdruck war
es jedoch unerldBlich, ein Paraffin von sehr niedrigem Schmelzpunkt (39° C) zu
beniitzen. Dieses Paraffin ist nach dem Erkalten, bei Zimmertemperatur so
weich, daB es den Fingerdruck sehr leicht annimmt. AuBerdem ergeben sich bei
der Einbettung in Celloidin, bei der Mikrotomie und bei der Firbung (Hima-
toxylin, Delafield,*Differenzierung mit 12fach verdiinnter Ferrideyanboraxlosung)
so viele Gelegenheiten zu Verzerrungen des Querschnittes, daB eine genauere Uber-
einstimmung mit der Kreisform der Lichtung kaum erwartet werden kann. Bei
der Beniitzung hirteren Paraffins werden bei einem Injektionsdruck von 160 mm
Hg diese Unvollkommenheiten erheblich geringer. Vollstiindig zu vermeiden sind
sie iiberhaupt nicht. Sie erscheinen somit als die Folge unvermeidlicher: Be-
obachtungsfehler.

Die Dehnung der Tunica media ist in dem Falle der Abb. 8, wie dies
ausnahmslos die Regel ist, der Bindegewebsneubildung in der Intima
zeitlich vorangegangen. Man darf dies mit aller Bestimmtheit behaupten,
weil im umgekehrten Fall die umschriebene Bindegewebsneubildung
der Intima hiigelformig in die GefdBlichtung vorragen miiite. Geringere
oder erheblichere, umschriebene Dehnungen der Media fiihren jedoch
immer zu einer Verzdgerung der Randzonen des Blutstromes im Be-
reiche der lokalen Ausbauchung der Lichtung, wie man durch einfache
Versuche nachweisen kann. Weiterhin jedoch ist die Verzdgerung der
Randzonen des Blutstromes im Bereiche der lokalen Dehnung der
Media die Ursache, welche in Ubereinstimmung mit dem ersten histo-
mechanischen Gesetze der Blutbahn d1e lokale Bindegewebsneubildung
in der Intima auslost.

In der Folge schreitet die Bindegewebsneubildung in der Intima
der mifistalteten GefdBlichtung iiberall annidhernd so weit vor, daf die
GefiBlichtung wieder kreisrund wird. Nur an den Verzweigungs- und
Kriimmungsstellen der arteriellen Bahn, an welchen der Blutstrom
Besonderheiten darbietet, nimmt die GefiBlichtung andere, den himo-
dynamischen Bedingungen der Blutstrémung entsprechende Gestal-
tungen an. Auflerdem bieten die relativ groBlen, aneurysmatischen Er-
weiterungen der Arterien Besonderheiten, auf welche ichl) bereits

1) R. Thoma, Virchows Archiv 111—113, 1888; 122, 1890. Beitrige zur

path. Anat. 66, 1919—1920 Im letztgenannten Aufsatze findet sich auch die
numerische Bestimmung des Wertes u'.
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wiederholt eingegangen bin. Alle diese Tatsachen lassen sich nur in
der Weise erkliren, dafl die Bindegewebsneubildung in der Intima so
lange weiterschreitet und die erweiterte GefiBlichtung mehr und mehr
verengert, bis die Geschwindigkeit v der Randzonen des Blut-
stromes in einer bestimmten, geringen Entfernung § von der Innen-
flache der Arterie iiberall einen bestimmten Wert 4 annimmt,
den ich als den kritischen Wert der Randstromgeschwindigkeit
bezeichnet habe. Dieser Wert o’ ist jedoch fiir normale Arterien ver-
schiedenen Kalibers ungleich. Er ist abhéngig von der Grofie des Ra-
dius B der GefaBilichtung. Er hatte sich namlich fiir normale Arterien
gefunden

(11,2—R)?

w = 0,362 + 1,019 mm in der Sekunde,

wenn f = 0,01 mm angenommen wird.

Far sklerotische Arterien ist der Wert von «/, welcher ausschlieBlich
von den Eigenschaften der GefdBwand bestimmt wird, etwas kleiner,
jedoch numerisch noch nicht genauer bestimmt.

Der auf Abb. 8 wiedergegebene Befund stellt sich somit dar als einer
der Beweise fiir das Vorhandensein einer solchen kritischen Randstrom-
geschwindigkeit %, bei welcher die Gewebsneubildung in der Intima
zum Stillstande 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 einfacher Weise
erreicht, weil die Dehnung der Gefalwand frither oder spéter 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 Priaparat nur undeutlich
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 gegenwirtig
von der ersten Schichte @ nur undeutlich abgrenzen 188t, weil die in-
zwischen eingetretene hyaline Degeneration, Atheromatose und Ver-
kalkung die Faserrichtung verwischte.

Die hyaline Degeneration und die atheromatose Erweichung hatte
jedoch zur Folge, dal die zweite Bindegewebsschichte b (Abb. 8, 1I)
in ihren mittleren Abschnitten etwas gegen die Lichtung vorgewdlbt
wurde. Als sich sodann bei weiter vorschreitender Dehnung die dritte
Bindegewebsschichte ¢ bildete, fand diese Gelegenheit die damals be-
stehende Deformation der GefaBinnenfliche wesentlich zu erméBigen.
Der annihernd vollstindige Ausgleich der Deformation wurde indessen,
bei abermals eintretender Dehnung der Media, erst erreicht, als die
vierte Bindegewebsschichte d zur Entwicklung gelangte. Die Binde-
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gewebsschichten, b, ¢, d lassen sich jedoch sowohl in dem Mikrophoto-
gramm der Abb. 8 als im Préparat, in letzterem namentlich bei stdrkeren
VergroBerungen, bestimmter unterscheiden durch den ungleichen Zell-
gehalt und namentlich durch die etwas abweichenden Faserrichtungen.

Die Verschiedenheit der Faserrichtung in den vier Schichten der
Intima erkliren sich, wenn man annimmt, dall bei der fortschreitenden
Dehnung der einzelnen Teile der Media die Arterie leichte Verkriimmun-
gen erfahren habe, bei welchen die Grofe und Richtung der Hauptspan-
nungen in dem Bindegewebe der Intima sich wiederholt #ndertel).
Scharfe Grenzen zwischen den Schichten werden jedoch héchstens an
einzelnen Stellen bemerkt. Sie sind auch in groBerer Ausdehnung nicht
zu erwarten, weil die Dehnung der Media eine dauernd, wenn auch keines-
wegs gleichméBig fortschreitende gewesen sein diirfte. Bei den Befunden
der Abb. 8 konnte man an drei oder vier Perioden denken, in welchen
die Dehnung der Media eine erhebliche Beschleunigung erfahren hatte.

Starke Deformationen der GefdBlichtung werden nach der Paraffin-
injektion selbst bei hochgradigen, knotigen Arteriosklerosen sehr selten
beobachtet. Trotz der genauen Untersuchung einer grofen Zahl von
paraffininjizierten Arterien habe ich nur einmal, und zwar in der Aorta
einen Bindegewebsknoten in der Intima gefunden, welcher infolge aus-
giebiger, hyaliner und atheromatéser Degeneration in auffalliger Weise
in die Gefdflichtung prominierte. Derselbe ist bereits an einem anderen
Orte?) photographisch wiedergegeben. Bei Sektionen allerdings bemerkt
man bekanntlich in den frisch aufgeschnittenen Arterien sehr haufig
Hiigelbildungen, welche in die Lichtung des GefaBies vorspringen. Nach
der Paraffininjektion jedoch sind die Hiigel nahezu immer verschwunden.
Die Hiigelbildungen bei der knotigen Arteriosklerose entstehen offenbar

1y Die Abhingigkeit der Faserrichtungen gespannter Membranen von der
Grofle und Richtung der Hauptspannungen habe ich ausfithrlich dargestellt in
den Beitrigen zur path. Anat. 66, 288ff. Zerlegt man sodann die verdickte Binde-
gewebsschichte der Intima in eine Reihe von Membranen, welche der Gefdf3-
innenfliche parallel laufen, so werden sich bei Anderungen der GréBe und Richtung
der Hauptspannungen die Durchkreuzungswinkel der Faserungen der bereits gebil-
deten Membranen infolge der Elastizitdt des Materials innerhalb gewisser Grenzen
dndern. Die damit eingetretene Verzerrung der Membranen wird jedoch im all-
gemeinen den histomechanischen Anforderungen nicht mit Genauigkeit Geniige
leisten. Die Spannung einzelner Faserziige wird zu klein und die Spannung anderer
Faserziige zu groB ausfallen, so daB Inaktivititsatrophien der einen und Degene-
rationen der anderen Faserziige zu gewértigen sind. Auflerdem werden die Durch-
kreuzungswinkel der Faserungen in den verzerrten Membranen keine der neuen
Beanspruchung vollkommen entsprechende GréBe besitzen. Wenn dann die spéter,
nach Eintritt der neuen Beanspruchung gebildeten Membranen, wie zu erwarten
steht, eine der neuen Beanspruchung vollkommen entsprechende Faserrichtung
aufweisen, so werden diese Faserrichtungen verschieden sein von den Faser-
richtungen der &lteren, nachtriglich verzerrten Membranen.

2} R. Thoma, Beitrdge zur path. Anat. 66, 417. 1919—1920. Abb. 58.
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erst nach dem Abfall des Blutdruckes bei der agonalen Kontraktion
der Arterien und bei dem FEintritt der Leichenstarre. Wenn der Blut-
druck verschwunden ist, dringt die sich kontrahierende Media der

Arterien die umschrie-
benen, bindegewebigen Ver-
dickungen der Intima ge-
gen die Geféfllichtung vor.
Wird dagegen die Arterie in
situ mit Paraffin injiziert,
so stellt der Druck des Pa-
raffinsdiealten Verhaltnisse
wieder her, wie sie wahrend
des Lebens unter der Wir-

Abb. 9. Querschnitt der Aorta abdominalis und der A,

mesent. inf., kurz nach Abgang der letzteren. GroBer kllllg des Blutdruckes be-
Atheromherd der Intima, mit einer diinnen Bindegewebs- ; : _
schichte bedeckt. Media dunkel. In derselben zwei stfmden habe‘n. Die Innen
‘nahezu schwarz erscheinende kleine Verkalkungen. Pa- ﬂa_che der Intimakann dann

raffininjektion. Himatox. Fe Cy Bo. Mann, 76 Jahre.

Mikro-Photo.-Vergr. 3,49.

selbstiiber grofen Atherom-
herden, wie dies in Abb. 9

zutrifft, annédhernd normale Formen aufweisen.
Indessen besteht kein Zweifel dariiber, daf die regressiven Meta-
morphosen der sklerotischen Gefdfiwand und unter diesen namentlich

v

Abb. 10. Querschnitt der Aorta abdominalis mit
einem grofen Bindegewebsherd in der Umgebung
der Urspriinge der lumbalen Arterien.. Himatox.
Fe Cy Bo. Mann, 76 Jahre. Mikro-Photo. Vergr. 2,81.

die hyaline Degeneration und
die Atheromatose zu Deforma-
tionen der GefaBinnenflache fith-
ren. Doch sind diese Deforma-
tionen in der Regel sehr viel
unbedeutender, als man nach
denBefunden an der aufgeschnit-
tenen, frischen Arterie anzu-
nehmen geneigtist. Die Abb. 10
gibt den Befund an einem sehr
grofen Bindegewebsherd, wel-
cher gich in der Umgebung der
Ursprungskegel der lumbalen
Arterien bei dem gleichen,
76 Jahre alten Manne entwickelt
hat. Hier hatte die seitliche Ver-
kritmmung der Aorta einen Zug
auf die lumbalen Arterien her-
vorgerufen. Die gespannten
lumbalen Arterien aber dehn-

ten die angrenzenden Teile der Aortenwand und veranlaBten damit
die Entwicklung einer umschriebenen, bindegewebigen Verdickung der
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Intima im Bereiche dieser Dehnung. Der Querschnitt der Lichtung der
Aorta abdominalis erscheint daher nahezu kreisrund und wiirde die
Kreisform noch deutlicher zeigen, wenn nicht einige flache, dunkle Blut-
koagula vorn, links @ber die Innenfliche vorspringen wiirden.

In der durch ihre helle Ténung unterscheidbaren Bindegewebsmasse
am hinteren Umfange des Gefdfles werden jedoch aut Abb. 10 Verkal-
kungen (dunkle Fiarbung), hyaline Degenerationen und atheromatdse
Erweichungen bemerkbar, welche die Innenfliche um ein geringes
deformieren. Von einer hiigelférmigen Prominenz dieses Bindegewebs-
‘herdes in die Lichtung kann jedoch kaum gesprochen werden, wihrend
sie bei der iiblichen Methode der Untersuchung frisch aufgeschnittener
Arterien der Leiche mit Sicherheit zu erwarten gewesen wire. Haufig
aber sind in paraffininjizierten Arterien die Deformationen der Lich-
tung im Bereiche der Bindegewebsflecke der hinteren Aortenwand
wesentlich geringer, namentlich wenn die regressiven Metamorphosen
sich in engen Grenzen halten.

Bei groflen Atheromherden ergeben sich indessen zuweilen etwas stir-
kere Deformationen der Lichtung. Auf Abb. 11 ist ein Querschnitt der
Aorta abdominalis dargestellt,
welcher in der Intima am lin-
ken Umfange des GefaBes einen
ausgedehnten  Atheromherd
zeigt. Dieser Atheromherd ist
an mehreren kleinen Stellen
in die Lichtung der Aorta ein-
gebrochen. Die verkalkte Athe-
rommasse hat beider Fixierung
in Formalin, bei der Entwis-
serung in Alkobol und bei der
Entkalkung mit Salpetersiure
so viel an Volum eingebiiBt,
daB sie gegenwirtig die Liicke
im Bindegewebe der Intima o

Abb. 11. Querschnitt der Aorta abdominalis mit

nur unvollkommen ausfiillt. grofem, zum Teil verkalktem Atheromherd der Intima,

Zugleich ist etwas Blut in das welcher an einer Stelle in die Lichtung der Aorta

. . . durchgebrochen ist. Starke Deformation der Aorten-
Geschwiir eingedrungen. Die  ticntung. « Kleine aus der Aorta entspringende

Sp&nnungen der Wand sing  Arterie. Hﬁmato‘\i;h?zo(.)y‘?e(;g i\l;gz, 76 Jahre, Mikro-
jetzt offenbar sehr verwickelte,
da letztere aus zwei zum Teil verkalkten Blittern gebildet wird,
zwischen denen die zum Teil zihweiche, zum Teil verkalkte Atherom-
masse unter dem vollen Drucke des Blutes stand.

Es ist jedoch klar, daB bei dem Durchbruche des Geschwiires die
Spannungen in der Wand des Atheromherdes eine plotzliche Anderung
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erfuhren. Diese plotzliche Spannungséinderung muBte eine Deformation
der Gefafilichtung zur Folge haben, und diese Deformation ist hier eine
ziemlich betrachtliche. Sie ist jedoch gegenwirtig zum Teil wieder
ausgeglichen durch eine auf der Photographie homogen erscheinende
Bindegewebsmasse, die am vorderen Umfange etwas mehr nach rechts
gelegen ist. Wenigstens spricht die abweichende Faserrichtung in dieser
Bindegewebsmasse fiir eine solche Deutung. Die hier bemerkbaren
Deformationen kénnen jedoch offenbar nicht geltend gemacht werden
gegen die Behauptung, dal auch bei der Sklerose der Gefafiwand die
Bindegewebsneubildung in der Intima unter dem ersten histomechani-
schen Gesetze der Blutbabn steht, indem diese Bindegewebsneubildung
der Blutbahn wieder eine regelmiflige Gestalt verleiht, bei welcher
die Geschwindigkeit der Randzonen des Blutstromes iiberall wieder auf
den kritischen Wert ' eingestellt ist.

Man kann sich vorstellen, dafi urspringlich am linken Umfange des Quer-
schnittes (Abb. 11) eine umschriebene Dehnung der Media eingstreten war,
welche zunfichst durch eine umschriebene Bindegewebsneubildung in der Intima
ibren Ausgleich fand. Nachdem dann bei fortschreitender Dehnung der Media
ein atheromatdser Zerfall in dem umschriebenen Bindegewebsherde Platz ge-
griffen hatte, erfolgte bei weiterer Dehnung der Media eine Zerreilung der an die
GefiBlichtung grenzenden Wand der Atheromhdhle und damit eine neue De-
formation der Lichtung, welche durch eine erneute Bindegewebsneubildung am
vorderen Umfange des Geféfles zum mindesten erheblich erm#figt wurde. Gegen-
wirtig erscheint daher hauptsidchlich der hintere Umfang des Aortenquerschnittes
deformiert. Diese Deformation am hinteren Gefdfumfange (Abb. 11), ist
moglicherweise jedoch erst nach der Injektion durch duBleren Druck entstanden.
Wahrscheinlicherweise beruht sie indessen auf dem Umstande, dafl der Injektions-
druck, 80 mm Hg, etwas zu niedrig gewdhlt war. Denn bei hoherem Injektions-
drucke wiirden sich die wenig verinderten Teile der GefdBwand etwas stérker
gedehnt haben. AuBerdem wiirden sich bei héherem Injektionsdrucke auch die
Querschnitte der Lichtung auf Abb. 8, 9 und 10 der Kreisform noch weiter ge-
néhert haben.

Beziiglich mancher anderer Einzelheiten dieser Befunde darf ich
auf meine unliingst erschienene, zusammenfassende Bearbeitung?) der
Angiosklerose verweisen.

Vorstehende Untersuchungen haben sich im wesentlichen mit der
raumlichen Anordnung und Verbreitung der bindegewebigen, elastischen
und muskulésen Faserungen der Intima beschiftigt. Die oben beschrie-
benen Verfahren, die Gefifwand im gespannten Zustande zu fixieren,
erdifnen jedoch auch eine tiefere Einsicht in die Struktur der Intima.
Diese Strukturen scheinen in normalen und in sklerotischen Arterien keine
prinzipiellen Verschiedenheiten aufzuweisen, so dafi dieselben gemeinsam
hesprochen werden' kénnen.

Y R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66. 1919—-1920.
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Wenn man senkrecht oder parallel zur Achse der Gefdfilichtung
Diinnschnitte der gespannt fixierten Wand der Aorta abdominalis an-
fertigt und mit Orcein und Hématoxylin farbt, so kann man Befunde
erheben, welche meines Wissens noch keine Beachtung gefunden haben.
In der Intima bemerkt man in wechselnder Zahl annihernd runde oder
elliptische Felder, welche von dichten Krénzen feinster, elastischer
Fiserchen umhillt sind {Abb. 12). Die Felder zeigen eine &hnliche

Abb. 12, Radialer Lingsschnitt der leicht sklerotischen Aorta abdominalis eines an Influenza-

puneumonie gestorbenen, 56 Jahre alten Mannes. o Innenfliche der Arterie. e Elastische

Membran an der Grenze der bindegewebigen und der elastisch-muskulésen Schichte der Intima.

¢ Elastica interna, die Grenze der Media # bildend. Auf Glasrohr gespannt, in 109, Formal-

dehyd fixiert, in Alkohol entwissert, mit 5%, Salpetersiure entkalkt. Celloidin. Schnittdicke
7.5 u. Vergr. 419.

Farbung und Kérnung wie die Bindegewebszellen der Intima und ent-
halten nicht selten einen Kern. Zugleich macht sich in auffilliger Weise
eine Analogie der Strukturen der Intima und Media bemerklich.

Nach der Orceinfarbung (Pranter) wird zur Entsiduerung §—I10 Stunden
lang in groflen Mengen wiederholt gewechselten Brunnenwassers (etwas kalk-
haltig) ausgewaschen und mit stark verdiinntem Himatoxylin (Delafield) 9 bis
12 Stunden lang méBig tiberfarbt. Sodann Differenzierung mit 12{ach verdiinnter
Ferridcyan-Boraxlosung (Weigert). Alkohol, Ol Origani, Xylolkanada. — Die
neueren Orceine von Gritbler scheinen wegen ihres mehr violetten Farbentones
weniger geeignet als die dlteren Produkte der gleichen Firma. AuBerdem scheint
die Firbung mit den neueren Orceinen bei diesem Verfahren wenig dauerhaft.
Von der photographischen Reproduktion wurde bei diesen Praparaten abgesehen,
weil Doppelfarbungen sich weniger eignen und viel stérkere Vergréferungen und
damit ein groBeres Format der Bilder verlangen.

Um diesen Befunden néherzutreten, ist man auf Tangentialschnittel)
der Gefdwand angewiesen, die allerdings bei Celloidineinbettung 5 u

1) Bei Celloidineinbettung beginnt die Schnittserie zweckmiBigerweise an
der AuBenfliche der Aorta.
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Schnittdicke nicht liberschreiten sollten. Man findet dann unmitteibar

unter der endothelialen Auskleidung der GefaBlichtung, abgesehen von
einigen einkernigen Leukocyten, in einer homogenen oder schwach

faserigen Intercellularsubstanz flache Kerne, in deren Umgebung mit
den angegebenen Mitteln zundchst nichts von einem Zellkérper zu er-
kennen ist. Dieflachen Kerne

& 6\ v diirfen jedoch immerhin als
({0 LA Kerne von Bindegewebszellen
. 9 O P, TS beansprucht werden (Abb. 13).
5. Ot Sie unterscheiden sich wenig-
l_-"! o .‘x?. 0 : |
B yor Qe ., Stens sowohl durch ihre Form
#iid "’L\ ) 4 = als durch ihre Koérnung deut-
" < L & lich von den Kernen der En-

dothelzellen derGeféflichtung.

An vereinzelten Stellen be-
merkt man sodann, dafli die
Kerne der Endothelzellen
kleine Gruppen bilden und sich
auf den Tangentialschnitten
der gespannten Gefdfiwand zum Teil gegenseitig iberdecken (Abb. 14).
Diese Kerngruppen entsprechen vielleicht den Stellen, an welchen man
nach der Versilberung der Geféfiinnenfiiche die sog. Schaltplattchen

Abb. 18. Tangentialschnitt der gleichen Aorta. g, g

Bindegewebskerne. Die iibrigen flachen Kerne sind

Endothelkerne, die hier etwas tiefer im Niveau liegen,

ebenso wie die dunklen EKerne einiger Leukocyten.
5 u. Vergr. 533.

zenzan findet. Sie legen jedoch zugleich den
__ 780 E» Gedanken nahe, daB dic Zellen des In-
Chitad timabindegewebes Abkommlinge des En-

dothels sein konnten. Nachdem ich
zusammen mit Heuking!) die binde-
-”: / . 8 gewebige Substitution der Thromben be-

4 : ’@'ﬁu}‘

Ayl
By 48,

gy

00 ®

gy ]

Abb. 14. Tangentialschnitt der gleichen
Aorta. AuBer einigen Leukocyten
eine Gruppe von Endothelzellkernen,
die sich gegenseitig teilweise iiber-
decken. Awmch hier liegen die Endo-
thelien um ein geringes tieferim Niveau
als die Leukocyten und die undeutlich
faserige Intercellularsubstanz. 5 u.
Vergr. 533.

schrieben und dabei einwandfrei nachge-
wiesen habe, welche groBen Mengen von
Bindegewebe das Endothel der Gefawand
zu erzeugen imstande ist, scheint es mir
durchaus gerechtfertigt, anzunehmen, daf
das Bindegewebe der Intima von den Zellen
des Endothels abstammt.

Diese Annahme liegt um so néher,
wenn man in Betracht zieht, dafi die
anatomischen Beziehungen des Endothels

zu dem Bindegewebe der Intima viel innigere sind als dies allgemeiner
bekannt ist. Auf Dimnschnitten der in Celloidin eingebetteten nor-
malen Aorta descendens findet man nicht allzu selten das Endothel

1) B. Heuking und R. Thoma, Virchows Archiv 109. 1887. E. Heuking,
Uber die Organisation des Thrombus. Inaug.-Diss. Dorpat 1886.



TUber die Intima der Arterien. 31

von dem unterliegenden Bindegewebe der Intima in der Weise abge-
hoben, daBl regelmiBig geordnete Reihen von Fortsitzen bemerkbar
werden, welche die Endothelzellen mit der Oberfliche des Bindegewebes
der Intima verbinden (Abb. 15). Die Fortsétze beginnen mit breiter
Basis an den Kérpern der Endothelzellen und endigen mit feinen Spitzen
an der Oberfliche des Bindegewebes. In ihrer Basis enthalten diese
Fortsitze des Endothels sehr héufig noch Kerne, welche in allen Eigen-
schaften mit den Kernen der Endothelzellen iibereinstimmen.

Abb. 15. Aorta abdominalis, Querschnitt. Beginnende Abldsung des Endothels, drei Stunden

nach dem Tode mit 0,9 %/, Kochsalzlésung abgespiilt und im entspannten Zustande mit 96 ¢/, vol.

Alkohol fixiert. &) Elastica interna. Midchen, 80 Monate nach der Geburt. Himatox. Fe Cy Bo.

Mikro-Photo. Vergr. 315. Der Zwischenraum zwischen Endothel und Bindegewebe ist auf dieser

Abbildung 2 bis 4 mm brejt. ‘Er wird fiberbriickt von Zellfortsitzen und Fasern. (Leseglas
erwiinscht.)

Diese Befunde erinnern in auffallender Weise an die Fortsdtze,
welche die flimmernden Zylinderepithelien des Zentralkanales des Riik-
kenmarkes in die umgebende Gliamasse senden. Ich habe diese Fort-
siitze bereits im Jahre 1867 auf geféirbten Schnittpraparaten des Riicken-
markes ohne und mit nachtriiglicher Zerzupfung in einwandfreier Weise
dargestellt. Indessen bestehen mdoglicherweise erhebliche Verschieden-
heiten zwischen den beiden Strukturen. Die Fortsitze der Epithelien
des Zentralkanales reichen eine Strecke weit zwischen die Fasern der
umgebenden Gliamasse hinein, wobei sie sich gelegentlich verzweigen.
Dagegen ist man nicht imstande, ein Eindringen der spitz ausgezogenen
Teile der Endothelien der Aorta in das angrenzende Bindegewebe mit
Sicherheit nachzuweigsen. Wo ein solches Eindringen vorzuliegen scheint,
handelt es sich méglicherweise um Faltelungen der entspannten Geféf3-
innenfliche, welche einen spitz ausgezogenen Fortsatz einer Endothel-
zelle umfassen. Immerhin mufl man auch mit groBeren Ubereinstim-
mungen rechnen. Es ist ungeachtet der Schwierigkeiten des Nachweises
sehr wohl denkbar, daB die Endothelien feine Fortsiitze in die Tiefe



32 R. Thoma:

senden, welche mit den Ausldufern der Bindegewebszellen der Intima
zusammenhéngen, so dafl hier eine syncytiale Struktur gegeben wire.

Eine genauere Untersuchung zeigt sodann, daf auBler den zahlreichen,
von den Endothelien ausgehenden Fortsitzen noch eine grofle Zahl
feinster Fasern, die anscheinend der Intercellularsubstanz zuzurechnen
sind, zwischen der Oberfliche des Bindegewebes und der abgehobenen
Endothelmembran ausgespannt sind. Auch diese feinen Fasern koénnen
zum Teil auf dem Photogramm der Abb. 15 erkannt werden. Bei der
direkten mikroskopischen Beobachtung erscheinen sie, weil man die
Einstellung &ndern kann, in ungleich gréferer Zahl als feine, zum Teil
verzweigte Faden, welche in mebr oder weniger geneigten Richtungen
den Zwischenraum zwischen dem Bindegewebe und dem Endothel
iberbriicken. Auflerdem ist an der Bindegewebsoberfliche noch eine
sehr viel groBere Zahl feinster, kurz abgerissener Fadchen zu erkennen.

Meines FErachtens sind diese Befunde nur in der Weise zu deuten,
daf das Endothel sehr feste Verbindungen mit einem Teile der unter-
liegenden Bindegewebsfasern besitzt. Nach dem Tode bleibt sodann
bei der Ablgsung des Endothels ein Teil dieser Faserungen sowohl an
dem Endothel als an der Bindegewebsoberfliche haften, indem die Fasern
zugleich durch die eindringende Fliissigkeit aus ihrer urspriinglichen,
der Gefifoberfliche parallelen Richtung gebracht und mehr oder weniger
stark gespannt werden. Durch die Spannung reiflen viele Fasern ent-
zwei, wihrend andere erhalten bleiben und durch ihren Zug beitragen
zu der Deformation der Endothelzellen.

Diese sehr nahen Beziehungen zwischen dem Endothel der Gefif-
wand und dem unterliegenden Bindegewebe nétigen dazu, mit der
Moglichkeit zu rechnen, daf die Endothelien imstande seien, an ihrer
Unterfliche Bindegewebsfibrillen zu erzeugen, und in diesem Falle liegt
es auch nahe, anzunehmen, daf die Endothelien der GefaBwand zugleich
die Generatoren der Zellen des Bindegewebes der Intima seien. Ich
kenne keine wohlbegriindete Erfahrung, welche Zweifel an dieser Schluf3-
folgerung rechtfertigen wiirde. Meine in Verbindung mit Heuking
gemachten Beobachtungen an Thromben lassen sich dagegen in keiner
anderen Weise deuten. Sie beweisen mit wesentlich groBerer Exaktheit
als die Expsrimente, welche spiter von Marchand unternommen
wurden, die bindegewebsbildende Tétigkeit des Blutgeféllendothels.

Die Betrachtung kehrt zuriick zu der Intima der Aorta abdominalis,
welche auf Abb. 12 im radialen Lingsschnitt gezeichnet ist. Nur wenig
tiefer als die in Abb. 13 und 14 gegebenen Strukturen findet man in
Tangentialschnitten der oberflichlichen Teile der Intima platte Binde-
gewebszellen mit groBen, mannigfach gestalteten Kernen und unregel-
mi#big verzweigten Zellkérpern. Letztere aber gehen ohne scharfe
Grenzen iiber in Fibrillenbtindel, die in verschiedenen Richtungen ver-
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laufen und sich vielfach durchkreuzen (Abb. 16). Bei der angegebenen
Férbungsmethode (Orcein 4+ Hamatox. Fe Cy Bo) erscheinen die Fibril-

len des Bindegewebes
ebenso wie die Zellkorper
stahlgrau gefdrbt, wih-
rend die Kerne das leb-
hafte Blau des Héama-
toxylinszeigen. Elastische
Fagern fehlen hier durch-
aus. In der homogenen

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

In den tieferen Lagen
der Bindegewebsschichte
der Intima gehen die so-
eben geschilderten Struk-
turen itber in derber ge-
zeichnete Maschenwerke
{(Abb. 17). Diese Maschen-
werke bestehen aus Zellen
und Fibrillen, welche sich
bei der angegebenen Far-
bungsmethode stahlgrau
férben und hier als Binde-
gewebszellen und Binde-
gewebsfibrillen bezeichnet
werden sollen. Die Binde-
gewebsfibrillen  jedoch
sind umhiillt von elasti-
schen, hier schwarz ge-
zeichneten Fasernetzen,
die zarte Ausldufer in die
angrenzende, homogene
Intercellularsubstanz sen-
den. In letzterer findet
man gelegentlich auchein-
zelne platte Bindegewebs-
zellen, in deren Umge-
bung keine Fibrillen zu

. _J =

. i
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Abb. 16. Mann, 56 Jahre. Tangentialschnitt nahe der Innen-

fliche der leicht sklerotiseh verdickten Intima der ge-

spannt fixierten Aorta abdominalis. Orcein 4- Himatox.
Fe Cy Bo. Vergr. 419.

Abb. 17. Mann, 56 Jahre. Tangentialschnitt derselben Aorta

abdominalis, Tiefere Lagen des Bindegewebes der Intima.

Orcein - Himatox. Fe Cy Bo. — Die mit Orcein braunrot

gefidrbten, elastischen Fasern sind hier schwarz wiederge-
geben. Vergr., 419,

erkennen sind. Endlich kommen hier sehr zerstreut einzelne Leuko-

cyten vor.
Virchows Archiv. Bd. 230.
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Schwierigkeiten bietet in diesen Priparaten in der Regel die Unter-
scheidung der blaB stahlgrau gefirbten Bindegewebsfibrillen von den
elastischen Fasern. Es beruht dies m. E. darauf, daB ein Teil der stahl-
grau gefarbten Fibrillen etwas von der roten Orceinfarbe annehmen.
Man konnte sich daher vorstellen, daB die Zellen zunéichst Bindegewebs-
fibrillen bilden, welche sich bei der angegebenen Methode blafl stahlgrau
tarben und daf ein Teil dieser Bindegewebsfibrillen nachtriglich in
elastische Fasern iibergeht.

In diesem Falle wiren es die oberflichlich gelegenen Fibrillen der
einzelnen Fibrillenbiindel, welche sich in elastische Fasern verwandeln.
Die oberflichliche Lagerung der elastischen Fasernetze an den Binde-
gewebsfibrillenbiindeln 148t sich indessen nicht mit einiger Sicherheit
auf den Tangentialschnit-
fen der Gefdlwand nach-
weisen. Sie tritt jedoehin
einwandfreier Weise her-
vorauf Querschnitten und
radialen Léngsschnitten
der Aortenwand (Abb.12).
Hier zeigen sich in den
tieferen Lagen des Binde-
gewebes der Intima die
Bindegewebsbiindel um-
hiillt von scharf gezeich-
neten Krinzen von feinen
elastischen Fasern.

Diese Maschenwerke
im Bindegewebe sind in

Abb. 18. Elastisch-muskulése Schichte der Intima der .
gleichen Aorta abdominalis. Gespannt. Tangentialschnitt. der sklerotischen AOI"GBI}—
Oreein -+ Himatox. Fe Cy Bo. Vergr. 419. intima bereits von Roki-

: tansky?l) und spiter von
Schnopfhagen?) an abgezogenen Hiutchen der Aorteninnenfliche ge-
sehen worden. Doch waren diese Forscher mit den ihnen zur Ver-
fiigung stehenden Hilfsmitteln nicht imstande, die feineren Strulktur-
verhiltnisse festzustellen. Es scheint daher auch nicht notwendig, ibre an
diese Befunde gekniipften Erorterungen von neuem zu priifen. Die volle Be-
deutung der Maschenwerke der Bindegewebsschichte der Intima fritbauch
erst hervor, wenn man nun die tieferen Schichten der Aortenwand einer
genaueren Priifung unterzieht. Dabei zeigt sich auf Tangentialschnitten
der gespannten GefiBwand, daf zundchst auch die elastisch-muskulése

1y ¢, Rokitansky, Lehrbuch der path. Anat. 3. Aufl. 2, 308. 1856. —
2} B. Sehnopfhagen, Sitzungsber. d. k. k. Akad. d. Wiss. Wien 1875.

TIL Abt. Bd. 72.



{Uber die Intima der Arterien. 35

Schichte der Intima eine analoge Architektur aufweist (Abb. 18). Die
Maschenwerke sind hier im allgemeinen etwas massiger und werden
von stirkeren elastischen Fasernetzen umbhiillt. Zugleich besitzen die
Zellkerne hiufig stark verlingerte, stibchenférmige Gestalten und an
Stelle der sich stahlgrau farbenden Bindegewebsfibrillen treten hier stahi-
grau sich farbende Fibrillen hervor, welche die contractilen, oberflichlich
gelegenen Bestandteile der Zellk¢rper der glatten Muskelfasern bilden.

Auf dem radialen Lingsschnitt der Aorta (Abb. 12) macht sich,
ebenso wie auf Querschnitten derselben, die auffillige Analogie der
Strukturen der bindegewebigen und der elastisch-muskulésen Schichten
der Intima in deutlicher Weise bemerkbar. Diese Analogie aber gewinnt
noch erheblich an Bedeutung, wenn man hinzufiigt, dafi auch in den
tiefen Lagen der Bindegewebsschichte der Intima sehr viele Zellkerne
eine stark verlingerte, stibchenformige Gestalt aufweisen. Dies kann
allerdings in befriedigender Weise nur auf Tangentialschnitten der ge-
spannten Gefafwand festgestellt werden, welche die flachen und die
stdbchenformigen Kerne leichter zu unterscheiden gestatten. An vielen
Stellen aber ist die Unterscheidung unsicher, weil offenbar Ubergéinge
zwischen den verschiedenen Gewebsformationen bestehen.

In der Media kehren gleichfalls analoge Strukturen wieder. Dieser
Abschnitt der Aortenwand ist allerdings ausgezeichnet durch zahlreiche,
in regelmiBiger Reihenfolge wiederkehrende, elastische Membranen,
wahrend solche in der Intima nur in geringer Zahl vorkommen. Zwischen
den elastischen Membranen der Media liegen sodann, eingebettet in
eine homogene Zwischensubstanz, glatte Muskelzellen, die genau ebenso
wie in der elastisch-muskuldsen Schichte der Intima umbhiillt sind von
Netzen feiner elastischer Fasern. Es macht sich dies bereits auf dem
radialen Léngsschnitt der Abb. 12 bemerklich. Viel deutlicher jedoch
erscheint diese Struktur, bei etwas starker zirkuldirer Spannung, in der
Media einer Aorta thor. descendens, welche infolge einer Aorteninsuf-
fizienz etwas erweitert ist. Sowohl auf dem Querschnitte (Abb. 19) wie
auf dem Léngsschnitte (Abb. 20) dieser Aorta ist jede Muskelfaser ein-
gescheidet in ein Netzwerk elastischer Fasern, wihrend zarte elastische
Féserchen in der homogenen Zwischensubstanz hervortreten, welche
die Muskelzellen an vielen Stellen von den elastischen Membranen
scheidet.

Bei genauerem Nachsuchen findet man schlieBlich auch in der Tunica
media der Aorta einzelne flache Zellkerne in der homogenen Zwischen-
substanz, &hnlich denen, die in der homogenen Zwischensubstanz der
Intima zerstreut vorkommen. Die Tunica media der Aorta enthilt
somit, wie man bemerkt, dieselben Gewebselemente wie die Intima,
und zwar in einer &hnlichen Anordnung. Eine maschenférmige Archi-
tektur der Gewebselemente der Media ist allerdings nicht ohne weiteres

3*
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zu erkennen. Wenn jedoch sowohl in der Bindegewebsschichte als in
der elastisch-muskulésen Schichte der Intima die Balken der Maschen-
werke an vielen Stellen nicht einzelne Zellen, sondern zwei oder drei
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Abb. 19 Querschnitt und Abb. 20 Lingsschnitt der Aorta thor. descendens eines 49 Jahre alten

Mannes, Insuff. valv. Aortae infolge von Endocarditis ulcerosa. Ausgewiihlte Stellen, welche

auf Abb. 19 anndhernd Léngsschnitte der Muskelfasern und auf Abb. 20 vorwiegend Querschnitte

der Muskelfasern zeigen. Orcein - Himatox. Fe Cy Bo. Elastische Lamellen und Fasern schwarz
wiedergegeben. Vergr. 419..

nebeneinandergelagerte Zellen enthielten, so ist die Zahl der Zellen
in der Media noch weiter vermehrt. Die Muskelzellen und die elastischen
Fasern der Media sind,
wie ich Dbereits friiher?)
nachgewiesen habe, zu
diagonal sich durchkreu-
zenden Biindeln 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 sich durchkreuzenden

Biindel elastischer und

Abb. 21. Aorta abdominalis, auf Glasrohr gespannt. = _
Tangentialschnitt der Media. Zellkerne schwarz gezeichnet. In'uSkuloser Fasern der Me
Der kurze, seitliche Rand der Abbildung ist der Aorten- dia aber entsprechen zu-

achse parallel. Mann, ‘?gr gg ag;fa. Himatox. Fe Cy Bo. gl ei Ch den Maschenwerken
der Intima.

Diese diagonal-faszikuliire Architektur der Media bildet eine Besonder-

heit der Aorta und in etwas weniger auffallender Ausbildung auch der

1) R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66, 286. 1919—1920.
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A. iliaca communis und der Carotis communis. Sie ist offenbar eine
Folge des Umstandes, dall nicht nur zirkuldre, sondern auch longi-
tudinale Spannungen in der Media dieser Arterien enthalten sind, wie
ich an dem soeben genannten Orte nachzuweisen versucht habe. In
gleicher Weise sind auch zirkulire und longitudinale Spannungen ver-
antwortlich zu machen fiir die oben beschriebene, maschenformige
Architektur der Intima. In letzterer finden sich allerdings immer Stellen,
an welchen die Maschenwerke des Gewebes entweder in longitudinaler
oder in zirkuldrer Richtung so stark verzogen erscheinen, dafl man von
longitudinalen oder zirkuliren Faserungen reden darf. Eine prinzipielle
Besonderheit der Architektur ist jedoch dabei nicht gegeben. Man mul}
annehmen, daB in solchen Fillen ortliche Verhéltnisse zu einem Vor-
wiegen entweder der longitudinalen oder der zirkuldren Spannungen
gefiihrt haben. Die von mir gegebene mathematische Analyse hat
wenigstens gezeigt, daB solche Anderungen der Durchkreuzungswinkel
der Faserziige bei einem Vorwiegen der einen oder der anderen Span-
nungsrichtung mit Bestimmtheit zu erwarten sind.

Der histologische Bau der Aortenwand steht offenbar in voller Uber-
einstimmung mit den mechanischen Spannungen, welche dieselbe zu
tragen hat. Wenn man sich sodann histomechanisch eine Anschauung
bilden will, auf welchem Wege diese Strukturen der Aortenwand bei
den gegebenen Spannungen entstehen, so geniigt offenbar die Annahme,
daB die von den Zellen erzeugte Intercellularsubstanz unter dem Ein-
flusse mechanischer Spannung eine fibrillire Struktur gewinnt. Ob
dabei die Fibrillen zu Anfang noch als Teile der Zellkérper angesehen
werden koénnen, scheint mir vorldufig von geringerer Bedeutung, weil
diese Frage sich auf Vorginge bezieht, welche zweifellos zum grofien
Teile jenseits der Grenzen wzuverldssiger, mikroskopischer Wahrneh-
mung liegen. Weil aber der Fibrillenbildung, wie es scheint, immer eine
Neubildung geringerer oder groflerer Mengen von homogener Inter-
cellularsubstanz vorangeht, darf man annehmen, daB unter der Wirkung
geniigend hoher Spannungen die neu auftretenden Molekiile der Inter-
cellularsubstanz entweder sofort in statu nascendi oder im Laufe be-
stimmter Zeitrfume anisodiametrische Formen gewinnen. Die Molekiile
erwerben dabei die Eigenschaften der Doppelbrechung, indem sie sich
zugleich zu Fibrillen anordnen. Es sind dies Annahmen, welche ich?)
tiir das gleichfalls fibrillir gebaute Knochengewebe etwas ausfithrlicher
zu besprechen Gelegenheit hatte.

Die soeben genannten Fibrillen werden in der Regel als leimgebende
Fibrillen bezeichnet. Ich vermeide hier jedoch den Ausdruck leim-
gebend aus spiter sich ergebenden Griinden und nenne diese Fibrillen
hier Bindegewebsfibrillen, im Gegensatze zu den elastischen Fasern.

1) R. Thoma, Virchows Archiv 219, 166ff. 1915.
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Dafl die Bindegewebsfibrillen in der Regel in der unmittelbaren Um-
gebung der Zellen entstehen und in diesem Falle schwer zu unterscheiden
sind von Auslaufern der Zellen, ist bekannt und geht auch aus Abb. 16
deutlich hervor. Bedauerlich ist es nur, daB man nicht wissen kann,
ob die homogen erscheinenden Teile der Intercellularsubstanz auch
wirklich homogen und im polarisierten Lichte vollkommen isotrop sind.
Die mikroskopisch nachweisbaren Bindegewebsfibrillen aber entstehen
unzweifelhaft an der Oberfliche der Zellen oder in nichster Nahe der
Oberflache auBerhalb oder innerhalb des Zellkorpers. Ich glaube, daB
alle Forscher, welche sich mit diesen Fragen beschiftigt haben, dieser
Fassung des Ergebnisses zustimmen koénnen.

Schwierigkeiten hat immer die Genese der elastischen Fasern be-
reitet. Es scheint jedoch, daf .es kein Objekt gibt, welches in gleich
zuverlissiger Weise wie die Intima der Aorta zeigt, daB ‘die elastischen
Fasern erst in einem gewissen Abstande von der Zelloberflache ihre be-
sonderen Higenschaften gewinnen. Vielleicht werden sie urspriinglich
gleichfalls an der Zelloberfliche gebildet. Ihre spezifische Férbbarkeit
mit Orcein oder Eisenresorcinfuchsin macht sich jedoch erst bemerkbar,
wenn die elastischen Fasern durch Bindegewebsfibrillen von der Zell-
oberfliche getrennt sind. Es wire daher auch moglich, da die elastischen
Fasern frei in der Intercellularsubstanz entstehen, wie manche neuere
Forschungen nachzuweisen bestrebt sind. Die elastischen Fasern um-
hiillen dann als feineres oder gréberes Netzwerk die Biindel der Binde-
gewebsfibrillen, welche ihrerseits die Zellkorper umschlieffen. Wie dabei
die Spaltriume des Bindegewebes angeordnet sind, wire durch weitere
Untersuchungen zu priifen.

Die sehr hohen Materialspannungen, welche nach meinen friitheren
Untersuchungen dem elastischen Gewebe zukommen, erkliren es
sodann, da die elastischen Fasernetze, welche die Bindegewebsbiindel
umhiillen, in den tieferen Schichten der Intima der Aorta des-
cendens an Michtigkeit zunehmen. Die Umscheidung der duBeren
Oberfliche der Bindegewebsbiindel mit elastischen Fasern jedoch mag
Tolge sein des Umstandes, dall gespannte elastische Kérper an ihren
freien Oberflichen verhiltnismaBig hohe mechanische Beanspruchungen
erfahren, die sich sehr deutlich kundgeben, wenn bei stdrkeren Span-
nungen die Zerreifiung regelméfig in den oberflichlichen Schichten
beginnt.

Durchgreifende und wesentliche Besonderheiten der Struktur gegen-
iiber dem Bindegewebe anderer Korperteile treten jedoch in dem Binde-
gewebe der Intima der Aorta, ungeachtet seines groBen Reichtums
an elastischen Elementen nicht hervor. Auch in anderen Korperteilen
sind die Bindegewebsfibrillenbiindel umgeben von einem zarten Netz-
werke elastischer Fasern und die Bindegewebsfibrillenbiindel um-



Uber die Intima der Arterien. 39

schlieBen Zellen von gleicher Art und Bedeutung. Verschieden ist nur
die Zahl und Méchtigkeit der elastischen Fasern, aus denen die Netz-
werke bestehen. Diese Besonderheit jedoch ist einfach abbingig von den
Materialspannungen. Unterschiede von Bedeutung bestehen dagegen
beziiglich der chemischen Beschaffenheit der Bindegewebsfibrillen und
der homogenen Intercellularsubstanz 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 vollig iibereinstimmt mit dem Bindegewebe anderer Korper-
teile.

Mit Hilfe der van Giesonfirbung gelingt es immer, mit Sicherheit
eine typische Rotfirbung der fibrilliren und homogenen Intercellular-
substanz der Adventitia hervorzurufen und die lebhaft rot gefdrbten
Fibrillenbiinde] der Adventitia der Aorta ziehen sich als eine adventitielle
Bekleidung der Vasa vasorum eine kurze Strecke weit in die dufleren
Schichten der Media hinein. Die Vasa vasorum und ihre adventitielle
Bekleidung verlaufen dabei durch rundliche Liicken der elastischen
Lamellen, welche mit besonderen elastischen Faserungen abgegrenzt
sind [Waegnerl)]. Zwischen die konzentrischen, elastischen Lamellen
der Media dringen nur an sehr vereinzelten Stellen feine Auslédufer dieser
Fibrillenbiindel, welche sich lebhaft mit dem S&urefuchsin van Giesons
fiarben, eine kurze Strecke weit vor. Sie unterscheiden sich durch ihre
Rotfiirbung deutlich von den ibrigen Gewebsbestandteilen der Media.
Die Hauptmasse der Intercellularsubstanz der Media und Intima der
Aorta, soweit sie nicht elastisches Gewebe ist, gibt dagegen nur sehr
unbestimmte Farbenreaktionen. Sie wird mit Siurefuchsin in der Regel
nur schwach rosa gefiirbt, sie kann jedoch auch mehr oder weniger deut-
lich die gelbe Farbe der Pikrinsdure annehmen, so daf sie sich nur
undeutlich von den gelb gefirbten, glatten Muskelfasern der Media
abhebt.

Man darf daher der Intercellularsubstanz der Media und Infima der
Aorta etwas andere chemische Eigenschaften zuschreiben, als sie der
Intercellularsubstanz der Adventitia und des Bindegewebes anderer
Korperteile zukommen. Damit wird es zugleich zweifelhaft, ob leim-
gebende Substanz in der Intima und Media vorhanden ist und ob man
das Bindegewebe der Intima als leimgebend bezeichnen darf. Die be-
sonderen chemischen Eigenschaften erinnern jedoch an die parablastale
Herkunft der Gewebe der Intima und Media und zugleich an die Eigen-
schaft der Intima und Media, in gesetzmiBiger Weise auf Anderungen
der Stromgeschwindigkeit des Blutes zu reagieren, gleichviel ob diese
Geschwindigkeitsinderung mit einer Erhshung oder mit einer Abnahme

1y 0. Waegner, Uber Licken und Risse in dem elastischen Gewebe der
Aortenwand. Inaug.-Diss. Dorpat 1893.
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der Materialspannungen verkniipft ist. Diese Eigenschaft, die bereits
an den Gefiflen der Area vasculosa der Embryo nachweisbar warl),
also gleichfalls parablastalen Ursprungs ist, muf als eine spezifische
Eigenschaft der Wandungen der Blutbahn betrachtet werden. Sie fehlt
allen anderen, mechanisch funktionierenden Organen. Denn letztere
reagieren ausschlieflich auf Anderungen der Materialspannung, wie ich?)
bei einer fritheren Gelegenheit ausgefithrt habe. Zugleich gelangt man
zu der noch genauer zu priifenden Vermutung, daBl die Adventitia .
nicht parablastaler Herkunft ist.

Schlieflich scheinen diese Untersuchungen auch einige Einsicht zu
gewihren in die Entstehung der glatten Muskelfasern der Gefdfiwand.
Nach der Firbung mit Orcein + Himatoxylin, Fe Cy Bo wird es auf-
fillig, daB die Fibrillen des Intimabindegewebes und die Fibrillen,
welche in dem Zellkorper der glatten Muskelfasern enthalten sind, durch-
aus analoge Bildungen darstellen und zugleich von einer gemeinsamen
Zellform abstammen. In beiden Fillen entstehen die Fibrillen in oder
an den #uBeren Schichten des Zellprotoplasma. Wenn sie jedoch bei
den Muskelzellen in engerem Verbande mit dem Protoplasma der Zelle
bleiben, so hiingt dies jedenfalls mit der Contractilitit zusammen. Bei
der Kontraktion einer Muskelzelle gehen chemische Krifte in mechanische
Formen der Arbeit tiber. Man kann daher in den contractilen Fibrillen
der Muskelzellen einen ausgiebigeren Stoffwechsel annehmen, welcher
eine innigere Verbindung der Fibrillen mit dem Zellkorper aufrecht er-
hilt. Zugleich wiirde man den Muskelzellen ebenso wie den Bindegewebs-
zellen die Fiahigkeit zuschreiben miissen, bei sehr hohen Materialspan-
nungen elastische Faserungen zu erzeugen, wenn man nicht annehmen
will, daB unter dem EinfluB hoher Spannungen die elastischen Elemente
ohne eine Mitwirkung der Zellen aus der Intercellularsubstanz hervorgehen.

Insgesamt gelangt man schlieBlich zu der Anschauung, dafl die glatten
Muskelfasern der Intima und Media sich in ihren frithen. Entwicklungs-
perioden nicht von den Bindegewebszellen ‘der Intima unterscheiden
und, ebenso wie diese von den Zellen der endothelialen Auskleidung
der Blutbahn abstammen.

Es ist dies ein sehr bemerkenswertes Ergebnis, welches sofort zu
der Frage fithrt, ob die geschilderten Strukturen regelmifBig in allen
Fillen wiederkehren. Mit einer gewissen Einschriankung ist diese Frage
zu bejahen. Ich habe 13 normale Aorten von 3—34 Jahren, 4 skiero-
tische Aorten und eine Anzahl sklerosierter mittelgroRer Arterien der
hoheren Lebensalter in diesem Sinne genauer untersucht und in allen
Fiallen iibereinstimmende Strukturen gefunden.

1) R. Thoma, Untersuchungen iiber die Histogenese und Histomechanik
des GefiBisystems. Stuttgart 1893.
2) R. Thoma, Beitrige zur path. Anat. 66, 1919—1920.
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Indessen zeigte es sich, daf} keineswegs in allen Fallen alle die ver-
schiedenen Formationen in der Intima nachweisbar wurden, welche in
der oben beschriebenen Aorta abdominalis eines 56 Jahre alten Mannes
(Abb. 12—14 und 16—18) zur Beobachtung gelangten. Es war dies
offenbar ein Fall von miBiger Arteriosklerose, in welchem zur Zeit
des Todes die Gewebsneubildung in der Intima im Fortschreiten be-
griffen war. Die Befunde enthielten daher manche Ubereinstimmungen
mit den Befunden in der Aorta der ersten Lebensjahre. Wenn dagegen
zur Zeit des Todes die Gewebsneubildung in der Intima nicht in lebhaftem
Fortschreiten betroffen wird, kann man unter Umsténden auch in den
subendothelialen Lagen
der Intima bereits ela-
stische Elemente in gro-
Berer oder geringerer Zahl
nachweigsen. AulBerdem
ereignet es sich keines-
wegs selten, daf einige der
geschilderten Stufen der
Entwicklung zur Zeit der
Untersuchungfehlen. Man
kann dann annehmen, dafl
die Gewebe bereits ihre
definitive ~ Formgestal-
tungen angenommen ha-
ben. AufBerhalb des Be-
reiches der Nabelblutbahn

findet man in den mittel-  Abb. 22. Tangentialschnitt der mittleren Schichten der

. . Intima der Aorta abdominalis eines 20jidhrigen Mannes.
groBen Arte_rlen I}ur bei Spannung auf Glasrohr. Fixation mit 49 Formaldehyd,
Sklerosen eine Bindege-  spiter Alkohol. Orcein |- Himatox. Fe Oy Bo. Vergr. 419,

websschichte in der In-
tima, die jedoch wiederum, wenn sie im gespannt fixierten Priparat
untersucht wird, die oben beschriebenen Gewebsformen zeigt.

In sehr seltenen Fallen kommen stédrkere Abweichungen vor. Bei
einem 20 jihrigen Manne war die Maschenstruktur in der diinnen Binde-
gewebsschichte der Intima der Aorta descendens nicht ausgebildet
(Abb. 22). Die Fibrillen des Bindegewebes waren hier auf Tangential-
schnitten nicht zu erkennen und die Anordnung der elastischen Fasern
entsprach, ungeachtet ihrer diagonalen Durchkreuzung nicht derjenigen,
welche in den typischen Maschenwerken gefundén wird. Die diagonale
Verlaufsrichtung der elastischen Fasern lie zwar auf die Anwesenheit
zirkuldrer und longitudinaler Spannungen in der Gefdllwand schliefen.
Die Gruppierung der elastischen Fasern an der Oberfliche von Binde-
gewebsfibrillenbiindeln war dagegen nicht ausgesprochen.
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Sodann kommen Fille vor, in welchen unmittelbar unter dem Endo-
thel der Gefifilichtung verzweigte und sternformige Zellen, eingebettet
in hyaline Intercellularsubstanz getroffen werden (Abb, 23). Dal hier
eine fibrillire Struktur des Bindegewebes vollig gefehlt habe, kann wohl
bezweifelt werden. In den tieferen Schichten jedoch folgten in solchen
Fillen, ohne deutliche Zwischenstufen Maschenwerke, welche bereits
mit elastischen Fasernetzen wmkleidet waren.

Die Intima der Aorta descendens zeigt nicht immer die gleiche Reihen-
folge der Strukturen, wenn auch in der Regel die Unterscheidung einer
vorwiegend bindegewebigen und einer elastisch-muskulosen Schichte
der Intima méglich er-
scheint. Die Bildung dieser
beiden Schichten beginnt
im unmittelbaren An-
schlusse an die Geburt.
Die Neubildung schreitet
indessen nicht gleich-
miBig weiter, sondern er-
fahrtnach wenigen Jahren
eine Verzogerung, der mit
dem Beginn der Arterio-
sklerose wieder eine Be-
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Abb. 23. Tangentialschnitt der subendothelialen Schichten

der Intima der Aorta abdom. eines 16 Jahre alten Médchens.

Entspannt fixiers in 4 9% Formaldehyd, spéter Alkohol.
Orcein - Himatox, Fe Cy Bo. Vergr. 419,

schleunigung folgt. Man
kann dannannehmen, daf
die subendothelialen
Schichten spiter gebildet
wurden als die tiefer ge-
legenen Schichten der In-
tima. Bei dem ungleich-

‘ mibigen Weiterschreiten
der Neubildung darf man jedoch nicht erwarten, daBl die Schichten ver-
schiedenen Bildungsalters zu jeder Zeit regelmafig alle Strukturumfor-
mungen zeigen, welche die Gewebe bei ihrer Ausbildung durchlaufen.
AuBerdem diirften fiir die Strukturen der verschiedenen Gewebsschichten
der Intima die zur Zeit ihrer Bildung bestehenden Materialspannungen
der Gefafwand von grofler Bedeutung sein.

Bei einer geringen, vielleicht durch voriibergehende Allgememer-
krankungen veranlaBten Angiomalacie kann die Aortenwand durch den
Druck des Blutes eine leichte Dehnung erfahren. Diese hat dann vor
allem ein erhebliches Ansteigen der zirkuliren Materialspannungen in
den subendothelialen Gewebsschichten der Intima zur Folge. Damit
sind jedoch die Bedingungen gegeben fiir das Auftreten einer starken,
iiberzihligen, elastischen Membran (Abb.5) im subendothelialen Ge-
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webe. An der Innenfliche solcher iiberzihliger Membranen wird sodann
hiufig in spiterer Zeit, nach Beseitigung der Storung ein an elastischen
Fasern drmeres oder reicheres Bindegewebe gebildet, welches die iiber-
zéhlige elastische Membran weit von der Endothelbekleidung abriickt.

Diese Erklirung scheint vorldufig zuldssig zu sein, weil auch die nor-
malen elastischen Membranen der Intima ihre Entstehung offenbar
hohen, in den subendothelialen Gewebsschichten auftretenden Material-
spannungen verdanken. AuBer voriibergehenden und dauernd fort-
schreitenden, durch das Wachstum bedingten Erweiterungen der Gefil3-
lichtung, welche die zirkuliren Materialspannungen der innersten
Schichten sehr stark erhéhen, kommen jedoch in diesem Falle auch
die inneren, von dem strémenden Blute erzeugten Léngsspannungen
der Gefiwand und moglicherweise noch andere Momente in Betracht,
Die starken, elastischen Membranen der Media der Aorta dagegen
diirften hauptsichlich als Zwischensehnen der Gefillwandmuskulatur
zu betrachten sein und daher zunichst der Gefiffiwandmuskulatur ihre
Spannung verdanken.

Geringere Stérungen der Wandspannung, welche vielleicht durch
Anderungen der Kriimmung der Wirbelsiule oder durch manche andere
Ereignisse herbeigefithrt werden, konnen weiterhin dazu fithren, da8 in
der einen oder der anderen Schichte der Intima elastische und muskuldse
Elemente, welche hohe Materialspannungen tragen, in groferer Zahl
gebildet werden, als dies die Regel ist. Im allgemeinen wird man jedoch
die reichere Ausbildung der elastisch-muskulésen Gewebe in den tiefen,
an die Media grenzenden Schichten der Intima der Aorta descendens
erkliren konnen durch ein geringes Ubergreifen der hohen Material-
spannungen der Media auf die benachbarten Teile der Intima.

. Bei der Angiomalacie und Angiosklerose endlich erfahren die tan-
gentialen Materialspannungen der Gefifwand durch die Erweiterung
der GefaBlichtung betrichtliche Erhohungen, welche nicht immer durch
ein tangentiales Flichenwachstum ausgeglichen werden koénnen. Viel-
mehr scheinen dieses die Bedingungen zu sein fiir den Eintritt degene-
rativer Verinderungen und insbesondere der hyalinen Degeneration.
Bei der hyalinen Degeneration der Intima aber erfahren die Maschen-
werke und Zellen des Bindegewebes nicht selten sehr erhebliche, auf
Quellung beruhende Volumsvergréferungen, wihrend Zellkdrper und
Kerne allmihlich ihre férberischen Eigenschaften #ndern und ver-
schwinden oder unter den Erscheinungen der Karyolyse kornig zer-
fallen. Diese Verinderungen verdienen indessen eine wesentlich ein-
gehendere Untersuchung. Immer wird man sich jedoch leicht davon
iiberzeugen, daB die oben beschriebene Maschenstruktur eine stetig
wiederkehrende Bauform der Intima und, in weniger auffallender Weise,
auch der Media darstellt.
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Schluf.

Nach den Beobachtungen und Erfahrungen, welche in dieser Arbeit
niedergelegt sind, -besteht die Intima und Media der Aorta und der
iibrigen Arterien aus verschiedenen Variationen einer einheitlichen
Gewebsart, dem GefiBgewebe. Dieses GefiBgewebe erscheint in letzter
Instanz als ein Derivat des Parablasten und unterscheidet sich von
allen anderen Geweben des menschlichen Korpers durch die Eigenschaft,
nach dem ersten histomechanischen Gesetze zu reagieren auf Anderungen
der Geschwindigkeit der Randzonen des Blutstromes. Ob auch die
Adventitia zu dem GefiBgewebe zu rechnen sei, bleibt weiterer Unter-
suchung vorbehalten. Der parablastale Ursprung verhindert jedoch
in keiner Weise, daf} die verschiedenen Formen des Gefalligewebes eine
sehr weitgehende Ahnlichkeit besitzen mit den Geweben, welche aus
dem Korper der Embryo selbst hervorgegangen sind.

Unter den verschiedenen Formen des GefaBgewebes ist zundchst die
endotheliale Auskleidung der Blutbahn zu nennen, welche nach allen
anatomischen und experimentellen Erfahrungen zugleich als die Gene-
ratrix der bindegewebigen, elastischen und muskulésen Elemente des Ge-
taBgewebes erscheint. MaBgebend und entscheidend fiir den histologischen
Bau der letzteren sind die Materialspannungen. Bei geringen Material-
spannungen geht, wenn im iibrigen die Bedingungen fiir eine Gewebs-
neubildung in der GefiBwand gegeben sind, aus der Endothelbekleidung
ein Bindegewebe hervor, welches eine den mechanischen Anforderungen
entsprechende Struktur, die Maschenstruktur besitzt und sich nur durch
geringe Abweichungen der Férbbarkeit der Intercellularsubstanz von dem
iibrigen Bindegewebe des Korpers unterscheidet. Bei hoheren Material-
spannungen dagegen erzeugt das Endothel der Gefifwand, unter im
iibrigen gleichen Bedingungen, elastische und muskulése 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 eine er-
hebliche ErmiBigung der in der Zeiteinheit durch die absteigende Aorta
und durch die Art. iliacae comm. stromenden Blutmengen, weil die
peripheren Zirkulationsgebiete der unteren Extremitéiten und des
{ibrigen Korpers zunsichst keine grofieren Blutmengen erhalten als zavor. .
Die Widerstinde fiir den Blutstrom liegen im wesentlichen im Bereiche
der Xleinen Verzweigungen und die Stromgeschwindigkeiten in diesen
werden auferdem durch den Tonus der Arterienwandungen innerhalb
ihrer normalen Grenzen erhalten.

In der Aorta descendens und in den Art. iliacae comm. stellt sich
daher nach der Abnabelung zunichst eine Stromverlangsamung ein,.
welche zu einer tonischen Verengerung dieser Arterien fiihrt. Infolge
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des diagonal-faszikuliren Baues der Media dieser Arterien bleibt jedoch
ihre Kontraktion eine ungeniigende, so daf die Stromverlangsamung in der
Nahelblutbahn der Aorta und der Iliacae comm.nicht v6llig behobén wird.
Die Stromverlangsamung 16st daher nach dem ersten histomechanischen
Gesetze der Blutbahn eine Gewebsneubildung in der Intima aus, welche
die Lichtung der GefdBe einschrinkt. Durch diese Dickenzunahme der
Intima einerseits und andererseits durch das infolge der tonischen Ver-
engerung verzogerte Wachstum der Media dieser Arterien wird dann im
Laufe von 2 bis 5 Jahren die normale Randstromgeschwindigkeit in der
Aorta descendens und in den Art. iliacae comm. wiederhergestellt.

Die Gewebsneubildung in der Intima der absteigenden Aorta besitzt
jedoch in diesem Falle im wesentlichen die Eigenschaftern des Binde-
gewebes, weil in dem tonisch verengten Teile der Gefibahn die Material-
spannungen notwendigerweise eine Erméifiigung erfahren haben. Die
zirkuldren Materialspannungen nehmen ab mit der tonischen Verenge-
rung der Gefafllichtung und mit der gleichzeitigen Zunahme der Wand-

- dicke. Wenn jedoch im Bereiche der Aorta thor. descendens die Gewebs-
neubildung in der Intima demungeachtet reich an elastischen Elementen
zu sein pflegt, so diirfte diese Besonderheit sich in einfacher Weise er-
kléren durch die mit der zunehmenden Weite des Aortenbogens eintretende
Erhohung der inneren Langsspannungen der absteigenden Brustaorta.

Ganz dhnlich gestalten sich die Beziehungen bei der Angiosklerose,
mit dem Unterschiede, dafl infolge der Angiomalacie der Gefiltonus
gestort ist. Die Angiomalacie wird die Ursache von. diffusen und um-
schriebenen, passiven Dehnungen der Arterienwand durch den Blut-
druck. Diese Dehnungen der Arterienwand haben in gréfierer oder
geringerer Ausdehnung Verzogerungen der Randzonen des Blutstromes
zur Folge, welche bei erschépftem Tonus der Media zu diffusen und um-
schriebenen Gewebsneubildungen in der Intima fiithren. Diese Gewebs-
neubildungen in der Intima sind zu Anfang zuweilen reich an elastischen
und muskulésen Elementen, wenn durch hohen Blutdruck oder infolge
der Erweiterung der Lichtung die Spannung der Wand erhoht ist.
Wenn jedoch die Materialspannungen der Gefifiwand ermiBigt sind,
entweder durch eine hypertrophische Verdickung der Media oder durch
eine starke Dickenzunahme der Intima, so erzeugt das Endothel weiter-
hin vorwiegend bindegewebige Strukturen, welche den ermiBigten
Materialspannungen entsprechen.

Die Gewebsneubildung in der Intima schreitet indessen nur so lange
weiter, bis die Geschwindigkeiten der Randzonen des Blutstromes {iberall
wieder die gesetzmifige Hohe erreicht haben. Dann hat auch die
Lichtung der kranken Arterie, auch wenn die Dehnungen ihrer Wand
sehr unregelmiBige waren, wiederum eine regelmiBige, zumeist kreis-
runde Gestalt angenommen.



