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Die Arbeiten fiber den Bau der KranzgefgBe des Herzens und ihre 
Altersumwandlungen beschgftigen sich bei der fiberragenden Bedeutung 
der Atherosklerose ffir die Pathologie dieses Organs naturgemiiB vor- 
wiegend mit der Intima. Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen 
(Kusnetzowsky, Wolico//, Boric) ist die Wesensfibereinstimmung der 
atherosklerotischen Vergnderungen mit denen anderer GefgBgebiete. 
Nur in ihrem zeitlichen Auftreten bestehen ganz erhebliche und wich- 
tige Untersehiede. Der Vorgang der fortschreitenden Altersverdickung 
der Intima ist in den Kranzschlagadern viel sehgrfer ausgeprggt als in 
den GefgBen gleichen Kalibers aus anderen Teilen des KSrpers. Schon 
im 1. Lebensjahr kommt es in den Hauptstgmmen und mittelgroBen 
Zweigen der Coronararterien zu einer AufspMtung der Lain. elast, int. 
in mehrere Lamellen, zu einer deutlichen Differenzierung einer elastisch- 
hyperplastisehen und elastiseh-muskul6sen Sehieht, und in der Mitte 
des 2. Lebensjahrzehntes beginnt sehon die Bildung einer Bindegewebs- 
sehieht. Wghrend hier also die eharakteristisehe Dreiteilung mi~ dem 
15. Jahre ihren AbsehluB gefunden hat, wird in der Aorta in der l~egel 
erst in der Mitre des 3. Lebensjahrzehntes eine selbstgndige binde- 
gewebige Sehieht gefunden (WoIicoff, Boric, Jores), so dab die Kranz- 
gef~il3e in der normMen Altersverdiekung der Intima der Aorta um ein 
Jahrzehnt voraus sind. In ParMlele damit steht die Entwieklung der 
beetartigen atherosklerotisehen Vergnderungen, die in den Kranz- 
gefgBen (mit Bildung kol]agener Fasern) im 2. Lebensjahrzehnt zu be- 
obachten sind, in der Aorta erst in der Mitre des dritten Lebensjahr- 
zehntes, also ganz entsprechend der zeitlichen Ausbildung der binde- 
gewebigen Intimaschicht, eine ParMlele, die fiir die peripheren Arterien 
sogar erst yore 4. Lebensjahrzehnt an gilt (Boric). GleichfMls parallel 
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dazu steht im gewissen Sinne die nicht seltene Ausbreitung der Athero- 
sklerose auf die mittelgrol~en Zweige, wie sie ~n den G e f ~ e n  gleich 
kleinen Kalibers anderswo nicht vorkommt (Kusnetzowsky). 

Bei der Untersuchung yon P~pillarmuskeln konnten wir nun einen 
Befund an der Media der Gef~[~e erheben, fiir den wir im Schrifttum 
keine Unterlage fanden. Um das Ergebnis unserer Untersuchungen 
gleich vorwegzunehmen, sei ~ls Urbild der sp~terhin ausffihrlich zu be- 
sprechenden sonderbaren Gef~l~strukturen ein Querschnitt aus der Pa- 
pillarmuskelgruppe des Aortensegels der Mitralis mit seinen Gefgl]en 

Abb. 1. Auffallend breite L~ngsmuskulatur in der Media einer Papillarmuskclarteric 
eines 20 jahr. ~[annes. 

als Einleitung an die Spitze gestellt und kurz skizziert. Der Muskel 
st~mmt yon einem 20j~hrigen Manne, der im iibrigen ein zartes Gerbil3- 
system ~ufwies, an Allgemeininfektion nach Karbunkel gestorben. 
I)~s Bild des Gef~13querschnittes (Abb. 1) l~l~t fiir den kleinen P~pillar- 
muskel ein iiberraschend grol~ und kr~ftig gebautes arterielles Gef~l~ 
erkennen. Am schw~chsten ist noch die Adventiti~ entwickelt, sie be- 
steht aus derben, kollagenen Bindegewebsfasern, unter denen nur 
wenige elastische anzutreffen sind. Auff~llig dagegen schon ist die 
Int ima entwickelt, auff~llig bei einem soleh kleinen Gef~S und bei dem 
jugendlichen Alter des Verstorbenen. Sie besteht aus elastischen Fasern, 
denen im ~ui~eren Teil reichlich l~ngsgestellte Muskelf~sern beigemengt 
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sind. Eine deutliehe Elastiea interna grenzt sie v o n d e r  Media ab, die 
nun das ungewohnteste und auff~lligste Bild bietet. Ist  schon ihre Dicke 
verwunderlich, so setzt am meisten die Stellung ihrer Muskelfasern zur 
Achse des GefgBes in Erstaunen. Man sieht auch nicht einen quergestell- 
ten Kern, ringf6rmig angeordnete Muskelfasern, sondern iiberall zeigen 
Fasern wie Kerne ausgesprochene L~ngsstellung. Durch feine kollagene 
und elastische Bindegewebsfasern, die sich nach der Int ima zu etwas ver- 
dichten, werden mehrere Muskelfasern zu gr6beren Bfindeln zusammen- 
gefaBt, voneinander getrennt, wodurch die Lgngsstellung der contrac- 
tilen Teile noch sinnf~lliger wird. Die elastischen Fasern verdichten sieh 
nach der Adventitia zu wieder mehr, ohne jedoch eine typische Elastica 
externa zu bilden, so dab die mittlere Rant  yon den fibrigen Wandschich- 
ten allseitig scharf abgegrenzt ist. 

Trotzdem in den Arbeiten fiber den B a u d e r  Kranzsehlagadern 
stets die Papillarmuskeln (PM.) untersucht worden sind, ist, wie schon 
hervorgehoben, ein Befund wie der eben besehriebene nie erw~hnt. 
Amenomiya, der besonders die Beziehungen der Coronararterien zu den 
PM. und zu den Sehwielen in ihnen untersucht hat, erwghnt hin und 
wieder eine starke Verdickung der Media in den PM.-Gef~Ben. Wol/co//, die 
makroskopiseh unver~ndert aussehende Kranzsehlagade~n aller Lebens- 
alter eingehend untersucht hat, schildert die kleinen Muskelzweige folgen- 
dermaBen: in der Adventitia lockere bindegewebige Bfindel, die in vet- 
sehiedenen l~ichtungen verlaufen, und elastisehe Fasern, die an der 
Mediagrenze sehr eng aneinander gelagert sind, aber nirgends eine Elast. 
ext. bilden. An Breite fibertrifft die ~iuBere I-Iaut die mittlere. Media: 
ringf6rmig verlaufende Muskelfasern, bedeutende Menge elastiseher 
Fasern, gleichfalls kreisf6rmig verlaufende Int ima:  nichts Besonderes. 
In den subepikardialen -~sten treten vom 15. Jahr  an Abspaltungen der 
Elast. int. auf, zwischen denen l~ngsgeriehtete Muskelfasern liegen. 
Kusnetzowsky land diese zuletzt erw~hnte Ver~inderung an den subepi- 
kardialen und Muskeliisten erst in sp~iteren Lebensjahren, h~ufiger aber 
in den PM-_~sten, besonders im vorderen linken PM. Borlc betont im 
Gegensatz zu Kusnetzowsky das Vorkommen yon Lipoidablagerungen 
und Abspaltung elastiseher Fasern in der Int ima als Ausdruek arterio- 
sklerotischer Vergnderungen in den subepikardialen und Muskelgsten, 
wenn auch nicht immer ausgesprochen herdf6rmig. Er  gibt allerdings 
zu, dab diese kleinen Nste wesentlich seltener als die groBen Zweige be- 
fallen sind und die Erkrankung trotz st~irkster Beteiligung der groBen 
Stgmme schwach ist. Von der Media dieser _~ste hebt er ihr Sehmgler- 
werden bei zunehmender Stgrke der arteriosklerotisehen Veriinderungen 
hervor, so dab unter Umst~inden die Media nut  noch einen schmalen 
S~um yon kollagenen und elastisehen Fasern darstellt. Romberg er- 
w~ihnt eine physiologischerweise vorkommende Intimawucherung der 
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k le inen Sehlagadern in  den Papi l la rmuskelspi tzen  mi t  Schwund der Me- 
dig u n d  Sklerosierung der Advent i t i a .  Er  erkl~rt  sic dutch  die post- 

embryona le  E insehr~nkung  der bet reffenden Capillargebiete. 
Zum Vergleieh ist es vielleicht angebraeht ,  kurz die Angaben  des 

Schr i f t tums anzuffihren, die fiber das Vorkommen yon  L~ngsmusku-  
la tur  in  Gef~l~en i iberhaupt  berichten.  Auf Vollst~ndigkeit  sei dabei 
kein Anspruch gemacht .  

Bei kleinen und mittleren Arterien geben StShr-MSUendor] das Vorkommen 
liingsgeriehteter glatter Muskelfasern in der Adventitia an. Auch sollen an der 
inneren Grenze der media, besonders in der Art. subelavia, l~ngsverlaufende 
Muskelbiindel zu linden sein. In den Venen kommt es dagegen vielmehr als in 
den Arterien zur Ausbildung yon Li~ngsmuskulatur. AuBer in der Intima finden 
sie sieh am h~ufigsten in der Tun. ext., die so, besonders in den Venen der Baueh- 
hShle, zum dieksten Teil der Gef~ti~wand wird. Sie sollen (StShr-MSllendor[) eine 
kritftige Verkfirzung der Venenwand hervorrufen und dadurch mit den Kl~ppen 
das Heben der Bluts~ule bewirken. 

Naeh SchaNer sollen die ~uskelfasern der Gef~i~e yore elastischen Typ nieht 
rein kreisfSrmig verlaufen, sondern sieh in spiraligen Zfigen durchfleehten. Die 
Ausbildung liingsgerichteter Muskelfasern in der Adventitia soll naeh ihm be- 
sonders in den Aa. coronaria, lienalis, renalis, mesenteriea zu finden sein. Jores 
hebt das Vorkommen l~ngsgeriehteter Muskulatur an den Verzweigungsstellen 
der Gef~13e vom muskul~ren Typ hervor, die nach innen yon der Elast. int. be- 
grenzt, nach aul~en zu yon der Media durch eine 2. elastisehe Lamelle gesehieden 
ist. Hesse betont das Abweiehen der Faserrichtung in der Media der Art. eubitalis. 
Sehr h~ufig fand sie dor~ in den mittleren Mediaschiehten l~ngsverlanfende und 
aueh schr/ig angeordnete Muskulatur. Wollso]] beschreibt dann an den Arterien 
yon Tieren, speziell an den Kranzsehlagadern yon Hunden neben kreisf6rmig 
geordneten Muskelfasern aueh sehrgg gelegene, bei einem 7 Monate alten Kuhfetus 
in der guBeren Haut der Aorta spiralig angeordnete Mnskelfasern und elas~isehe 
Gebilde. Zu erwghnen ist die Angabe yon Edholm, der in der mittleren Haut der 
Kranzarterien - -  nur eines untersnchten Herzens - -  2 Schichten, eine gul]ere 
kreisf6rmige und eine innere Lgngssehicht beschreibt, dureh ein elastisches Blatt 
voneinander getrennt. Die innere Schieht soll aus ungefghr gleich grol~en Mengen 
lgngsverlanfender Bindegewebsf~serchen und glatter Muskulatur bestehen. WolkoN 
sieht in dieser Deutnng der inneren L~ngsschieht als zur Media geh6rig eine T~u- 
sehung, hervorgerufen durch die mit fortschreitendem Alter sich bildende elastisch- 
muskul6se Lgngsschieht. Der einzige, der fiber L~ngsmuskulatur in den Kranz- 
gef~l]en beriehtet, ist Wiesel. Naeh ihm sind stgrkere L~ngsmuskelfasern in den 
Kranzsehlagadern und in deren _~sten bis zu solchen 2. Ordnung ein regelmgl~iges 
Vorkommnis. Und zwar sollen sich die L~ngsmuskelfasern nieht allein in dem 
inneren Anteil, sondern gerade in der Mitre der Gef~haut linden. Mit dleser 
~llgemein gehaltenen Bemerkung ersch6pfen sieh jedoeh seine Angaben fiber den 
Bauder  Kranzgef~e. 

Da uns  die Ang~ben  im Schr i f t tum fiber den Bau  der PM.-Gef~l~e 
somit  im Stich lassen, sich auch im  i ibrigen Gef~tl~system keine den 
unseren  entsprechende Bilder feststellen lassen, so ergeben sieh fiir uns 
eine Reihe yon  F ragen  ffir die Deu tung  unseres Befundes.  Fragen,  wie 
der Bau  der PM.-Gefg~e f iberhaupt ,  vor allen Dingen  im jugendl ichen 
Alter  beschaffen ist, ob bei der En twick lung  der L~ngsmuskelsehicht  
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Zusammenh~nge  mi t  dem Alter, mi t  der Atherosklerose bestehen 

U .  a .  H1. 

Zur LSsung dieser Fragen  haben  wit  wahllos aus dem laufenden 
Sekt ionsmater ia l  die PM. yon  fiber 45 Herzen untersucht ,  u n d  zwar jedes- 
real den PM. des Aortensegels (I) der Valvula  mitral is ,  des Wandsegels 
(II) der Valvulu mitral is  und  den vorderen PM. der Tricuspidalis  (III) .  
Das Material  wurde zumeist  aus der Mitte des Muskels en tnommen ,  in  
Paraff in  eingebettet ,  nach  van  Gieson und  kombin ie r t  mi t  Resorcin- 

Fuehs in  zur Elas t icadars te l lung gd~rb t .  Das Ergebnis  unserer  Unter -  
suchungen  gliedern wir zur besseren Ubers icht  naeh  den einzelnen 
Lebensj ahrzehnten.  

1. Jahrzehnt (7 Falle). 

Schon in den PM. der ersten Lebenswochen und Jahre st6Bt man nirgends 
auf ein Gef~B, wo man yon einer einheitlichen Struktur der Media sprechen k6nnte, 
wo das Querschnittsbild den Gef~Bbefunden anderer Organe gleicht. Das Regel- 
m~Bige an der Media ist hier die Unregelm~l~igkeit ihrer Kernstellung. Schr~g-, 
li~ngs- und quergetroffene Kerne liegen bunt durcheinander, gleichgtiltig, ob man 
quer- oder li~ngsgeschnittene Gef~Be vor sich hat. Diese Anordnung der Struktur, 
die sich in allen 3 Muskeln in g]eicher Weise bietet, tritt schon im Alter yon 8 Wochen 
(unserer friihsten Beobachtung) auf und findet sich immer wieder das ganze 
Jahrzehnt hindurch. 

Recht auffallend ist dabei, daB die Muskelhaut in den Arterien des kleinen 
PM. I I I  h~ufig bedeutend kr~ftiger entwickelt ist als in den Gef~Ben der anderen 
PM. Dieser Unterschied tritt besonders in den Fi~llen der ersten Lebensjahre 
hervor, wo die Gefi~Be sehr zartwandig sind und man oftmals Miihe hat, fiberhaupt 
die einzelnen Gef~Bschichten voneinander zu unterscheiden. Und zwar zeichnen 
sich nicht nur einzelne Arterien des PM. I I I  dutch die Breite ihrer Muskulatur 
aus, sondern fast alle Gef~Be im PM.- Querschnitt, k]eine und gro~e, weisen gleich- 
m~Big diese im Vergleich zu den Gef~Ben der anderen PM. dicken W~nde auf. 
AuBerdem besteht noeh ein weiterer Unterschied. Man kann zwar schon an allen 
Gef~Bquerschnitten beobachten, dab unter den unregelm~Big gel~gerten Kernen 
li~ngsgestellte besonders vorherrschen, in dem PM. I I I  aber weicht die Unregel- 
miiBigkeit der Kernanordnung einer ausgesprochenen, eindeutigen L~ngsstellung. 
Dieser Bau, schon im Alter yon 1/2 Jahr festzustellen, finder sieh gleichm~Big im 
ganzen Umfang des Gef~Brohres. 

Mit fortschreitendem Alter tritt aueh in den Gef~Ben der anderen PM. eine 
deutliche L~ngsstellung der Muskelfasern auf. Die Media erreicht dabei oft eine 
betr~chtliche Dicke (siehe Abb. 2, PM. III, 4 Jahre). Sie ist 4real so breit wie 
die aus derben kollagenen Fasern bestehende Adventitia. Die Abbildung laBt die 
L~ngsstellung der Muskelkerne durch die Fixierungsschrumpfung besonders gut 
erkennen. 5[ur in einem sehmalen Sektor des GefaBumfanges sieht man einige 
wenige ringf6rmig gelagerte Kerne. Die Intima ist nieht verdiekt. 

Es soll aber nicht versehwiegen sein, dab man hin und wieder aueh Quer- 
sehnitte antrifft, die vorwiegend ringf6rm~g angeordnete Muskelfasern in der 
Media aufweisen. Dieser Befund bildet jedoch gegeniiber der oben besehriebenen 
eine Seltenheit, u n d e s  ist auBerdem zu betonen, dab selbst in solehen Quer- 
schnitten mit Ringmuskulatur der Aufbau hie so regelm~Big ist, wie wit es yon 
anderen Gef~Ben her gewohnt sind. ~och ein weiterer recht eigenartiger Befund 
ist vereinzelt zu erheben (Abb. 3, PM. III, 6 Jahre): Der Aufbau der Media ist 
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an diesem Querschnittsbild in beiden GefgBhi~lften ein vOllig verschiedener. So 
eindeutig wie in der einen GefgBhglfte die Kerne ringfSrmig gelagert sind, ebenso 
eindeutig wird die andere Seite des Gef~l~es yon li~ngsgeriehteten Muskelfasern 
eingenommen. Beide Mediahalften sind yon ihren Nachbarschichten, die nichts 
Besonderes zeigen, tiberall scharf abgesetzt. An Reihensehnitten ]~ann man dann 
sehen, wie die Ringfasern allmghlich verschwinden und an ihre Stelle lgngsgerichtete 
Muskelkerne treten. Auf die Deutung dieses Befundes kommen wir sp~ter zurtick. 
Die Int ima ist an den Gef~l~en dieser Beobachtungsreihe durchweg zart. Frtih- 
zeitig, mit 9 Jahren, t r i t t  die Spaltung der Elast. int. in 2 Lamellen und die A~s- 
bildung einer muskuli~ren Li~ngsschicht auf. 

Abb. 2. /?apillarmuskelarterie mit  deutlicher Lgngs- 
muskulatur in der ~edia  bei einem 4 j~ihr. Xinde. 

Abb. 3, Wechselnde Kernstellung 
in den ~{~ilIten einor Pai)illar- 

filuskelarterie. 

II.  Jahrzehnt (5 F~lle). 

Mit zunehmendem Alter und GrO~enzunahme der PM. wird die Ausbildung 
der L~ngsmuskulatur immer starker und einheitlicher. Stets ist sie scharf yon ihren 
beiden ~Taohbarsohiohten, der Innen- und Aul3enhaut ~bgesetzt, und speziell zur 
Adventit ia linden sieh niemals iJberg~nge, die ihre Entstehung aus dieser Ge- 
f~Bsehicht nahelegen wtirden. In  allen ausgepr~gteren F~llen kommt es aul]erdem 
in den Gef~13en mit  L~ngsmedi~ zu einer auffallenden Diekenzunahme. Diese 
Hypertrophie der L~ngsmuskelsehicht f~llt um so mehr in die Augen, weil sie sich 
meist nur in einem der 3 PM. finder. 2real war der PM. II ,  l m a l  der PM. I be- 
troffen. Die Gef~13e der iibrigen PM. zeigten zwar auoh L~ngsmuskulatur, aber 
sie waren durehweg zartwandig. 

Gewisse Parallelen seheinen nun zwisehen dieser Hypertrophie der Media und 
einer Diekenzunahme der Int ima zu bestehen. Die Int ima der PM.-Arterien ohne 
Mediahypertrophie besteht aus einer einf~chen Elastioalamelle mit  dem darauf 
gelegenen Endothel. In der Int ima der Sehlagadern mit Mediaverbreiterung hat  
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sieh dagegen die 1. Elast. int. in 2, 3 und noch mehr Lagen elastiseher Lamellen 
gespalten, zwisehen denen eine wohlausgebildete muskul~re L~ngsschicht liegt. 
Nach auften Iolgt zun/~chst eine einfache odor doppelte Lage kreisfSrmiger Media- 
kerne und d~nn eine breitere Zone yon L/mgsmuskulatur. 

ttand in Hand mit der Verbreiterung der Mediamuskulatur geht h~ufig auch 
eine Vermehrung ihres bindegewebigen Stiitzgeriistes. Man sieht d~nn zumeist 
unter der Intima eine schmale Zone ringfSrmig angeordneten Bindegewebes, in 
dem auch einzelne kreisfSrmig angeordnete Mnskelfasern liegen. Von dieser Binde- 
gewebsschieht strahlen schmale Septen zur Adventitia aus und tassen die Musku- 
latur in einzelne ]3[indel zusammen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist uns der PM. 3[ eines 20 j~hrigen Mannes, ,con dem 
wir die Abbildung eines Schlagaderquerschnittes mit einer aufterordent!ich breiten 
L~ngsmuskelschicht als Einleitung an die Spitze unserer Ausfiihrungen gestellt 
haben. Der PM. I besteht bier ~us 2 Einzelmuskeln. Die hochgradige Ausbildung 
und Dicke der Gef/~ftl/~ngsmuskulatur zeigt nur der kleinere (A) yon beiden, ttier 
liegen 4 grofte Gef/~fte neben mehreren kleineren, die die geradezu mi~chtig zu 
nennende, in der Einleitung beschriebene L~ngsmuskulatur aufweisen. ] )as  Auf- 
fallende ist nun, d~ft in dem 2. Muskel (B) dieser Gruppe, der doppelt so groft ist 
wie A, die Gef/~fte durehweg an Dicke denen des 1. PM. A erheblich naehstehen. 
Zwar finden wir auch bier 2 Gefhfte, die etw~s dicker als die fibrigen sind. Aueh 
sie haben, neben einer sehmalenZone vonRingkernen unter der 1. Elast. int., eine 
wohlausgebildete yon dcr Adventiti~ schaff abgesetzte L~ngsmuskelschicht. Aber 
diese hat nur den h~lben Durchmesser wie die Media der Gef/~ftc des kleinen PM. A. 
Und wie in anderen F~llen Unterschiede im Intim~aufbau der Arterien zwischen 
den einzelnen PM. I, II  und I I I  bestehen (parallel der Mediahypertrophie), so be- 
steht hier der gleiche Untersehied unter den Einzelmuskeln der Gruppe des PM. I. 
Die Intim~ der Gef/ifte im PM. A ist stets dicker als die der im PM. B, wo die eine 
der oben erw/~hnten Schlagadern nur eine einfache 1. Elast. int., das andere aller- 
dings (doeh ist dieses nieht vSllig quergetroffen) mehrere elastische Intimalamellen 
aufweis~. 

Diesen eigenartigen Unterschied im Schlagaderbau einer PM.-Gruppe konnten 
wir noch in einem 2. Fall dieses Jahrzehnts beobaehten, nur dal3 hier eine PM.- 
Gruppe des MitraLWandsegels diese Verh/~ltnisse aufwies. Auch hier zeigte der 
kleinere Muskel die dicksten Gef/~i~w/mde. 

Auf diese Befunde muftte eingegangen werden,-urn dem evtl. Einwand zu 
begegnen, daft die auffallende Dicke der Media nur durch eine Zusammenziehung 
der PM. vorget/~uscht sei. Ganz abgesehen davon, daft die Gef/~ftmuskulatur so 
dick ist, daft dieser Einwand nicht stichhaltig sein kann, weist aber der verschiedene 
Befund in den eng zusammenliegenden Muskeln einer Gruppe darauf hin, dal~ die 
Leiehenstarre keinen wesentlichen Einfluft auf das Querschnittsbild haben kann. 
Denn die Annahme, daft die Muskeln einer funktionell einheitlichen Gruploe einen 
versehiedenen Kontraktionszustand haben sollten, diirfte wohl gesueht sein. 

Die anderen Muskeln dieses Jahrzehntes, die nieht die Mediahypertrophie 
aufweisen, haben Schlagadern mit L/~ngs- oder unregelm~l~ig angeordneter Mus- 
kulatur. Kleine Seitenzweige und aus der Kammerwand in den PM. eintretende 
Aste zeigen auch Ringmuskulatur. 

I I I .  Jahrzehnt (3 ~'~lle). 

In den wcnigen F/~llen dieser Gruppe sind die Schlagadern zumeist sehr zart- 
wandig. Der Bauder Media ist sehr wechselnd, manchmal herrschen Ring-, meistens 
L~ngsmuskelfasern vor, zum Toil ist die Kernlagerung wechselnd in beiden Ge- 
f/~l]h~lften oder sie ist vSllig unregelm/~ftig. 
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Eine Besonderheit  zeigt bei einem 25jghrigen Mensehen im PM. I I I ,  der Bus 
2 Einzelmuskeln besteht ,  des axiale Gef/~B des grN3eren Muskels. Un te r  der ein- 
faehen elastisehen Innenlamelle  liegt eine Ringmuskelsehieht  BUS 2- -3  Kernlagen, 
der naeh  augen zu L~ngsmuskelfasern in weehselnder Dicke aufgelagert sind. Im 
Gegensatz zu frttheren und  sp~ter noeh zu sehildernden Befunden ist die L/~ngs- 
muskula tur  aber sehr unseharf  yon der Advent i t ia  abgesetzt,  ja einzelne Gruppen 
Iiegen fOrmlieh in der  AuBenhaut  eingesehlossen. Dieser Befund 1/~gt sieh noeh 
an einer Reihe yon weiteren Schlagadern dieses PM. erheben. Im Meineren Muskel 
des PM. I I I  ist in der axialen Arterie die innere Ringsehieht  un te r  der In t ima  
(siehe Abb. 4) - -  die sieh hier in 2 Lamellen gespalten hat ,  die l~ngsgeriehtete 
Muskelfasern zwischen sieh sehlieBen - -  verdt innt  auf ganz vereinzelte Muskel- 
Iasern, die ~ugere L~ngssehieht dagegen verdiekt.  Das intermuskulare  Binde- 

gewebe ist sehon sehr s tark  
vermehrt .  Es liegt in sehma- 
let Zone mehr  ringfSrmig an- 
geordnet  un te r  der Int ima,  
die wenigen l~ingmuskelfasern 
umklammernd,  und  zieht yon 
dort  in brei ten Septen zur 
Advent i t ia ,  so dal3 die L~ngs- 
muskelfasern in breite Btin- 
del zerlegt und  oft weir von- 
einander  ge t rennt  werden. 
Diese L~ngssehieht ist aber 
im Gegensatz zu den Gef~Ben 
im grogen Muskel derselben 
Gruppe du tch  feine elastisehe 
F~serehen deutl ieh yon der 
kernarmen,  derbfaserigen Ad- 
vent i t ia  abgesetzt.  

DE der Befund der un- 
seharf yon der  AuBenhaut  
abgegrenzten Muskelsehieht 
sieh in sp/~teren Beobaeh- 
tungen  nur  einmal noeh wie- 

Abb. 4. Beginnende Fibrosein der hypertrophisehen Media. derholt ,  im 2. zugehSrigen 
(25 Jahre PM. III.) MuskeI der oben erw~hnten 

PM.-Gruppe die Media stets 
dureh elastisehe Fasern seharf yon der Advent i t ia  get rennt  ist, so diirfen wir 
wohl mit  Reeht  annehmen,  dab t rotz  der unseharfen Begrenzung die Muskula tur  
der Media und  n ieht  der Advent i t ia  zuzureehnen ist. Wir k6nnen uns  dabei  auf  
Beobaehtungen yon Wermbter an Arterien der Uterusmuskula tur  beziehen, an 
denen oft eine sehr starke Aufspli t terung der Media yon der Advent i t ia  her start-  
finder, die die scharfe Trennung der beiden Sehiehten v611ig aufhebt .  

Erw/~hnenswert ist  die starke Ver/inderung aller Wandsehichten in einer 
gr6fleren Schlagader des PM. I I  eines 25j~hrigen Mensehen. Hier h a t  die In t ima  
eine besondere Diekenzunahme du tch  elastische und  Muskelfasern erfahren, in  
der 1/~ngsgeordneten Media ist des Bindegewebe so s tark vermehrt ,  dal3 der Bau 
verwaschen ist  a n d  die Unterscheidung der einzelnen Sehiehten nur  durch die 
Elasticafiirbung ermSglieht wird. Einen Ausnahmebefund stellt  ein kleines Ge- 
fgg im PM. I I I  desselben Mensehen dar, das un te r  der dureh zarte elastische 
Lamellen verdiekten In t ima  im Verh~ltnis zum Lumen eine sehr s tark  verbrei ter te  
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Media aufweist, deren Kerne aber im ganzen Umfang der Sehlagader kreisf6rmig 
angeordnet sind. 

IV .  Jahrzehnt (7 Falle). 
Wit betonten friiher, dab die Hypertrophie der Media moistens nur in einem 

der untersuchten PM. eines Herzens zu finden ist. Ebenso sei ausdriicklich darauf 
hingewiesen, dab der Befund an Herzen derselben Altersstufe, bei Mensehen mit 
gleich zartem odor verandertem Schlagadersystem yon Fall zu Fall verschieden 
ist und die weitgehendsten Untersehiede zeigen kann, ohne dab sieh eine Erklarung 
daffir geben lggt. Nur die Langsstruktur, die unregelmagige Kernanordnung 
bleiben best/~ndig. In dieser Gruppe, die 7 Falle umfagt, konnten wir 4real eine 
ausgesprochene Verdiekung der Media (mit Lgngsmuskulatur) beobaehten, 3mal 
im PM. III, 1 mal im PM. II, bei Leiohen, die alle ein zartes 8ehl~gadersystem, 
ein nicht vergr6gertes Iterz, keine Klappen- odor Herzmuskelveranderungen 
boten. 

Wenn wit friiher hervorhoben, dal~ mit zunehmender GrOl~e der PM. aueh 
ihre Muskelschicht dicker wird, so ist das nur bedingt aufzufassen. Denn keines- 
wegs zeigen in den einzelnen Gruppen die grSgten Muskeln aueh die dicksten Ge- 
fi~gwande. Dieser Unterschied - -  wir haben schon darauf hingewiesen - -  fi~llt be- 
sonders in den PM. auf, in denen mehrere Einzelmuskeln zu einer einheitliehen 
Gruppe zusammengefagt sind. In den F/~llen dieses Jahrzehnts sehen wit gleich- 
falls am haufigsten den kleinen PM. I I I  an der Hypertrophie der Gefggmedia 
beteiligt. Gerade in den ausgepr&gteren Fallen betrggt das Gr6genverhaltnis des 
kleinen PM. I I I  zum PM. I etwa l:10. 

Die Media zeigt den Aufb~u wie schon beschrieben. An den grSl]eren Arterien 
fallt auf, dab unter der Intima eine zwar schmale, aber gut charakterisierte Ring- 
muskelschicht kommt, und d~nn erst, yon der Ringschicht manehmal durch zarte 
elastische Faserehen getrennt, eine breite Zone yon L/~ngsmuskulatur. Der Langs- 
sehnitt eines kleinen Seitenastes (Abb. 5, PM. II, 39 Jahre) zeigt sehr schSn die 
strenge Langsanordnung der Muskulatur. In den grol~en Schlagadern ist die 
Lgngsmuskulatnr durch bindegewebige Septen in groBe Einzelbiindel zerlegt, 
stets ist sie scharf yon der Adventitia abgesetzt und als eigene Schieht gekenn- 
zeiehnet. In einer der vorigen Gruppen konnten wir gewisse Parallelen zwischen 
Mediahypertrophie und Verdickung der Intima feststellen. In den F~]len dieses 
Jahrzehnts fehlen diese Beziehungen ganz und gar. Die Elast. int. stellt zumeist 
eine einfache Lanlelle dar, Langsmuskelfasern, kollagenes Bindegewebe finden 
sich nicht in der Intima. Sehr auffallend ist in 2 Fallen (31 und 32 Jahre) die iiber- 
aus starke Intimaverdickung, die wit 2mal im PM. I, lmal  allerdings in einem 
hypertrophischen Herzen, sahen, wahrend die ttauptstamme der Kranzschlag- 
adorn nut ganz geringe atheroskleroLisehe Vergnderungen boron. Die Schicht, 
die man, eingefal]t yon zusammenhgngenden Schichten als Intima ansprechen 
mug, fibertrifft die anderen Wandschichten an Breite um ein Mehffaches. Sie 
besteht aus diffus angeordnetem kollagenen' Bindegewebe, Langsmuskelfasern, 
elastischen Fasern in Form unregelm&giger Bruchstficke. Breite helle Liicken, 
die sich zwischen den faserigen Bestandteilen finden, legen den Gedanken 
an eine atheromatSse Komponente nahe, doch ist diese Frage am eingebetteten 
Material nicht mehr zu entscheiden. Die Media ist in dem einen Fall nur als ganz 
schmaler Streifen mit sparlichen ringfSrmig gestellten Muskelkernen nnd reichlich 
kollagenen Bindegewebsfasern vorhanden, in den anderen ist sie yon der Intima 
und der breiten kernarmen Adventitia nicht mehr zu unterscheiden. 

V. und VI. Jahrzehnt (9 Fglle). 
Mehrere Papillarmuskeln wurden auch in Lgngsschnitte zerlegt. Sie ergeben 

eine schSne Erg/~nzung und Bestatigung der beschriebenen Querschnittsbilder. 
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In dem PM. I eines 46j~thrigen Mannes konnten wir die L~ngs- und Sehrggstellung 
der Muskulatur an einem Gefgi~ansehnitt yon 1/2 cm beobachten. Besondere Auf- 
merks~mkeit wurde der Frage geschenkt, wie sieh die Arterien beim Eintr i t t  in 
den PM., also an seiner Basis verhalten und wie im spgteren Verlauf nach der 
Spitze zu. Es fand sieh (PM. I, 52 Jahre), dab nut  die 8chlagadern der oberen 
Hglfte eine einheitliche Struktur aufwiesen, die Muskelfasern sind hier stets ein- 
deutig lgngs- oder zum mindesten stark schrgg geriehtet. Niem~ls st61~t man hier 

Abb. 5. L~tngsschnitt eines Seitenastes. Ausgesprochcne Lgngsanordnung der Muskulatur. 

auf ~ingmuskul~tur. An den Abgangsstellen yon Seiteni~sten verlaufen die Muskel- 
ziige in grol]en Spiralbogen mit flaehen Windungen und man hut den Eindruck, 
dab sie sich hier iiberschneiden und durchfleehten. 

In  der unteren l tglf te des PM. wechselt der Befund. 2 grSl3ere li~ngsgetroffene 
Schlag~dern weisen eindeutig L~ngs- und Sehr~gmuskulatur auf. Das eine ]gl~t 
in einem Anschnitt  der Gefgl~wand sehr sch6n erkennen, dab der Verlauf der 
Muskelf~sern nieht streng lgngsgerlehtet ist, sondern dab sie in breiten Ziigen in 
Spiralen mit  manehm~l flachen, manehmal aueh steileren Windungen verlaufen. 
Ebenso eindeutig wie die beiden ]etzterwghnten Gefg~e Lgngs: bzw. Schrgg- 
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muskulatur haben, zeigt nun ein 3. Ringmuskulatur. Es behalt diesen Bau etwa 
his zur Mitre des PM. bei, dann treten allm/~hlieh sehrag geriehtete Muskelfasern auf. 

Der Spiralverlauf der Muskulatur kann uns auch zur Erkl/~rung des merk- 
wiirdigen, oft hervorgehobenen ungleichen Befundes an den 2 Halften desselben 
Querschnittes dienen. Fast in jeder Reihe trifft man derartige Querschnitte an 
(siehe Abb. 3), in denen die eine H/~lfte Ring-, die andere aberLangs- und Schrag- 
muskelfasern aufweist. Wir k6nnen und mfissen auf Grund der Befunde im Langs- 
sehnitt annehmen, dab in solchen Fallen grSBere zusammengefaBte i~uskelziige 
in verschiedenen Windungen yore Sehnitt getroffen worden sind. Der Schnitt 
durch den flaehen Windungsbogen einer Muskelspirale ergibt Ringmuskulatur, ein 
solcher im steil abfallenden F~serzug Langsmuskulatur. 

Wie sehon in den vorigen Altersgruppen fallen die immer mehr zunehmenden 
Veranderungen an der Media und Intima auf, die wir ganz allgemein als Alters- 
und Abnutzungserseheinungen bezeichnen wollen. Die Intima erfiihrt eine hoch- 
gradige Verdiekung durch kollagene und elastisehe Fasern, die sich im Quer- 
schnitt zumeist nur als unregelmaBige Bruchstiicke darstellen. Zwischen ihnen 
liegen helle, groBe Lficken. Haufig trifft man in der Intima auf eine ffir diese kleinen 
Schlagadern iiberaus starke Langsmuskelsehicht. 

Die Media zeigt eine auBerordentliche Vermehrung ihrer bindegewebigen An- 
teile, die so stark sein kann, dab die Muskulatur v611ig erdrfickt wird. Alle GefaB- 
wandsehiehten zeigen dann meist eine ganzliche Verwisehung ihres Baus und ihrer 
Grenzen, so dab die Entscheidung oft nnm6glieh ist, zu welcher Sehicht man diese 
oder jene Bestandteile der Wand rechnen sell. Ist die Vermehrung des Binde- 
gewebes nicht so diffus, so bleiben Gruppen yon Muskelfasern in mehr oder minder 
dieken Bfindeln erhalten, und ihre L/~ngsstellung wird durch die breiten binde- 
gewebigen Septen besonders anschaulich unterstriehen. 

Diese Umwandlungen gehen zum Teil parallel den atherosklerotisehen Ver- 
anderungen in den Hauptasten der Kranzschlagadern, zum Teil aber treten sie 
in den PM.-Gef/~Ben vSllig unabh/mgig yon ihnen auf. 

VII. Jahrzehnt (9 F~lle). 

Das Auffallendste in dieser Gruppe ist die Hypertrophie der mittleren Sehieht 
in den Arterien des PM. III, die wir unter 9 Fallen 6real a~treffen. Nur einmal 
waren die GefaBe der anderen PM. gleiehsinnig verandert, sonst war die ttyper- 
trophie der Media einzig und allein auf den PM. I I I  beschrankt. Der Ausnahme- 
fall ist yon einer gewissen Bedeutung, well hier eine ausgesprochene Herzhyper- 
trophie vorliegt. Aber wenn man glaubt, hier einen Hinweis auf die Ursaehe dieser 
Sehlagaderwandhypertrophien zu haben, so ist darauf hinzuweisen, dab sie ebenso- 
gut in atrophischen Altersherzen (Fall 311/29, Herzgewicht 280 g) zu finden sind, 
wie sie andererseits in hypertrophischen Herzen fehlen kSnnen. Haufig besteht 
schon makroskopiseh ein auffallender Untersehied zwischen dem Querschnitt des 
PM. I und II  auf der einen und dem PM. I I I  auf der anderen Seite. In den groBen 
Muskeln sieht man makroskopisch nichts yon den Arterien, auf der Schnittflaehe 
des kleinen PM. I I I  springen sie wie Steeknadelspitzen iiber die Oberflaehe empor. 
Dementsprechend ist das mikroskopisehe Bild: Zarte GefaBw~nde in den Muskeln 
der Mitralklappen (im PM. I meist mit starkerer atherosklerotiseher Komponente), 
hochgradig verbreiterte W~nde dagegen in den Arterien des PM. III. Diese I-Iyper- 
trophie ist keineswegs beschrankt auf die axialen Schlagadern, sondern in gleieher 
Weise, in gleichen Proportionen ausgebildet aueh in den kleinen GefaBen. So 
kommt bei der makroskopisehen Betrachtung des Querschnittes das auffallende 
Bild zustande, dab man in den groBen Mitralmuskeln nur Musknlatur und kaum 
etwas von den GefaBen sieht, wahrend sich im kleinen Tricuspidalmuskel aber 
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Abb. 6. Querschnit.t des vorderen P1Vl. der TricuspidMis mi~ hypertrophischen GefaLten. 
Lupeniibersicht. (PM. III, 67 Jahre.) 

die zahlreichen dickwandigen Arte- 
r ienquerschnit te  geradezu aufdran- 
gen (Abb. 6, PM. III ,  67 Jahre).  

Das histologische Bild der ver- 
dickten Schlagadern wechselt, es 
/~ndert sich yon Fall  zu Fall  und  
h~ufig yon Gef~l~ zu Gef~B. Strenge 
Cesetzm/~f~igkeiten ]assen sich nieht  
aufstellen. 

Is t  die In t ima  an der Schlag- 
aderwandverdickung mitbetei l igt  

(Abb. 7, PM. III ,  68 Jahre),  so 
kommt  oft eine betr~chtl iche Ver- 
engerung der Lichtung zustande, 
verbliiffend im Verh~ltnis zur Breite 
der Gef~$wand, die oft den doppel- 
ten  Durchmesser des Lumens hat .  
Die In t ima  ist innen und  auSen yon 
zusammenh/~ngenden Lamellen ein- 

Abb. 7. ]Vfediahypertrophie verbunden mit hoch- gef&~t, die Zwischenschicht bes teht  
gradiger Intimaverdickung. (PM. III, 68 Jahre ) aus kollagenem und elastischem 

Bindegewebe mit  sp/~rlichen musku- 
1/~ren L/~ngsfasern. Das Bindegewebe in der Media ha t  in  diesem Gef~l~ kaum 
eine Zunahme erfahren, die L~ngssfellung der Muskulatur  ist  tiberall gut  aus- 
gesprochen, dutch  ihre scharfe Abgrenzung yon den Nachbarh/~uten ist die Media 
als eigene Schieht gut  charakterisiert .  
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Abb. 8. Hyper~rophische L~,ngsmuskulatur der media bei geringer Intimabeteiligung. 
(PB[. III,  69 5ahre.) 

In anderen Sehlagadern 
tritt die starke Intimabeteili- 
gung zuriiek (Abb. 8, PM. III,  
69 Jahre). Ko]lagene Fasern 
fehlen dann in der Intima oft 
v6Uig, zwischen abgespaltenen 
elastisehen Lamellen liegen in 
reieher Ausbildung muskulare 
Limgsfasern, nahezu in zusam- 
menh~ngenden Lugen. Ver- 
breiterb ist nur die Media, in 
der aber das Bindegewebe 
schon stark zugenommen und 
manehe Muskelbiindel v611ig 
ersetz~ hat. Diese Vermehrung 
des ]~indegewebes in der Me- 
dia kann so betr~ehtliehe Grade 
erreichen, dab sie die Musku- 
latur nieht nur sektorenweise, 
sondern im ganzen Gefs 
f~ng ersetzt (Abb. 9, PM. III,  
68 Jahre). Die Gliederung in 
einzelne Schichten ist noeh 
andeutungsweise erhalten, einzelne Muskelquerschnitte sind aueh noeh erkenn- 

�9 bar, zur Hauptsaehe abet wird das Gef~l~rohr aus einem fast kernlosen Binde- 
gewebsschlaueh gebildet. 

Abb. 9. Hochgradige Fibrose der l~edia. (PB~. III, 
68 Jahre.)  
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VIII. und IX. Jahrzehnt (5 F~lle). 
Diese beiden Lebensjahrzehnte bieten nichts Neues. Die Altersver/~nderungen 

an den Schlagadern sehreiten fort, ohne dal] jedoch strenge dem Alter parallel 
gehende Gesetzm/~Bigkeiten bestehen. Die Intima ist zumeist stark verdiek~, die 
Media verdiinnt und weifgehend dutch Bindegewebe ersetzt. 3real konnten wit 
Gefi~l]wandverbreiterungen mit L/~ngsmuskulutur feststellen, doch bildete die 
erhalfene Media aui Kosten des vermehrten Bindegewebes stets nur eine sehmale 
Sehicht. 

Blicken wir nun zuriick auf die Reihe der Einzeluntersuchungen, so 
kSnnen wir als Hauptergebnis feststellen, dab die Media der PM.-Ar- 
terien vorwiegend aus liingsgeordneter Muskulatur besteht. Dieser Befund 
ist der vorherrschende, vom friihesten Kindesalter an zu erheben, aber 
nicht der ausschlieBliche. Gelegenflich trifft  man auch Querschnitte an, 
in denen sich das yon anderen Arterien her gewohnte Bild der Media mit 
ringf6rmigen Muskelfasern bietet, ein Befund, der aber gegeniiber dem 
der L~ngsmuskulatur nur ganz vereinzelt zu erheben ist. Uberg~nge 
zwischen beiden Extremen stellen Querschnitte dar, in denen die Kern- 
anordnung regellos erscheint, in denen Ring- und L~ngskerne bunt 
durcheinander liegen, meist allerdings mit Vorherrschen der L~tngs- 
stellung. Eine vierte, zun~chst recht eigenartig anmutende ]3eobach- 
tung ist die L~ngsordnung der Muskulatur in der einen H~lfte des Ge- 
f~l]querschnittes, die Ringstruktur in der anderen. Reihenschnitte 
zeigen in solchen F~llen den 1Jbergang der Ringfasern in L~ngs- oder 
Schr~gbiindel und L~ngsschnitte yon PM. erg~nzen und erkl~ren diese 
sonderbare Erscheinung. Sie best~tigen den am Querschnitt erhobenen 
Befund des L~ngsverlaufes der Muskulatur. Daneben aber sieht man an 
F1/ichensehnitten der Gef~Bwand, dab die Faserrichtung nicht immer 
eine streng l~ngsgerichtete ist, dal~ die Muskelziige viel/ach in Spiralen 
mit /lachen oder steileren Winclungen verlau]en. An den Abg~ngen yon 
Seiten~tsten iiberkreuzen und iiberschneiden sich die Muskelbiindel. 
Mit dem Nachweis des Spiralverlau/es ist die Erk]/~rung fiir den eigen- 
artigen Befund der wechselnden Kernstellung in zwei zusammengeh6- 
rigen Schlagaderh~lften gegeben. Der Querschnit~ hat in solchen F/~llen 
Muskelb/indel in verschiedenen Windungsziigen getroffen, die l~ing- 
stellung kommt dutch den Schnitt einer flachen Spiralwindung, die 
L~ngsstellung durch den Querschnitt eines steil gestellten Faserzuges 
zustande. 

Das zweite Ergebnis unserer Untersuchungen, besonders auffallend, 
ist die so h~ufig iiberraschende Breite der Muskelschicht. Diese Dicken- 
zunahme der Media triff~ man ausschlieBlich in den Arterien an, die eine 
ausgesprochene L~ngsmuskulatur aufweiscn, wodurch die L~ngsstruktur 
der Media ganz besonders hervorgehoben und unterstrichen wird. Nur 
einmal konnten wir den Befund einer m~Big verdickten Media mit 
typischer Ringmuskulatur vermerken. Diese gyper t rophie  der Media 
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t r i t t  uns in ausgesprochenem Ma~e zuerst Ende des 2. Jahrzehntes ent.  
gegen, in Herzen, die keinerlei Besonderheiten zur Erklarung dieser Er- 
scheinung aufweisen, weder am Klappenapparat,  noch in der Musku- 
latur, bei Menschen, deren zum Tode ffihrende Krankheit  (Unfall, 
Sepsis) eine Zufallsangelegenheit war und so gleichfalls keine Rfick- 
schlfisse zulaftt, bei denen das iibrige GefaBsystem makroskopisch un- 
verandert erschien, Mit zunehmendem Alter begegnen wir der Media- 
verdickung immer mehr, um sie im 7. Jahrzehnt  unter 9 Fallen 6mal 
anzutreffen. Selten tr i t t  diese Erscheinung in allen 3 PM.-Muskeln auf 
wie in Fall 224/29, vergesellschaftet mit einer starken Herzvergr61~crung, 
zumeist ist nur ein Muskel in diesem Sinne ausgepragt verandert. Jeder 
der 3 Muskeln kann aber diese Hypertrophie der Arterienmuskulatur 
aufweisen. Zeitlich zuerst begegncten wir ihr im .PM. II.  (10 Jahre), 
welter mit 20 Jahren treffen wir sie im PM. des Aortensegels der Mitralis. 
AuffMlig ist jedoch die besonders haufige Beteiligung des vorderen 
Tricuspidalmuskels. Treffen wir sie unter den 9 Fallen des 7. Jahrzehnts 
doch 5real  allein an und nur 1 mal gleichsinnig in allen 3 Muskeln, und 
auch da wieder am ausgebildetsten im PM. III .  Und wenn wir an die 
FMle der ersten Lebensjahre denken, so fiel uns aueh da auf, daft die 
Media im PM. I I I  immer etwas dicker erschien als die Media der anderen 
PM.-Schlagadern. 

Die muskulare Langssehicht dcr Media, ob verbreitert oder nicht, 
ist im allgemeinen scharf yon den iibrigen GefaBwandschichten ab- 
gesetzt. Manchmal jedoch greifen einzelne Muskelbfindel in die Ad- 
ventitia hinein, und andererseits konnten wit haufig die Beobachtung 
machen, daft unter dcr 1. Elast. int., zwischen dieser und der Langs. 
muskulatur eine zwar schmale, aber doch deutliche Ringmuskelschicht 
vorhanden ist. So kann in einigen Fallen wohl die Frage auftauchen, 
ob die Langsmuskelschicht nicht der Media, sondern einer anderen 
Schicht, in erster Linie der Adventitia zuzurechnen ist, Wir haben ja 
in der Einleitung ausdriicklieh darauf hingewiesen, daft man langs- 
geriehtete Muskclfasern in der AuSenhaut vieler Arterien, nach Scha//er 
auch der Art. coronaria finden kann. Und wenn wir eben betonten, daft 
die hypertrophische Media besonders mit zunehmendem Alter anzu- 
treffen ist, so wcrden wir an die Untersuchungen yon Staemmler er- 
innert, der gleichfalls in h6heren Lebensaltern sehr oft das Auftreten 
dicker Muskelbiindel mit Langsverlauf in der Adventitia beobachten 
konnte. 

I)emgegeniiber miissen wir feststell~n, daft die Langsstellung der 
Muskulatur, gleichgiiltig ob mit oder ohne tIypertrophie, gleichmaftig 
in dem ganzen Umfang des Gefaftrohres vorhanden ist, in einer gleich- 
mal~ig breiten und dadurch als einheitlich charakterisierten Schieht. 
Wir sehen sic schon im friihesten Lebensalter. Diese Sehicht ist bei der 

Virchows Archiv. Bd. 276. 18 
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Elasticafiirbung dutch die elastische Innenhaut  scharf yon der Int ima 
geschieden. Ebenso deutlich setzt sie sich zumeist, besonders in den 
Fallen yon Hypertrophie,  yon der derbfaserigen, kernarmen Adventitia 
ab. Fast  stets finden sieh auch bier an der Adventitia-Mediagrenze Ver- 
dichtungen der elastischen Fasern, wenn auch nicht immer in Form 
einer typischen 1. Etast. ext. Mit zunehmendem Alter, wo sich das intra- 
muskul~Lre Bindegewebe immer mehr verbreitert,  ist die Begrenzung yon 
der AuBenhaut manehmal nicht mehr so eindeutig. Aber die Kenntnis 
der Bilder aus friiheren Lebensjahren, die ausgesprochene Schichten- 
bildung, die selbst in den vorgeschrittensten F~llen fibrSser Mediaum- 
wandhmg oftmals noch zu linden ist, die g!eichmal3ig iiberraschend 
starke Ausbildung einer einheitlichen Muskelsehicht, das gliedernde 
Strukturbild der etastisehen Teile, dies alles zusammengenommen, 
I~LBt niemals einen Zweifel aufkommen, dab die Langsmuskelschicht 
zur Media geh6rt. 

Die Grenzen gegen die Int ima werden im h6heren Alter aueh etwas 
verwischt. Wolko// konnte an den Hauptst~mmen der Kranzarterien 
im vorgeschrittenen Alter h~ufig ein Schwinden der 1. Elast. int. fest- 
stellen, so dab die Media von der an mnskul~iren Langsfasern reichen 
Iht ima nicht deutlieh abzugrenzen war. Da zudem die Int ima die Media 
an Dicke um das 11/2 bis 2fache iibertraf, so ist die Schwierigkeit der 
Abgrenzung der einzelnen Arterienschichten wohl verst~indlich. Wolko// 
betont ausdriicklich, dab diese Unterscheidung nut  durch die Richtung 
d e r  elastischen und Muskelfasern mSglieh war, die in der Media 
kreisf6rmig, in der Int ima in der Langsrichtung verliefen. Bei den PM- 
Gef~i3en trifft  diese Schwierigkeit auch ffir die Gefal~e zu, bei denen 
atherosklerotische Intimaverdickungen iiberwiegen, die Media aber 
atrophisch, sehmal, die Muskulatur reichlich durch kollagenes Binde- 
gewebe ersetzt ist. Hier ist in der Tat  das Strukturbild h~iufig so ver- 
wischt, dab eine genaue Unterscheidung unm6glieh ist. In den Fallen 
aber, in denen die Media verbreitert  ist, die Muskulatur nicht v611ig 
untergegangen ist, macht die Abgrenzung yon der Int ima niemals 
Schwierigkeiten. 

Wir k6nnen also festhalten, dab die Ldingsmuslcelschicht, verbreitert 
oder schmal, zur Media gehSrt. 

Auffallig ist der haufig erhobene Befund einer schmalen Ring- 
muskelschicht unter der 1. Elast. int., zwisehen dieser und der L~ngs- 
muskulatur gelegen, einer Zone, in der im spateren Alter meist ring- 
f6rmig angeordnetes Bindegewebe liegt. Eine Erklarung fiir dieses 
Bild lgBt sieh schwer geben. Vielleieht handelt es sich um solche Schlag- 
adern, die im jugendlichen Alter eine gemisehte Anordnung ihrer 
Muskulatur besal~en, wie wir sie ja so h~ufig in der unregelmaBigen 
Kernlagerung der Media haben besehreiben kSnnen. Durch die st~Lrkere 
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einseitige Ausbildung l~ngsgerichteter Muskelfasern sind die wenigen 
ringfSrmigen Teile abgedriingt und nach innen gelagert worden. 

Ein recht konstanter Befund ist die mit zunehmendem Alter auf- 
tretende Vermehrung kollagenen Bindegewebes in der Media (Fibrosis). Be- 
sonders schSn l~tl~t sie sich an den Gef~l~en mit verdiekter Media ver- 
folgen. Hier t r i t t  zungchst nut  eine Verbreiterung der feinen Binde- 
gewebsfasern auf, die die einzetnen Muskelfasern normalerweise in kleine 
Biindel zergliedern. Im Alter von 25 Jahren haben wit diese Erschei- 
nung zuerst beobachtet. Sie schreitet mehr und mehr fort, zerlegt die 
Muskulatur in einzelne grobe, weir voneinander getrennt liegende 
Einzelbiindel. Die Muskulatur wird mehr und mehr erdriickt, und als: 
Endstadium sehen wir dann die ganze Muskelschicht dutch kernarmes, 
dickfaseriges Bindegewebe ersetzt, in dem sich elastische Fasern nieht 

�9 naehweisen lassen. Oder aber die Fibrose beginnt yon vornherein in 
einer mehr unregelm~ltigen diffusen Form, so dab die Strukturen friih- 
zeitig verwischt werden. Dieser Art der Bindegewebsvermehrung be- 
gegnen wir zumeist in Gefiil~en mit starker Atherosklerose oder in Schwie- 
lengebieten. 

So besteht aueh im Aufbau der Media der PM-Arterien eine Art yon 
Auf- und Abbewegung, wie wir sie yon der Int ima der grol3en Sehlag- 
adern her kennen: Eine aufsteigende Periode, die bei Steigerung der 
Gefiil~funktion zu einer t typertrophie der Muskulatur fiihrt, eine ab- 
steigende Periode, bei der es dutch noeh st~rkere Inanspruchnahme der 
Media zu einer Bildung minderwertigen Materials in Form yon Binde- 
gewebe kommt. -- Doch soll damit nicht ein starres Schema aufgestellt 
werden; denn die Befunde gehen keineswegs streng dem Alter parallel. 
Man kann in einer Altersstufe nebeneinander Gefg$e mit kaum ver- 
mehrtem Bindegewebe finden und solche sehen, bei der die Media ganz 
untergegangen ist. 

Ehe wir uns mit der Erktgrung der hypertrophischen L~ngsmusku- 
latur befassen, seien kurz noch die Altersver~nderungen der Int ima ge-, 
streift. Sehon sehr frfihzeitig sehen wit (9 Jahre) im axialen PM-Gefgl3 
die Spaltung der 1. Elast. int. in 2 Lamellen mit deutlicher Ausbildung 
einer muskul~ren Lgngssehicht, ein Befund, den Wollco[[ in den sub- 
epikardialen Xsten der Kranzgef~fte erst vom 15. Jahre an erheben 
konnte. Die Intimaverdickung schreitet mit dem Alter fort und erreicht 
schon friihzeitig, besonders im PM. I, betrgchtliehe Grade. Schon im 
Alter yon 25 Jahren trafen wir eine grSBere Schlagader im PM. I I  an,, 
deren Struktur v611ig verwaschen und bei der die Int ima hochgradig 
verdiekt war. Der elastischen Innenhaut  liegen zumeist dicke Lagen: 
yon L~ngsmuskelbiindeln auf. Die Vermehrung der elastisehen Fasern 
geschieht meist nieht in Form unregelm~13iger Lamellen, sondern un- 
regelm~13iger Bruehstiicke, zwischen denen kollagene Fasern und breite 

18" 
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helle Liicken auftreten. Die Dickenzunahme der Int ima erfolgt fast 
stets konzentrisch, hie in herdfSrmigen Platten,  sie ist oft sehr stark 
und iibertrifft -- wie das schon Wol]co]/ an den Hauptsti~mmen fest- 
gestellt hat  --  dis Breite der Media manehmal um das Doppelte. 

Bei der Deutung unserer Befunde miissen wir 2 Fragen auseinander- 
halten, die beide allerdings auf das engste miteinander verkniipft sind. 
Einmal dis Frage, warum wir in den PM-Arterien an und fiir sich vor- 
wiegend Lgngs- und Spiralmuskulatur antreffen und zweitens, warum 
diese Muskulatur so hgufig hypertrophiseh wird. 

Wir haben in der Einleitung darauf hingewiesen, dag L~ngsmus- 
kulatur im Arteriensystem des iibrigen K6rpers sehr selten ist und nie 
in so ausgepr/~gter Form vorkommt wie in unseren Beobaehtungen. In 
den PN-Sehlagadern haben wit sis sehon im friihesten Kindesalter ge- 
funden, sie ist also von vornherein vorhanden. Das Alter hat nur inso- 
fern einen EinfluB, als dis Muskulatur sich verdiekt und ihre L~ings- 
anordnung dadureh deutlieher hervortri t t .  

Dieser Besonderheit im Aufbau der Sehlagaderwand mug auch eine 
Besonderheit der Funktion entspreehen. Wie kSnnen wit uns dies vor- 
stellen ~. Es ist naheliegend, zuns einmM die Frage aufzuwerfen, oh 
sieh die besonderen Eigentiimliehkeiten der Gefgl~struktur nieht aus 
besonderen Eigensehaften des Grundorganes ableiten lassen. In der 
Tat  zeiehnet sieh ja der PM. vor anderen Muskeln des K6rpers dadureh 
aus, dab in ihm dauernde gleiehmgBige, rhythmisehe Zusammen- 
ziehungen stattfinden. Die dauernde einseitige Zusammenziehung kann 
nieht ohne Einflug auf die mehr passiven, sieh nieht an der Kon- 
traktion beteiligenden Gewebsbestandteile sein, in erster Linie also auf 
das kr~iftig ausgebildete, in den Hauptst~mmen vorwiegend Nings- 
geriehtete Gef~gsystem. Es muB -- in der Voraussetzung, dag in den 
Arterien nieht gleiehfalls eine Liingskontraktion stattfindet --  dabei zu 
einer Differenz zwisehen der Liinge der Gefage und des PM. kommen 
und somit zu Abkniekungen des Gefi~Brohres. Die Anordnung der Ar- 
terienmuskulatur in Spiral- und Lgngsziige ist nun vielleieht imstande, 
diese Abkniekungen zu verhindern. Wit stellen uns vor, dag gleiehzeitig 
mit jeder PSI-Kontraktion auch sine solehe der Gefagmuskulatur sin- 
tr i t t ,  deren Lgngs- und Spiralanordnung dann also aueh sine Verkiirzung 
des Arterienrohres zur Folge haben muB. Die spiralige Anordnung der 
Muskulatur, deren Kontraktionswirkung wit in eine senkreehte und 
quere Komponente zerlegen k6nnen, erlaubt entspreehend der t~ing- 
muskulatur anderer Sehlagadern augerdem eine Einwirkung auf dis 
Weite der Gef~igliehtung. 

Andere Muskeln iiben zwar aueh einseitig geriehtete Zusammen- 
ziehungen aus, z. B. der M. biceps. Abet abgesehen davon, daft hier 
nur von Zeit zu Zeit mit langen Pausen eine Zusammenziehung statt-  
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findet, ist in diesen grogen K6rpermuskeln die Masse der dig kleinen Ar- 
terien umgebendenMuskulatur so groB, dab der Kontraktionsablauf wahr- 
seheinlieh ohne EinfluB auf die Gefggwand bleibt. Es kommt hinzu, 
dab in den grogen Skelettmuskeln die Itanptgefage niemals die strenge 
axiale Riehtung haben wie in den klGinen PM., dab augerdem aus- 
gedehnte Anastomosen bestehen, so dab einzelne Gefi~gsperren bei dieser 
weitgehenden Ausgleiehsm6gliehkeit nieht ins Gewieht fallen. 

Eine Angabe im Sehrifttum bestarkt uns in dieser Erklarung der yon 
uns beobaehteten Strukturen. M. Hesse, die die Arterien der oberen 
Extremitaten systematiseh untersueht hat, hebt an der A. eubitalis 
hervor, dab hier die Faserriehtung in der Media manehmal ganz erheb- 
lieh yon der Norm abweieht. In den mittleren Mediasehiehten sind in 
einer ganzen Reihe yon Fi~llen einzelne langsverlaufende und sehr/ige 
Muskelfasern zu sehen. Diese Stelle zeichnet sieh wGiter dadurch aus, 
dab hier sehon beim Kind Bindegewebe vorhanden ist, das die Muskel- 
fasern auseinanderdr/~ngt. Die A. eubitalis liegt nun verhaltnismaBig 
frei und ungesehiitzt und ist dem EinfluB yon Beugung und Streekung 
im Ellbogengelenk viel starker unterworfen als die fibrigen Arterien- 
absehnitte. Wie die Bindegewebsentwieklung auf den Einflug der Deh- 
nung hinweist, so seheint die Li~ngsmuskulatur ganz entspreehend wie in 
den PM. dazu zu dienen, die bei der Beugung entstehenden Faltelungen 
der Gefagwand auszugleiehen. 

Zu dieser einfaehen Erklarung pagt  nieht reeht der Befund yon Langs- 
muskulatur in den Seitenzweigen der PM-Arterien, die ja etwa senkreeht 
zur PM-AehsG verlaufen. Itier sollte man eher eine Ringmuskulatur 
erwarten. Man mug daraus sehlieBen, dab noeh andere funktionelle 
Einfl/isse eine golle spielen, die vorlaufig noeh nieht zu iibersehen sind. 
Aueh die K6rpervenen haben vielfach eine kraftige Langsmuskulatur, 
ohne dab hier die speziellen Beziehungen der Gefggwand zur Umgebung 
bestehen, WiG wit sie oben ftir die PM-Arterien angenommen haben. In 
den Venen dienen die L/~ngsmuskeln naeh Stghr-Mgllendor/ dazu, eine 
kr~ftige Verkfirzung der VGnenwand hervorzurufen und so mit den 
Klappen das Heben der Blutsaule zu bewirken. Ob in den PM.-Arterien 
dig L/~ngsmuskulatur in ahnlicher Weise der Blutbewegung dient, m6chte 
ich nur zur Er6rterung stellen. Man daft hier vielleieht darauf hinweisen, 
dab diese PM-Gefi~Be ziemlich spitzwinklig yon den Hauptstammen ab- 
biegen, so dab die Str6mungsrichtung des Blutes in ihnen eine pl6tzliche 
Ablenkung in der direkt entgegengesetzten Riehtung erfi~hrt. 

Es bleibt nun noch die Frage zu er6rtern, welehe Umstande die so 
auffallende Verdiekung der Media ausl6sen. Sehien es in jugendlichen 
F/~llen, dab gewisse Parallelen zur Intimaverdickung bestanden, so 
zeigten andere Falle, dab die I-Iypertrophie aueh bei zarter Innenhaut  
auftri t t ,  dab also Bedingungen, die zur Altersverdickung und Athero- 
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sklerose der  I n t i m a  fi ihren,  fiir die M e d i a h y p e r t r o p h i e  n ieh t  in  F r a g e  
k o m m e n .  Von einer  gewissen Bedeu tung  i s t  v ie l le ieh t  die H e rz hype r -  
t roph ie ,  da  wir  h ier  in zwei Fa l l en  eine gleiehmaBige Mediave rd iekung  
in den  Gefagen  samt l i eher  PM. fanden,  eine sonst  sel tene Erseheinung.  
A b e r  die  HerzvergrSl3erung k a n n  n ieh t  als aussehl iegl iehe Ursache  in 
B e t r a e h t  kommen ,  da  wir,  wie sehon e rwahnt ,  d ie  M e d i a h y p e r t r o p h i e  
ebensogu t  in  Fa l l en  von n i eh t  vergr613erten I-Ierzen fanden,  wie wi t  sie 
andere r se i t s  in m a n c h e m  Fa l l  yon  H e r z h y p e r t r o p h i e  ve rmig ten .  U n d  
wenn ges te iger te  Le i s tung  des Herzmuske l s  al lein die Ursaehe  fiir die 
Med iave rd i ekung  abgabe ,  so mi ig ten  Para l l e l en  zwischen ihr  und  der  
Dieke  der  PM. se lbs t  naehzuweisen  sein. E in  Vergleich der  Seh lagadern  
im PM. I I I  und  I zeigt  aber  eher  das  Gegentei l .  Ebenso  lassen sieh keine  
Beziehungen  zwisehen der  M e d i a h y p e r t r o p h i e  der  PM-Ar te r i en  und all-  
gemeinen  S e h l a g a d e r e r k r a n k u n g e n  des i ibr igen K6rpe r s  naehweisen.  

Ob unseren  Beobaeh tungen ,  insbesondere  der  Med iahype r t roph ie ,  
e ine  p rak t i s ehe  Bedeu tung  z u k o m m t ,  t ag t  sich an H a n d  der  wenigen 
B e o b a e h t u n g e n  noeh n ieh t  entscheiden.  DaB diese Veranderungen ,  be- 
sonders  be im  Umsch lag  in die ausgedehn te  F ibrose ,  n i eh t  gleiehgii l t ig  
f i i r  die geregel te  B lu tve r so rgung  der  PM, und  ihre geregel te  F u n k t i o n  
sein  k6nnen ,  g l auben  wir  doeh a n n e h m e n  zu kSnen. 

Zusammen/assung.  

1. Die Muskel fasern  in der  Media  der  Pap i l l a rmuske l a r t e r i en  ver-  
laufen  vorwiegend  in der  Langs r i ch tung  und  in Spi ra lwindungen .  

2. Hau f ig  k o m m t  es in  e inzelnen P a p i l l a r m u s k e l a r t e r i e n  zu einer  auf-  
~allenden H y p e r t r o p h i c  der  Media.  Der  vordere  Pap i l l a rmuske l  der  
T r ikusp ida l i s  is t  bevorzugt .  

3. Mit  z u n e h m e n d e m  Al t e r  t r i t t  in der  h y p e r t r o p h i s c h e n  Media  eine 
fo r t sehre i t ende  F ib rose  auf, die un t e r  U m s t a n d e n  die Musku la tu r  im 
ganzen  U m f a n g  ersetz t .  

4. E ine  e inhei t l iche  E r k l a r u n g  ffir die Ausb i ldung  der  langsger ich-  
t e t e n  Musku la tu r  und  ihre  t t y p e r t r o p h i e  ,in den  Pap i l l a rmuske l a r t e r i en  

k a n n  n ieh t  gegeben werden.  
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