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Die Arbeiten tiber den Bau der Kranzgefafle des Herzens und ihre
Altersumwandlungen beschéftigen sich bei der iiberragenden Bedeutung
der Atherosklerose fiir die Pathologie dieses Organs naturgemill vor-
wiegend mit der Intima. Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen
(Kusnetzowsky, Wolkoff, Bork) ist die Wesensiibereinstimmung der
atherosklerotischen Verinderungen mit denen anderer GefiBgebiete.
Nur in ihrem zeitlichen Auftreten bestehen ganz erhebliche und wich-
tige Unterschiede. Der Vorgang der fortschreitenden Altersverdickung
der Intima ist in den Kranzschlagadern viel schirfer ausgeprigt als in
den GefdBen gleichen Kalibers aus anderen Teilen des Korpers. Schon
im 1. Lebensjahr kommt es in den Hauptstdmmen und mittelgroBen
Zweigen der Coronararterien zu einer Aufspaltung der Lam. elast, int.
in mehrere Lamellen, zu einer deutlichen Differenzierung einer elastisch-
hyperplastischen und elastisch-muskulésen Schicht, und in der Mitte
des 2. Lebensjahrzehntes beginnt schon die Bildung einer Bindegewebs-
schicht. Wahrend hier also die charakteristische Dreiteilung mit dem
15. Jahre ihren Abschluf gefunden hat, wird in der Aorta in der Regel
erst in der Mitte des 3. Lebensjahrzehntes eine selbstindige binde-
gewebige Schicht gefunden (Wolkoff, Bork, Jores), so daB die Kranz-
gefife in der normalen Altersverdickung der Intima der Aorta um ein
Jahrzehnt voraus sind. In Parallele damit steht die Entwicklung der
bectartigen atherosklerotischen Verinderungen, die in den Kranz-
gefiflen (mit Bildung kollagener Fasern) im 2. Lebensjahrzehnt zu be-
obachten sind, in der Aorta erst in der Mitte des dritten Lebensjahr-
zehntes, also ganz entsprechend der zeitlichen Ausbildung der binde-
gewebigen Intimaschicht, eine Parallele, die fiir die peripheren Arterien
sogar erst vom 4. Lebensjahrzehnt an gilt (Bork). Gleichfalls parallel
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dazu steht im gewissen Sinne die nicht seltene Ausbreitung der Athero-
sklerose auf die mittelgroBen Zweige, wie sie an den Gefiien gleich
kleinen Kalibers anderswo nicht vorkommt (Kusnetzowsky).

Bei der Untersuchung von Papillarmuskeln konnten wir nun einen
Befund an der Media der GefiBe erheben, fiir den wir im Schrifttum
keine Unterlage fanden. Um das Ergebnis unserer Untersuchungen
gleich vorwegzunehmen, sei als Urbild der spéterhin ausfithrlich zu be-
sprechenden sonderbaren GefaBstrukturen ein Querschnitt aus der Pa-
pillarmuskelgruppe des Aortensegels der Mitralis mit seinen Gefilien

Abh. 1. Auffallend breite Lingsmuskulatar in der Media einer Papillarmuskelarteric
eines 20 jahr. Mannes,

als Einleitung an die Spitze gestellt und kurz skizziert. Der Muskel
stammt von einem 20jihrigen Manne, der im iibrigen ein zartes Gefaf3-
system aufwies, an Allgemeininfektion nach Karbunkel gestorben.
Das Bild des GefdBBquerschnittes (Abb. 1) 148t fur den kleinen Papillar-
muske!l ein tiberraschend groff und kriftig gebautes arterielles Gefafl
erkennen. Am schwichsten ist noch die Adventitia entwickelt, sie be-
steht aus derben, kollagenen Bindegewebsfasern, unter denen nur
wenige elastische anzutreffen sind. Auffallig dagegen schon ist die
Intima entwickelt, auffdllig bei einem solch kleinen Gefal und bei dem
jugendlichen Alter des Verstorbenen, Sie besteht aus elastischen Fasern,
denen im duBeren Teil reichlich langsgestellte Muskelfasern beigemengt
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sind. Eine deutliche Elastica interna grenzt sie von der Media ab, die
nun das ungewohnteste und auffalligste Bild bietet. Ist schon ihre Dicke
verwunderlich, so setzt am meisten die Stellung ihrer Muskelfasern zur
Achse des Gefafes in Erstaunen. Man sieht auch nicht einen quergestell-
ten Kern, ringférmig angeordnete Muskelfasern, sondern iberall zeigen
Fasern wie Kerne ausgesprochene Langsstellung. Durch feine kollagene
und elastische Bindegewebsfasern, die sich nach der Intima zu etwas ver-
dichten, werden mehrere Muskelfasern zu gréberen Bimdeln zusammen-
gefalit, voneinander getrennt, wodurch die Lingsstellung der contrac-
tilen Teile noch sinnfalliger wird. Die elastischen Fasern verdichten sich
nach der Adventitia zu wieder mehr, ohne jedoch eine typische Elastica
externa zu bilden, so daB die mittlere Haut von den iibrigen Wandschich-
ten allseitig scharf abgegrenzt ist.

Trotzdem in den Arbeiten iiber den Bau der Kranzschlagadern
stets die Papillarmuskeln (PM.) untersucht worden sind, ist, wie schon
hervorgehoben, ein Befund wie der eben beschriebene nie erwihnt.
Amenomiye, der besonders die Beziehungen der Coronararterien zu den
PM. und zu den Schwielen in ihnen untersucht hat, erwahnt hin und
wieder eine starke Verdickung der Media in den PM.-Gefalen. Wolkoff, die
makroskopisch unverandert aussehende Kranzschlagadern aller Lebens-
alter eingehend untersucht hat, schildert die kleinen Muskelzweige folgen-
dermaflen: in der Adventitia lockere bindegewebige Biihdel, die in ver-
schiedenen Richtungen verlaufen, und elastische Fasern, die an der
Mediagrenze sehr eng aneinander gelagert sind, aber nirgends eine Elast.
ext. bilden. An Breite tbertrifft die duBere Haut die mittlere. Media:
ringformig verlaufende Muskelfasern, bedeutende Menge -elastischer
Fasern, gleichfalls kreisformig verlaufende Intima: nichts Besonderes.
In den subepikardialen Asten treten vom 15. Jahr an Abspaltungen der
Elast. int. auf, zwischen denen langsgerichtete Muskelfasern liegen.
Kusnetzowsky fand diese zuletzt erwihnte Verénderung an den subepi-
kardialen und Muskeldsten erst in spateren Lebensjahren, hiufiger aber
in den PM -Asten, besonders im vorderen linken PM. Bork betont im
Gegensatz zu Kusnetzowsky das Vorkommen von Lipoidablagerungen
und Abspaltung elastischer Fasern in der Intima als Ausdruck arterio-
sklerotischer Verdnderungen in den subepikardialen und Muskelisten,
wenn auch nicht immer ausgesprochen herdférmig. Er gibt allerdings
zu, daB diese kleinen Aste wesentlich seltener als die groBen Zweige be-
fallen sind und die Erkrankung trotz stiarkster Beteiligung der grofien
Stdmme schwach ist. Von der Media dieser Aste hebt er ihr Schméler-
werden bei zunehmender Stérke der arteriosklerotischen Verinderungen
hervor, so daB unter Umstinden die Media nur noch einen schmalen
Saum von kollagenen und elastischen Fasern darstellt. Romberg er-
wihnt eine physiologischerweise vorkommende Intimawucherung der
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kleinen Schlagadern in den Papillarmuskelspitzen mit Schwund der Me-
dia und Sklerosierung der Adventitia. Er erklirt sie durch die post-
embryonale Einschrinkung der betreffenden Capillargebiete.

Zum Vergleich ist es vielleicht angebracht, kurz die Angaben des
Schrifttums anzufiihren, die iiber das Vorkommen von Léangsmusku-
latur in GefdBen tberhaupt berichten. Auf Vollstandigkeit sei dabei
kein Anspruch gemacht.

Bei kleinen und mittleren Arterien geben Stohr-Mollendorf das Vorkommen
langsgerichteter glatter Muskelfasern in der Adventitia an. Auch sollen an der
inneren Grenze der Media, besonders in der Art. subclavia, lingsverlaufende
Muskelbiindel zu finden sein. In den Venen kommt es dagegen vielmehr als in
den Arterien zur Ausbildung von Léngsmuskulatur. AuBer in der Intima finden
sie sich am hiufigsten in der Tun. ext., die so, besonders in den Venen der Bauch-
hohle, zum dicksten Teil der Gefiflwand wird. Sie sollen (Stéhr-Méllendorf) eine
kriftige Verkiirzung der Venenwand hervorrufen und dadurch mit den Klappen
das Heben der Blutsiule bewirken.

Nach Schaffer sollen die Muskelfasern der Gefafie vom elastischen Typ nicht
rein kreisférmig verlaufen, sondern sich in spiraligen Ziigen durchflechten. Die
Ausbildung léngsgerichteter Muskelfasern in der Adventitia soll nach ihm be-
sonders in den Aa. coronaria, lienalis, renalis, mesenterica zu finden sein. Jores
hebt das Vorkommen lingsgerichteter Muskulatur an den Verzweigungsstellen
der GefaBe vom muskuliren Typ hervor, die nach innen von der Elast. int. be-
grenzt, nach auBen zu von der Media durch eine 2. elastische Lamelle geschieden
ist. Hesse betont das Abweichen der Faserrichtung in der Media der Art. cubitalis.
Sehr hiufig fand sie dort in den mittleren Mediaschichten langsverlaufende und
auch schrig angeordnete Muskulatur. Wolkoff beschreibt dann an den Arterien
von Tieren, speziell an den Kranzschlagadern von Hunden neben kreisformig
geordneten Muskelfasern auch schrig gelegene, bei einem 7 Monate alten Kubfetus
in der dulleren Haut der Aorta spiralig angeordnete Muskelfasern und elastische
Gebilde. Zu erwihnen ist die Angabe von Edholm, der in der mittleren Haut der
Kranzarterien — nur eines untersuchten Herzens — 2 Schichten, eine dufere
kreisférmige und eine innere Lingsschicht beschreibt, durch ein elastisches Blatt
voneinander getrennt. Die innere Schicht soll aus ungefédhr gleich grofen Mengen
lingsverlaufender Bindegewebsfiserchen und glatter Muskulatur bestehen. Wolkoff
sieht in dieser Deutung der inneren Léngsschicht als zur Media gehérig eine Téu-
schung, hervorgerufen durch die mit fortschreitendem Alter sich bildende elastisch-
muskulése Liangsschicht. Der einzige, der iiber Léngsmuskulatur in den Kranz-
gefiBen berichtet, ist Wiesel. Nach ihm sind stirkere Léngsmuskelfasern in den
Kranzschlagadern und in deren Asten bis zu solchen 2. Ordnung ein regelmaBiges
Vorkommnis. Und zwar sollen sich die Lingsmuskelfasern nicht allein in dem
inneren Anteil, sondern gerade in der Mitte der Gefifhaut finden. Mit dieser
allgemein gehaltenen Bemerkung erschépfen sich jedoch seine Angaben iiber den
Bau der KranzgefiSe.

Da uns die Angaben im Schrifttum iber den Bau der PM.-Gefafle
somit im Stich lassen, sich auch im iibrigen GefiBisystem keine den
unseren entsprechende Bilder feststellen lassen, so ergeben sich fiir uns
eine Reihe von Fragen fir die Deutung unseres Befundes. Fragen, wie
der Bau der PM.-Gefi8e iiberhaupt, vor allen Dingen im jugendlichen
Alter beschaffen ist, ob bei der Entwicklung der Lingsmuskelschicht
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Zusammenhinge mit dem Alter, mit der Atherosklerose bestehen
u. a. m.

Zur Losung dieser Fragen haben wir wahlios aus dem laufenden
Sektionsmaterial die PM. von iiber 45 Herzen untersucht, und zwar jedes-
mal den PM. des Aortensegels (I) der Valvula mitralis, des Wandsegels
(IT) der Valvula mitralis und den vorderen PM. der Tricuspidalis (IIT).
Das Material wurde zumeist aus der Mitte des Muskels entnommen, in
Paraffin eingebettet, nach van Gieson und kombiniert mit Resorcin.
Fuchsin zur Elasticadarstellung gefarbt. Das Ergebnis unserer Unter-
suchungen gliedern wir zur besseren Ubersicht nach den einzelnen
Lebensjahrzehnten.

1. Jahrzehnt (7 Falle).

Schon in den PM. der ersten Lebenswochen und Jahre stéft man nirgends
auf ein Gefil, wo man von einer einheitlichen Struktur der Media sprechen konnte,
wo das Querschnitisbild den Gefédfbefunden anderer Organe gleicht. Das Regel-
maBige an der Media ist hier die UnregelmaBigkeit ihrer Kernstellung. Schrig-,
langs- und quergetroffene Kerne liegen bunt durcheinander, gleichgiiltig, ob man
quer- oder langsgeschnittene Gefdlle vor sich hat. Diese Anordnung der Struktur,
die sich in allen 3 Muskeln in gleicher Weise bietet, tritt schon im Alter von 8 Wochen
(unserer frithsten Beobachtung) auf und findet sich immer wieder das ganze
Jahrzehnt hindurch.

Recht auffallend ist dabei, daB} die Muskelhaut in den Arterien des kleinen
PM. TIT haufig bedeutend kriftiger entwickelt ist als in den GefdBen der anderen
PM. Dieser Unterschied tritt besonders in den Fallen der ersten Lebensjahre
hervor, wo die Gefifie sehr zartwandig sind und man oftmals Miihe hat, iiberhaupt
die einzelnen GefiBschichten voneinander zu unterscheiden. Und zwar zeichnen
sich nicht nur einzelne Arterien des PM. ITI durch die Breite ihrer Muskulatur
aus, sondern fast alle Gefafie im PM.- Querschnitt, kleine und grofie, weisen gleich-
miBig diese im Vergleich zu den GefiBlen der anderen PM. dicken Winde auf.
AuBerdem besteht noch ein weiterer Unterschied. Man kann zwar schon an allen
GefaBquerschnitten beobachten, daB unter den unregelmaBig gelagerten Kernen
langsgestellte besonders vorherrschen, in dem PM. ITT aber weicht die Unregel-
mafigkeit der Kernanordnung einer ausgesprochenen, eindeutigen Léngsstellung.
Dieser Bau, schon im Alter von !/, Jahr festzustellen, findet sich gleichméBig im
ganzen Umfang des Gefidlrohres.

Mit fortschreitendem Alter tritt auch in den GefiBen der anderen PM. eine
deutliche Léngsstellung der Muskelfasern auf. Die Media erreicht dabei oft eine
betrichtliche Dicke (siehe Abb. 2, PM. ITI, 4 Jahre). Sie ist 4mal so breit wie
die aus derben kollagenen Fasern bestehende Adventitia. Die Abbildung liBt die
Langsstellung der Muskelkerne durch die Fixierungsschrumpfung besonders gut
erkennen. Nur in einem schmalen Sektor des Gefifumfanges sieht man einige
wenige ringformig gelagerte Kerne. Die Intima ist nicht verdickt.

Es soll aber nicht verschwiegen sein, da man hin und wieder auch Quer-
schnitte antrifft, die vorwiegend ringférmig angeordnete Muskelfasern in der
Media aufweisen. Dieser Befund bildet jedoch gegeniiber der oben beschriebenen
eine Seltenheit, und es ist auflerdem zu betonen, daB selbst in solchen Quer-
schnitten mit Ringmuskulatur der Aufbau nie so regelmaBig ist, wie wir es von
anderen Gefiflen her gewohnt sind. Noch ein weiterer recht eigenartiger Befund
ist vereinzelt zu erheben (Abb. 3, PM. ITI, 6 Jahre). Der Aufbau der Media ist
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an diesem Querschnittsbild in beiden GefaBhilften ein vollig verschiedener. So
eindeutig wie in der einen Gefafhilfte die Kerne ringférmig gelagert sind, ebenso
eindeutig wird die andere Seite des Gefafies von langsgerichteten Muskelfasern
eingenommen. Beide Mediahilften sind von ihren Nachbarschichten, die nichts
Besonderes zeigen, tiberall scharf abgesetzt. An Reihenschnitten kann man dann
sehen, wie die Ringfasern allmahlich verschwinden und an ihre Stelle lJangsgerichtete
Muskelkerne treten. Auf die Deutung dieses Befundes kommen wir spater zuriick.
Die Intima ist an den Gefiflen dieser Beobachtungsreihe durchweg zart. Friih-
zeitig, mit 9 Jahren, tritt die Spaltung der Elast. int. in 2 Lamellen und die Aus-
bildung einer muskuldren Langsschicht auf.

Abb. 2. Papillarmuskelarterie mit deutlicher Lings- Abb. 3. Wechselnde Kernstellung
muskulatur in der Media bel einem 4 jihr. Kinde. in den Hiliten einer Papillar-
rhugkelarterie.

I1. Jahrzehnt (5 Falle).

Mit zunehmendem Alter und GroBenzunahme der PM. wird die Ausbildung
der Langsmuskulatur immer stérker und einheitlicher. Stets ist sie scharf von ihren
beiden Nachbarschichten, der Innen- und AuBenhaut abgesetzt, und speziell zur
Adventitia finden sich niemals Uberginge, die ihre Entstehung aus dieser Ge-
faBschicht nahelegen wiirden. In allen ausgeprigteren Fillen kommt es auBerdem
in den GefaBen mit Liéngsmedia zu einer auffallenden Dickenzunahme. Diese
Hypertrophie der Lingsmuskelschicht fallt um so mehr in die Augen, weil sie sich
meist nur in einem der 3 PM. findet. 2mal war der PM. II, 1mal der PM. I be-
troffen. Die GefiaBe der iibrigen PM. zeigten zwar auch Langsmuskulatur, aber
sie waren durchweg zartwandig.

Gewisse Parallelen scheinen nun zwischen dieser. Hypertrophie der Media und
einer Dickenzunahme der Intima zu bestehen. Die Intima der PM.-Arterien ohne
Mediahypertrophie besteht aus einer einfachen Elasticalamelle mit dem darauf
gelegenen Endothel. In der Intima der Schlagadern mit Mediaverbreiterung hat



Spiralanordnung der Muskulatur. 265

sich dagegen die 1. Elast. int. in 2, 3 und noch mehr Lagen elastischer Lamellen
gespalten, zwischen denen eine wohlausgebildete muskulire Langsschicht liegt.
Nach auBlen folgt zundchst eine einfache oder doppelte Lage kreisférmiger Media-
kerne und dann eine breitere Zone von Langsmuskulatur.

Hand in Hand mit der Verbreiterung der Mediamuskulatur geht héufig auch
eine Vermehrung ihres bindegewebigen Stiitzgeriistes. Man sieht dann zumeist
unter der Intima eine schmale Zone ringférmig angeordneten Bindegewebes, in
dem auch einzelne kreisférmig angeordnete Muskelfasern liegen. Von dieser Binde-
gewebsschicht strahlen schmale Septen zur Adventitia aus und fassen die Musku-
latur in einzelne Biindel zusammen.

Von besonderer Wichtigkeit ist uns der PM. I eines 20 jéhrigen Mannes, von dem
wir die Abbildung eines Schlagaderquerschnittes mit einer auBerordentlich breiten
Langsmuskelschicht als Einleitung an die Spitze unserer Ausfithrungen gestellt
haben. Der PM. I besteht hier aus 2 Einzelmuskeln. Die hochgradige Ausbildung
und Dicke der GefiaBlangsmuskulatur zeigt nur der kleinere (4) von beiden. Hier
liegen 4 groBe GefdaBle neben mehreren kleineren, die die geradezu méchtig zu
nennende, in der Einleitung beschriebene Langsmuskulatur aufweisen. Das Auf-
fallende ist nun, daB in dem 2. Muskel (B) dieser Gruppe, der doppelt so grof} ist
wie 4, die Gefille durchweg an Dicke denen des 1. PM. 4 erheblich nachstehen.
Zwar finden wir auch hier 2 Gefalle, die etwas dicker als die iibrigen sind. Auch
sie haben, neben einer schmalen Zone von Ringkernen unter der 1. Elast. int., eine
wohlausgebildete von der Adventitia scharf abgesetzte Langsmuskelschicht. Aber
diese hat nur den halben Durchmesser wie die Media der GefiaBe des kleinen PM. A.
Und wie in anderen Fallen Unterschiede im Intimaaufbau der Arterien zwischen
den einzelnen PM. I, IT und III bestehen (parallel der Mediahypertrophie), so be-
steht hier der gleiche Unterschied unter den Einzelmuskeln der Gruppe des PM. 1.
Die Intima der GeféaBe im PM. 4 ist stets dicker als die der im PM. B, wo die eine
der oben erwihnten Schlagadern nur eine einfache 1. Elast. int., das andere aller-
dings (doch ist dieses nicht vollig quergetroffen) mehrere elastische Intimalamellen
aufweist.

Diesen eigenartigen Unterschied im Schlagaderbau einer PM.-Gruppe konnten
wir noch in einem 2. Fall dieses Jahrzehnts beobachten, nur daf hier eine PM.-
Gruppe des Mitral-Wandsegels diese Verhaltnisse aufwies. Auch hier zeigte der
kleinere Muskel die dicksten GefiaBwande.

Auf diese Befunde mufite eingegangen werden, -um dem evtl. Einwand zu
begegnen, dafl die auffallende Dicke der Media nur durch eine Zusammenziehung
der PM. vorgetduscht sei. - Ganz abgesehen davon, daB die Gefsfmuskulatur so
dick ist, daB dieser Einwand nicht stichhaltig sein kann, weist aber der verschiedene
Befund in den eng zusammenliegenden Muskeln einer Gruppe darauf hin, daB die
Leichenstarre keinen wesentlichen EinfluB auf das Querschnittsbild haben kann.
Denn die Annahme, dafl die Muskeln einer funktionell einheitlichen Gruppe einen
verschiedenen Kontraktionszustand haben sollten, diirfte wohl gesucht sein.

Die anderen Muskeln dieses Jahrzehntes, die nicht die Mediahypertrophie
aufweisen, haben Schlagadern mit Lings- oder unregelmiBig angeordneter Mus-
kulatur. Kleine Seitenzweige und aus der Kammerwand in den PM. eintretende
Aste zeigen auch Ringmuskulatur.

II1. Jahrzehnt (3 Falle).

In den wenigen Fillen dieser Gruppe sind die Schlagadern zumeist sehr zart-
wandig. Der Bau der Media ist sehr wechselnd, manchmal herrschen Ring-, meistens
Langsmuskelfasern vor, zum Teil ist die Kernlagerung wechselnd in beiden Ge-
faBhalften oder sie ist vollig unregelmaBig.
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Eine Besonderheit zeigt bei einem 25jahrigen Menschen im PM. ITI, der aus
2 Einzelmuskeln besteht, das axiale Gefa des groBeren Muskels. Unter der ein-
fachen elastischen Innenlamelle liegt eine Ringmuskelschicht aus 2—3 Kernlagen,
der nach auBen zu Langsmuskelfasern in wechselnder Dicke aufgelagert sind. Im
Gegensatz zu fritheren und spéter noch zu schildernden Befunden ist die Léngs-
muskulatur aber sehr unscharf von der Adventitia abgesetzt, ja einzelne Gruppen
liegen formlich in der Auflenhaut eingeschlossen. Dieser Befund 158t sich noch
an einer Reihe von weiteren Schlagadern dieses PM. erheben. Im kleineren Muskel
des PM. III ist in der axialen Arterie die innere Ringschicht unter der Intima
(siehe Abb.4) — die sich hier in 2 Lamellen gespalten hat, die lingsgerichtete
Muskelfasern zwischen sich schliefen — verdiinnt auf ganz vereinzelte Muskel-
fasern, die duBere Lingsschicht dagegen verdickt. Das intermuskulire Binde-
gewebe ist schon sehr stark
vermehrt. Es liegt in schma-
ler Zone mehr ringférmig an-
geordnet unter der Intima,
die wenigen Ringmuskelfasern
umklammernd, und zieht von
dort in breiten Septen zur
Adventitia, so daf} die Langs-
muskelfasern in breite Biin-
del zerlegt und oft weit von-
einander getrennt werden.
Diese Léngsschicht ist aber
im Gegensatz zu den Gefifen
im groBlen Muskel derselben
Gruppe durch feine elastische
Faserchen deutlich von der
kernarmen, derbfaserigen Ad-
ventitia abgesetzt.

Da der Befund der un-
scharf von der Aufenhaut
abgegrenzten Muskelschicht
sich in spéteren Beobach-
tungen nur einmal noch wie-
Abb. 4. Beginnende Fibrose in der hypertrophischen Media. derholt, im 2. zugehérigen

25 Jabro EM. TIT) Muskel der oben erwiahnten

PM.-Gruppe die Media stets

durch elastische Fasern scharf von der Adventitia getrennt ist, so diirfen wir

wohl mit Recht annehmen, daf trotz der unscharfen Begrenzung die Muskulatur

der Media und nicht der Adventitia zuzurechnen ist. Wir konnen uns dabei auf

Beobachtungen von Wermbter an Arterien der Uterusmuskulatur beziehen, an

denen oft eine sehr starke Aufsplitterung der Media von der Adventitia her statt-
findet, die die scharfe Trennung der beiden Schichten véllig aufhebt.

Erwihnenswert ist die starke Verinderung aller Wandschichten in einer
groferen Schlagader des PM. II eines 25jahrigen Menschen. Hier hat die Intima
eine besondere Dickenzunahme durch elastische und Muskelfasern erfahren, in
der langsgeordneten Media ist das Bindegewebe so stark vermehrt, dafl der Bau
verwaschen ist und die Unterscheidung der einzelnen Schichten nur durch die
Elasticafdirbung erméglicht wird. Finen Ausnahmebefund stellt ein kleines Ge-
faB im PM. III desselben Menschen dar, das unter der durch zarte elastische
Lamellen verdickten Intima im Verhaltnis zum Lumen eine sehr stark verbreiterte
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Media aufweist, deren Kerne aber im ganzen Umfang der Schlagader kreisférmig
angeordnet sind.

IV. Jahrzehnt (7 Falle).

Wir betonten frither, da8 die Hypertrophie der Media meistens nur in einem
der untersuchten PM. eines Herzens zu finden ist. Ebenso sei ausdriicklich darauf
hingewiesen, dal der Befund an Herzen derselben Altersstufe, bei Menschen mit
gleich zartem oder verindertem Schlagadersystem von Fall zu Fall verschieden
ist und die weitgehendsten Unterschiede zeigen kann, ohne daf} sich eine Erklarung
dafiir geben liBt. Nur die Léingsstruktur, die unregelmiBige Kernanordnung
bleiben bestindig. In dieser Gruppe, die 7 Fille umfallt, konnten wir 4mal eine
ausgesprochene Verdickung der Media (mit Lingsmuskulatur) beobachten, 3mal
im PM. ITI, 1mal im PM. IT, bei Leichen, die alle ein zartes Schlagadersystem,
ein nicht vergroflertes Herz, keine Klappen- oder Herzmuskelveranderungen
boten.

Wenn wir frither hervorhoben, daBf mit zunehmender GroBe der PM. auch
ihre Muskelschicht dicker wird, so ist das nur bedingt aufzufassen. Denn keines-
wegs zeigen in den einzelnen Gruppen die gréBten Muskeln auch die dicksten Ge-
faBwande. Dieser Unterschied — wir haben schon darauf hingewiesen — fillt be-
sonders in den PM. auf, in denen mehrere Einzelmuskeln zu einer einheitlichen
Gruppe zusammengefalt sind. In den Fillen dieses Jahrzebnts sehen wir gleich-
falls am haufigsten den kleinen PM. IIT an der Hypertrophie der Gefdfimedia
beteiligh. Gerade in den ausgeprigteren Fillen betrigt das GroBenverhiltnis des
kleinen PM. IIT zum PM. T etwa 1:10.

Die Media zeigt den Aufbau wie schon beschrieben. An den grofieren Arterien
fallt auf, da unter der Intima eine zwar schmale, aber gut charakterisierte Ring-
muskelschicht kommt, und dann erst, von der Ringschicht manchmal durch zarte
elastische Faserchen getrennt, eine breite Zone von Langsmuskulatur. Der Lings-
schnitt eines kleinen Seitenastes (Abb. 5, PM. II, 39 Jahre) zeigt sehr schén die
strenge Langsanordnung der Muskulatur. In den groBen Schlagadern ist die
Léngsmuskulatur durch bindegewebige Septen in grofie Einzelbiindel zerlegt,
stets ist sie scharf von der Adventitia abgesetzt und als eigene Schicht gekenn-
zeichnet. In einer der vorigen Gruppen konnten wir gewisse Parallelen zwischen
Mediahypertrophie und Verdickung der Intima feststellen. In den Fillen dieses
Jahrzehnts fehlen diese Beziehungen ganz und gar. Die Elast. int. stellt zumeist
eine einfache Lamelle dar, Lingsmuskelfasern, kollagenes Bindegewebe finden
sich nicht in der Intima. Sehr auffallend ist in 2 Fillen (31 und 32 Jahre) die iiber-
aus starke Intimaverdickung, die wir 2mal im PM. I, Imal allerdings in einem
hypertrophischen Herzen, sahen, wihrend die Hauptstimme der Kranzschlag-
adern nur ganz geringe atherosklerotische Veriinderungen boten. Die Schicht,
die man, eingefaBt von zusammenhingenden Schichten als Intima ansprechen
muf, iibertrifft die anderen Wandschichten an Breite um ein Mehrfaches. Sie
besteht aus diffus angeordnetem kollagenen Bindegewebe, Liangsmuskelfasern,
elastischen Fasern in Form unregelmifBiger Bruchstiicke. Breite helle Liicken,
die sich zwischen den faserigen Bestandteilen finden, legen den Gedanken
an eine atheromatése 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 spérlichen ringférmig gestellten Muskelkernen und reichlich
kollagenen Bindegewebsfasern vorhanden, in den anderen ist sie von der Intima
und der breiten kernarmen Adventitia nicht mehr zu unterscheiden.

V. und VI. Jahrzehnt (9 Falle).

Mehrere Papillarmuskeln wurden aunch in Lingsschnitte zerlegt. Sie ergeben
eine schéne Erginzung und Bestitigung der beschriebenen Querschnittsbilder.
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In dem PM. I eines 46jahrigen Mannes konnten wir die Langs- und Schrigstellung
der Muskulatur an einem GefiaBanschnitt von 1/, cm beobachten. Besondere Auf-
merksamkeit wurde der Frage geschenkt, wie sich die Arterien beim Eintritt in
den PM., also an seiner Basis verhalten und wie im spiteren Verlauf nach der
Spitze zu. Es fand sich (PM. I, 52 Jahre), daB nur die Schlagadern der oberen
Halfte eine einheitliche Struktur aufwiesen, die Muskelfasern sind hier stets ein-
deutig lings- oder zum mindesten stark schrig gerichtet. Niemals st68t man hier

Abb. 5. Lingsschnitt eines Seitenastes. Ausgesprochene Léngsanordnung der Muskulatur.

auf Ringmuskulatur. An den Abgangsstellen von Seitenisten verlaufen die Muskel-
ziige in groBen Spiralbogen mit flachen Windungen und man hat den Eindruck,
daB sie sich hier iiberschneiden und durchflechten.

In der unteren Héalfte des PM. wechselt der Befund. 2 groBere lingsgetroffene
Schlagadern weisen eindeutig Langs- und Schrigmuskulatur auf. Das eine a3t
in einem Anschnitt der GefiBwand sehr schén erkennen, dall der Verlauf der
Muskelfasern nicht streng langsgerichtet ist, sondern dafl sie in breiten Ziigen in
Spiralen mit manchmal flachen, manchmal auch steileren Windungen verlaufen.
Ebenso eindeutig wie die beiden letzterwahnten GefiaBle Langs: bzw. Schrig-
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muskulatur haben, zeigt nun ein 3. Ringmuskulatur. Es behilt diesen Bau etwa
bis zur Mitte des PM. bei, dann treten allmahlich schrig gerichtete Muskelfasern auf,

Der Spiralverlauf der Muskulatur kann uns auch zur Erklirung 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 Hilfte Ring-, die andere aber Lings- und Schrag-
muskelfasern aufweist. Wir kénnen und miissen auf Grund der Befunde im Langs-
schnitt annehmen, daB in solchen Fillen grofere zusammengefalite TMuskelziige
in verschiedenen Windungen vom Schnitt getroffen worden sind. Der Schnitt
durch den flachen Windungsbogen einer Muskelspirale ergibt Ringmuskulatur, ein
solcher im steil abfallenden Faserzug Lingsmuskulatur.

Wie schon in den vorigen Altersgruppen fallen die immer mehr zunehmenden
Verinderungen an der Media und Intima auf, die wir ganz allgemein als Alters-
und Abnutzungserscheinungen bezeichnen wollen. Die Intima erfihrt eine hoch-
gradige Verdickung durch kollagene und elastische Fasern, die sich im Quer-
schnitt zumeist nur als unregelmifige Bruchstiicke darstellen. Zwischen ihnen
liegen helle, groBe Liicken. Hiufig trifft man in der Intima auf eine fiir diese kleinen
Schlagadern iiberaus starke Léngsmuskelschicht.

Die Media zeigt eine auBerordentliche Vermehrung ihrer bindegewebigen An-
teile, die so stark sein kann, dafl die Muskulatur véllig erdriickt wird. Alle GefaB-
wandschichten zeigen dann meist eine ganzliche Verwischung ihres Baus und ihrer
Grenzen, so dal} die Entscheidung oft unmdglich ist, zu welcher Schicht man diese
oder jene Bestandteile der Wand rechnen soll. Ist die Vermehrung des Binde-
gewebes nicht so diffus, so bleiben Gruppen von Muskelfasern in mehr oder minder
dicken Bindeln erhalten, und ibre Lingsstellung wird durch die breiten binde-
gewebigen Septen besonders anschaulich unterstrichen.

Diese Umwandlungen gehen zum Teil parallel den atherosklerotischen Ver-
anderungen in den Hauptésten der Kranzschlagadern, zum Teil aber treten sie
in den PM.-Gefdaflen véllig unabhangig von ihnen auf.

VII. Jahrzehnt (9 Fille).

Das Auffallendste in dieser Gruppe ist die Hypertrophie der mittleren Schicht
in den Arterien des PM. ITl, die wir unter 9 Fallen 6mal antreffen. Nur einmal
waren die Gefafe der anderen PM. gleichsinnig verdndert, sonst war die Hyper-
trophie der Media einzig und allein auf den PM. IIT beschrinkt. Der Ausnahme-
fall ist von einer gewissen Bedeutung, weil hier eine ausgesprochene Herzhyper-
trophie vorliegt. Aber wenn man glaubt, hier einen Hinweis auf die Ursache dieser
Schlagaderwandhypertrophien 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 kénnen. Hiufig besteht
schon makroskopisch ein auffallender Unterschied zwischen dem Querschnitt des
PM. I und IT auf der einen und dem PM. IIT auf der anderen Seite. In den groBen .
Muskeln sieht man makroskopisch nichts von den Arterien, auf der Schnittflache
des kleinen PM. TII springen sie wie Stecknadelspitzen iiber die Oberfliche empor.
Dementsprechend ist das mikroskopische Bild: Zarte GefaBwéinde in den Muskeln
der Mitralklappen (im PM. I meist mit stérkerer atherosklerotischer Komponente),
hochgradig verbreiterte Wande dagegen in den Arterien des PM. ITI. Diese Hyper-
trophie ist keineswegs beschrankt auf die axialen Schlagadern, sondern in gleicher
Weise, in gleichen Proportionen ausgebildet auch in den kleinen GefiaBlen. So
kommt bei der makroskopischen Betrachtung des Querschnittes das auffallende
Bild zustande, da man in den grofien Mitralmuskeln nur Muskulatur und kaum
etwas von den GefiBen sieht, wihrend sich im kleinen Tricuspidalmuskel aber
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Abb. 6. Querschnitt des vorderen PM. der Tricuspidalis mit hypertrophischen Gefalen.
Lupeniibersicht. (PM. IIT, 67 Jahre.)

die zahlreichen dickwandigen Arte-
rienquerschnitte geradezu aufdrin-
gen (Abb. 6, PM. III, 67 Jahre).

Das histologische Bild der ver-
dickten Schlagadern wechselt, es
indert sich von Fall zu Fall und
hiufig von Gefal zu Gefaf. Strenge
GesetzmiBigkeiten lassen sich nicht
aufstellen.

Ist die Intima an der Schlag-
aderwandverdickung mitbeteiligt
(Abb. 7, PM. III, 68 Jahre), so
kommt oft eine betrichtliche Ver-
engerung der Lichtung zustande,
verbliiffend im Verhaltnis zur Breite
der Gefifiwand, die oft den doppel-
ten Durchmesser des Lumens hat.
Die Intima ist innen und auflen von
zusammenhingenden Lamellen ein-
Abb. 7. Mediahypertrophie verbunden mit hoch- gefafit, die Zwischenschicht l?eStEht
gradiger Intimaverdickung. (PM. ITT, 68 Jahre.) aus kollagenem und elastischem

Bindegewebe mit sparlichen musku-
laren Langsfasern. Das Bindegewebe in der Media hat in diesem Gefil kaum
eine Zunahme erfahren, die Lingsstellung der Muskulatur ist iiberall gut aus-
gesprochen, durch ihre scharfe Abgrenzung von den Nachbarhéuten ist die Media
als eigene Schicht gut charakterisiert.
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Abb. 8. Hypertrophische Lingsmuskulatur der Media bei geringer Intimabeteiligung.

In anderen Schlagadern
tritt die starke Intimabeteili-
gung zuriick (Abb. 8, PM. ITI,
69 Jahre). Kollagene Fasern
fehlen dann in der Intima oft
vollig, zwischen abgespaltenen
elastischen Lamellen liegen in
reicher Ausbildung muskulire
Langsfasern, nahezu in zusam-
menhéingenden Lagen. Ver-
breitert ist nur die Media, in
der aber das Bindegewebe
schon stark zugenommen und
manche Muskelbiindel véllig
ersetzt hat. Diese Vermehrung
des Bindegewebes in der Me-
dia kann so betrichtliche Grade
erreichen, daB sie die Musku-
latur nicht nur sektorenweise,
sondern im ganzen Gefifium-
fang ersetzt (Abb. 9, PM. 111,
68 Jahre). Die Gliederung in
einzelne Schichten ist mnoch

(PM. IIT, 69 Jahre.)

Abb. 9. Hochgradige Fibrose der Media. (PM. ITI,
68 Jahre.)

andeutungsweise erhalten, einzelne Muskelquerschnitte sind auch noch erkenn-
. bar, zur Hauptsache aber wird das GefidBrohr aus einem fast kernlosen Binde-

gewebsschlauch gebildet.
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VIII. und I1X. Jahrzehnt (5 Fille).

Diese beiden Lebensjahrzehnte bieten nichts Neues. Die Altersverinderungen
an den Schlagadern schreiten fort, ohne daB jedoch strenge dem Alter parallel
gehende GesetzméBigkeiten bestehen. Die Intima ist zumeist stark verdickt, die
Media verdinnt und weitgehend durch Bindegewebe ersetzt. 3mal konnten wir
GefiBwandverbreiterungen mit Léngsmuskulatur feststellen, doch bildete die
erhaltene Media auf Kosten des vermehrten Bindegewebes stets nur eine schmale
Schicht.

Blicken wir nun zuriick auf die Reihe der Einzeluntersuchungen, so
kénnen wir als Hauptergebnis feststellen, dafl die Media der PM.-Ar-
terien vorwiegend aus lingsgeordneter Muskulatur besteht. Dieser Befund
ist der vorherrschende, vom frithesten Kindesalter an zu erheben, aber
nicht der ausschlieBliche. Gelegentlich trifft man auch Querschnitte an,
in denen sich das von anderen Arterien her gewohnte Bild der Media mit
ringférmigen Muskelfasern bietet, ein Befund, der aber gegeniiber dem
der Langsmuskulatur nur ganz vereinzelt zu erheben ist. Uberginge
zwischen beiden Extremen stellen Querschnitte dar, in denen die Kern-
anordnung regellos erscheint, in denen Ring- und Léngskerne bunt
durcheinander liegen, meist allerdings mit Vorherrschen der Lings-
stellung. Eine vierte, zunichst recht eigenartig anmutende Beobach-
tung ist die Lingsordnung der Muskulatur in der einen Hilfte des Ge-
falquerschnittes, die Ringstruktur in der anderen. Reihenschnitte
zeigen in solchen Fillen den Ubergang der Ringfasern in Léngs- oder
Schrigbiindel und Lingsschnitte von PM. erginzen und erkliren diese
sonderbare Erscheinung., Sie bestatigen den am Querschnitt erhobenen
Befund des Léngsverlaufes der Muskulatur. Daneben aber sieht man an
Flachenschnitten der GefiBwand, daBl die Faserrichtung nicht immer
eine streng langsgerichtete ist, daB die Muskelziige vielfach in Spiralen
mit flachen oder steileren Windungen verloufen. An den Abgingen von
Seiteniisten iiberkreuzen und iiberschneiden sich die Muskelbiindel.
Mit dem Nachweis des Spiralverlaufes ist die Erklirung fiir den eigen-
artigen Befund der wechselnden Kernstellung in zwei zusammengeho-
rigen Schlagaderhilften gegeben. Der Querschnitt hat in solchen Fallen
Muskelbiindel in verschiedenen Windungsziigen getroffen, die Ring-
stellung kommt durch den Schnitt einer flachen Spiralwindung, die
Léangsstellung durch den Querschnitt eines steil gestellten Faserzuges
zustande.

Das zweite Ergebnis unserer Untersuchungen, besonders auffallend,
ist die so hiufig iiberraschende Breite der Muskelschicht. Diese Dicken-
zunahme der Media trifft man ausschlieBlich in den Arterien an, die eine
ausgesprochene Lingsmuskulatur aufweisen, wodurch die Lingsstruktur
der Media ganz besonders hervorgehoben und unterstrichen wird. Nur
einmal konnten wir den Befund einer méaBig verdickten Media mit
typischer Ringmuskulatur vermerken. Diese Hypertrophie der Media
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tritt uns in ausgesprochenem Mafle zuerst Ende des 2, Jahrzehntes ent-
gegen, in Herzen, die keinerlei Besonderheiten zur Erklirung dieser Eir-
scheinung aufweisen, weder am Klappenapparat, noch in der Musku-
latur, bei Menschen, deren zum Tode fithrende Krankheit (Unfall,
Sepsis) eine Zufallsangelegenheit war und so gleichfalls keine Riick-
schlusse zulaBt, bei denen das ibrige GeféBsystem makroskopisch un-
verindert erschien, Mit zunehmendem Alter begegnen wir der Media-
verdickung immer mehr, um sie im 7. Jahrzehnt unter 9 Fallen 6mal
anzutreffen, Selten tritt diese Erscheinung in allen 3 PM.-Muskeln auf
wie in Fall 224/29, vergesellschaftet mit einer starken Herzvergroferung,
zumeist ist nur ein Muskel in diesem Sinne ausgeprégt verdndert, Jeder
der 3 Muskeln kann aber diese Hypertrophie der Arterienmuskulatur
aufweisen. Zeitlich zuerst begegneten wir ihr im .PM. II. (10 Jahre),
weiter mit 20 Jahren treffen wir sie im PM, des Aortensegels der Mitralis.
Auffallig ist jedoch die besonders hiufige Beteiligung des vorderen
Tricuspidalmuskels. Treffen wir sie unter den 9 Fallen des 7, Jahrzehnts
doch 5mal allein an und nur 1mal gleichsinnig in allen 3 Muskeln, und
auch da wieder am ausgebildetsten im PM. IT1. Und wenn wir an die
Fille der ersten Lebensjahre denken, so fiel uns auch da auf, dafl die
Media im PM. II1 immer etwas dicker erschien als die Media der anderen
PM.-Schlagadern.

Die muskulare Léngsschicht der Media, ob verbreitert oder nicht,
ist im allgemeinen scharf von den ibrigen GefdBwandschichten ab-
gesetzt. Manchmal jedoch greifen einzelne Muskelbiindel in die Ad-
ventitia hinein, und andererseits konnten wir hiufig die Beobachtung
machen, daBl unter der 1. Elast. int., zwischen dieser und der Langs-
muskulatur eine zwar schmale, aber doch deutliche Ringmuskelschicht
vorhanden ist, So kann in einigen Féllen 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 ausdriicklich darauf hingewiesen, dafl man lings-
gerichtete Muskelfasern in der AuBenhaut vieler Arterien, nach Schaffer
auch der Art. coronaria finden kann. Und wenn wir eben betonten, daf
die hypertrophische Media besonders mit zunehmendem Alter anzu-
treffen ist, so werden wir an die Untersuchungen von Staemmler er-
innert, der gleichfalls in hoheren Lebensaltern sehr oft das Auftreten
dicker Muskelbiindel mit Léngsverlauf in der Adventitia beobachten
konnte. ' "

Demgegeniiber miissen wir feststellen, daB die Léngsstellung der
Muskulatur, gleichgiiltig ob mit oder ohne Hypertrophie, gleichmiBig
in dem ganzen Umfang des Gefdfirohres vorhanden ist, in einer gleich-
mibig breiten und dadurch als einheitlich charakterisierten Schicht.
Wir sehen sie schon im frithesten Lebensalter., Diese Schicht ist bei der
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Elasticafarbung durch die elastische Innenhaut scharf von der Intima
geschieden. Xbenso deutlich setzt sie sich zumeist, besonders in den
Fallen von Hypertrophie, von der derbfaserigen, kernarmen Adventitia
ab. Fast stets finden sich auch hier an der Adventitia-Mediagrenze Ver-
dichtungen der elastischen Fasern, wenn auch nicht immer in Form
einer typischen 1. Elast. ext. Mit zunehmendem Alter, wo sich das intra-
muskulire Bindegewebe immer mehr verbreitert, ist die Begrenzung von
der AuBenhaut manchmal nicht mehr so eindeutig. Aber die Kenntnis
der Bilder aus fritheren Lebensjahren, die ausgesprochene Schichten-
bildung, die selbst in den vorgeschrittensten Fillen fibroser Mediaum-
wandlung oftmals noch zu finden ist, die gleichméBig iiberraschend
starke Ausbildung einer einheitlichen Muskelschicht, das gliedernde
Strukturbild der elastischen Teile, dies alles zusammengenommen,
1aBt niemals einen Zweifel aufkommen, dafl die Langsmuskelschicht
zur Media gehort. :

Die Grenzen gegen die Intima werden im héheren Alter auch etwas
verwischt. Wolkoff konnte an den Hauptstdmmen der Kranzarterien
im vorgeschrittenen Alter héufig ein Schwinden der 1. Elast. int. fest-
stellen, so dafl die Media von der an muskuldren Lingsfasern reichen
Intima nicht deutlich abzugrenzen war. Da zudem die Intima die Media
an Dicke um das 1Y/, bis 2fache tibertraf, so ist die Schwierigkeit der
Abgrenzung der einzelnen Arterienschichten wohl verstdndlich. Wolkoff
betont ausdriicklich, daf diese Unterscheidung nur durch die Richtung
der - elastischen und Muskelfasern moglich war, die in der Media
kreisférmig, in der Intima in der Langsrichtung verliefen. Bei den PM-
Gefdllen trifft diese Schwierigkeit auch fur die Gefdle zu, bei denen
atherosklerotische Intimaverdickungen iiberwiegen, die Media aber
atrophisch, schmal, die Muskulatur reichlich durch kollagenes Binde-
gewebe ersetzt ist. Hier ist in der Tat das Strukturbild héufig so ver-
wischt, dafl eine genaue Unterscheidung unmdoglich ist. In den Fillen
aber, in denen die Media verbreitert ist, die Muskulatur nicht vollig
untergegangen ist, macht die Abgrenzung von der Intima niemals
Schwierigkeiten.

Wir konnen also festhalten, dalBl die Ldingsmuskelschichi, verbreitert
oder schmal, zur Media gehort.

Auffallig ist der hiufig erhobene Befund einer schmalen Ring-
muskelschicht unter der 1. Elast. int., zwischen dieser und der Léngs-
muskulatur gelegen, einer Zone, in der im spiteren Alter meist ring-
formig angeordnetes Bindegewebe liegt. Eine Erkldrung fir dieses
Bild 148t sich schwer geben. Vielleicht handelt es sich um solche Schlag-
adern, die im jugendlichen Alter eine gemischte Anordnung ihrer
Muskulatur besallen, wie wir sie ja so hiufig in der unregelméifigen
Kernlagerung der Media haben beschreiben konnen. Durch die stirkere
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einseitige Ausbildung lingsgerichteter Muskelfasern sind die wenigen
ringférmigen Teile abgedringt 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 schon 146t sie sich an den Gefdaflen mit verdickter Media ver-
folgen. Hier tritt zundchst nur eine Verbreiterung der feinen Binde-
gewebsfasern auf, die die einzelnen Muskelfasern normalerweise in kleine
Biindel zergliedern. Im Alter von 25 Jahren haben wir diese Erschei-
nung zuerst beobachtet. Sie schreitet mehr und mehr fort, zerlegt die
Muskulatur in einzelne grobe, weit voneinander getrennt liegende
Einzelbiindel. Die Muskulatur wird mehr und mehr erdriickt, und als
Endstadium sehen wir dann die ganze Muskelschicht durch kernarmes,
dickfaseriges Bindegewebe ersetzt, in dem sich elastische Fasern nicht
- nachweisen lassen. Oder aber die Fibrose beginnt von vornherein in
einer mehr unregelméBigen diffusen Form, so dafl die Strukturen frith-
zeitig verwischt werden. Dieser Art der Bindegewebsvermehrung be-
gegnen wir zumeist in Gefédfen mit starker Atherosklerose oder in Schwie-
lengebieten.

So besteht auch im Aufbau der Media der PM-Arterien eine Art von
Auf- und Abbewegung, wie wir sie von der Intima der groBen Schlag-
adern her kennen: Eine aufsteigende Periode, die bei Steigerung der
GefdaBfunktion zu einer Hypertrophie der Muskulatur fiihrt, eine ab-
steigende Periode, bei der es durch noch stirkere Inanspruchnahme der
Media zu einer Bildung minderwertigen Materials in Form von 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 GefiBe mit kaum ver-
mehrtem Bindegewebe finden und solche sehen, bei der die Media ganz
untergegangen ist.

Ehe wir uns mit der Erkldrung der hypertrophischen Lingsmusku-
latur befassen, seien kurz noch die Altersverinderungen der Intima ge-
streift. Schon sehr frihzeitig sehen wir (9 Jahre) im axialen PM-Gefa3
die Spaltung der 1. Elast. int. in 2 Lamellen mit deutlicher Ausbildung
einer muskuldren Léngsschicht, ein Befund, den Wolkoff in den sub-
epikardialen Asten der KranzgefaBe erst vom 15. Jahre an erheben
konnte, Die Intimaverdickung schreitet mit dem Alter fort und erreicht.
schon frithzeitig, besonders im PM. I, betrichtliche Grade. Schon im
Alter von 25 Jahren trafen wir eine gré8ere Schlagader im PM. IT an,.
deren Struktur vollig verwaschen und bei der die Intima hochgradig:
verdickt war. Der elastischen Innenhaut liegen zumeist dicke Lagen.
von Léngsmuskelbiindeln auf. Die Vermehrung der elastischen Fasern
geschieht meist nicht in Form unregelmiBiger Lamellen, sondern un-
regelméfiger Bruchstiicke, zwischen denen kollagene Fasern und breite
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helle Liicken auftreten. Die Dickenzunahme der Intima erfolgt fast
stets konzentrisch, nie in herdférmigen Platten, sie ist oft sehr stark
und ibertrifft — wie das schon Wolkoff an den Hauptstdmmen fest-
gestellt hat — die Breite der Media manchmal um das Doppelte.

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

Wir baben in der Einleitung darauf hingewiesen, dafl Langsmus-
kulatur im Arteriensystem des iibrigen Korpers sehr selten ist und nie
in so ausgepréigter Form vorkommt wie in unseren Beobachtungen. In
den PM-Schlagadern haben wir sie schon im frithesten Kindesalter ge-
funden, sie ist also von vornherein vorhanden. Das Alter hat nur inso-
fern einen EinfluB, als die Muskulatur sich verdickt und ihre Léngs-
anordnung dadurch deutlicher hervortritt.

Dieser Besonderheit im Aufbau der Schlagaderwand mul auch eine
Besonderheit der Funktion entsprechen. Wie kénnen wir uns dies vor-
stellen ¢ Es ist naheliegend, zunéchst einmal die Frage aufzuwerfen, ob
sich die besonderen Eigentiimlichkeiten der GefaBstruktur nicht aus
besonderen Eigenschaften des Grundorganes ableiten lassen. In der
Tat zeichnet sich ja der PM. vor anderen Muskeln des Kérpers dadurch
aus, daf} in ihm dauvernde gleichm#fige, rhythmische Zusammen-
ziehungen stattfinden. Die dauernde einseitige Zusammenziehung kann
nicht ohne Einflufl auf die mehr passiven, sich nicht an der Kon-
traktion beteiligenden Gewebsbestandteile sein, in erster Linie also auf
das kraftig ausgebildete, in den Hauptstimmen vorwiegend langs-
gerichtete GefdBsystem. Es muB — in der Voraussetzung, dal in den
Arterien nicht gleichfalls eine Langskontraktion stattfindet — dabei zu
einer Differenz zwischen der Linge der Gefifle und des PM. kommen
und somit zu Abknickungen des Gefifrohres. Die Anordnung der Ar-
terienmuskulatur in Spiral- und Léngszige ist nun vielleicht imstande,
diese Abknickungen zu verhindern. Wir stellen uns vor, dal gleichzeitig
mit jeder PM-Kontraktion auch eine solche der GefiBmuskulatur ein-
tritt, deren Liings- und Spiralanordnung dann also auch eine Verkiirzung
des Arterienrohres zur Folge haben mufl. Die spiralige Anordnung der
Muskulatur, deren Kontraktionswirkung wir in eine senkrechte und
quere Komponente zerlegen konnen, erlaubt entsprechend der Ring-
muskulatur anderer Schlagadern auflerdem eine Einwirkung auf die
Weite der Gefallichtung.

Andere Muskeln iitben zwar auch einseitig gerichtete Zusammen-
ziehungen aus, z. B.der M. biceps. Aber abgesehen davon, dall hier
nur von Zeit zu Zeit mit langen Pausen eine Zusammenziehung statt-
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findet, ist in diesen grofen Koérpermuskeln die Masse der die kleinen Ar-
terien umgebenden Muskulatur so groB3, daf der Kontraktionsablauf wahr-
scheinlich ohne EinfluB auf die GefiBwand bleibt. Es kommt hinzu,
daB in den groBen Skelettmuskeln die HauptgeféiBle niemals die strenge
axiale Richtung haben wie in den kleinen PM., daBl aullerdem aus-
gedehnte Anastomosen bestehen, so daB einzelne Gefaflsperren bei dieser
weitgehenden Ausgleichsméglichkeit nicht ins Gewicht fallen.

Eine Angabe im Schrifttum bestérkt uns in dieser Erklarung der von
uns beobachteten Strukturen. M. Hesse, die die Arterien der oberen
Extremitéten systematisch untersucht hat, hebt an der A. cubitalis
hervor, da8 hier die Faserrichtung in der Media manchmal ganz erheb-
lich von der Norm abweicht. In den mittleren Mediaschichten sind in
einer ganzen Reihe von Fillen einzelne langsverlaufende und schrige
Muskelfasern zu sehen. Diese Stelle zeichnet sich weiter dadurch aus,
daBl hier schon beim Kind Bindegewebe vorhanden ist, das die Muskel-
fasern auseinanderdréingt. Die A. cubitalis liegt nun verhaltnismaBig
frei und ungeschiitzt und ist dem EinfluB von Beugung und Streckung
im Ellbogengelenk viel stirker unterworfen als die iibrigen Arterien-
abschnitte. Wie die Bindegewebsentwicklung auf den EinfluB der Deh-
nung hinweist, so scheint die Lingsmuskulatur ganz entsprechend wie in
den PM. dazu zu dienen, die bei der Beugung entstehenden Filtelungen
der Gefiiwand auszugleichen.

Zu dieser einfachen Erklarung palBit nicht recht der Befund von Lings-
muskulatur in den Seitenzweigen der PM-Arterien, die ja etwa senkrecht
zur PM-Achse verlaufen. Hier sollte man eher eine Ringmuskulatur
erwarten. Man mulB daraus schliefen, daB noch andere funktionelle
Einfliisse eine Rolle spielen, die vorliufig noch nicht zu iibersehen sind.
Auch die Kérpervenen haben vielfach eine kriftige Liingsmuskulatur,
ohne daB hier die speziellen Beziehungen der GefdBwand zur Umgebung
bestehen, wie wir sie oben fiir die PM-Arterien angenommen haben. In
den Venen dienen die Lingsmuskeln nach Stéhr-Mollendorf dazu, eine
kriftige Verkirzung der Venenwand hervorzurufen und so mit den
Klappen das Heben der Blutsiule zu bewirken. Ob in den PM.-Arterien
die Langsmuskulatur in dhnlicher Weise der Blutbewegung dient, méchte
ich nur zur Erérterung stellen. Man darf hier vielleicht darauf hinweisen,

. daB diese PM-Gefille ziemlich spitzwinklig von den Hauptstimmen ab-
biegen, so daB3 die Strémungsrichtung des Blutes in ihnen eine plotzliche
Ablenkung in der direkt entgegengesetzten Richtung erfihrt.

Es bleibt nun noch die Frage zu erortern, welche Umstinde die so
auffallende Verdickung der Media auslésen. Schien es in jugendlichen
Féllen, daf gewisse Parallelen zur Intimaverdickung bestanden, so
zeigten andere Fille, daB die Hypertrophie auch bei zarter Tnnenhaut
auftritt, daB also Bedingungen, die zur Altersverdickung und Athero-
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sklerose der Intima fithren, fir die Mediahypertrophie nicht in Frage
kommen. Von einer gewissen Bedeutung ist vielleicht die Herzhyper-
trophie, da wir hier in zwei Fillen eine gleichméafiige Mediaverdickung
in den GefaBen sémtlicher PM. fanden, eine sonst seltene Erscheinung.
Aber die HerzvergréBerung kann nicht als ausschliefiliche Ursache in
Betracht kommen, da wir, wie schon erwihnt, die Mediahypertrophie
ebensogut in Féllen von nicht vergréBerten Herzen fanden, wie wir sie
andererseits in manchem Fall von Herzhypertrophie vermiBiten. Und
wenn gesteigerte Leistung des Herzmuskels allein die Ursache fir die
Mediaverdickung abgibe, so miiften Parallelen zwischen ihr und der
Dicke der PM. selbst nachzuweisen sein. Ein Vergleich der Schlagadern
im PM. I1T und 1 zeigt aber eher das Gegenteil. Ebenso lassen sich keine
Beziehungen zwischen der Mediahypertrophie der PM-Arterien und all-
gemeinen Schlagadererkrankungen des iibrigen Kérpers nachweisen.

Ob unseren Beobachtungen, insbesondere der Mediahypertrophie,
eine praktische Bedeutung zukommt, 148t sich an Hand der wenigen
Beobachtungen noch nicht entscheiden. Daf diese Verdnderungen, be-
sonders beim Umschlag in die ausgedehnte Fibrose, nicht gleichgiiltig
fiir die geregelte Blutversorgung der PM, und ihre geregelte Funktion
sein kénnen, glauben wir doch annehmen zu kénen.

Zusammenfassung.

1. Die Muskelfasern in der Media der Papillarmuskelarterien ver-
laufen vorwiegend in der Léngsrichtung und in Spiralwindungen.

2. Haufig kommt es in einzelnen Papillarmuskelarterien zu einer auf-
fallenden Hypertrophie der Media. Der vordere Papillarmuskel der
Trikuspidalis ist bevorzugt.

3. Mit zunehmendem Alter tritt in der hypertrophischen Media eine
fortschreitende Fibrose auf, die unter Umstédnden die Muskulatur im
ganzen Umfang ersetzt.

4. Fine einheitliche Erklirung fir die Ausbildung der langsgerleh
teten Muskulatur und ihre Hypertrophie in den Papillarmuskelarterien
kann nicht gegeben werden.
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