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Die p~thoIogische Anatomie  der GefS,[~e, besonders der Arterien,  
reizt immer  wieder zu neuer Bea.rbeit.ung. Die krankha.ften u 
rungen interessieren einmal in rein morphologiseher Hinsieht ,  ferner in 
ihrer formalen Entstehm~g und sehlieBlieh in ihrer Abhimgigkei t  yon 
der H{~modynamik. Es gibt dementspreehend versehiedcne M6glieh- 
keiten, die Frage der Ents te tmngsbedingungen weiterzut.reiben. Man 
k'~.nn sieh mit  dem Zus tandekommen der Orundsubstanzumwandlungen.  
denn mn solct~e |:~mdelt es sich in erstcr Linie, im in vi t ro-Versuch 
besehSftigen, man kann das Verhal ten der GefSBwand im Tierexper iment  
verfolgen, und man kann GefSBe untersuehen, die phyJologiseherweise  
einem 1,. enw.hlub m~terliegen, wie dies beim Ductus  BotMli und der N'~bel- 
art.erie der Fal l  ist. Dieser letzte Weg sei hier emgeschlagen. 

Die IYntersuchungen wurdea ;msgef[ihrt. an Nabelarterien yon 217 Kindern 
bzw..Iugendli(dmn. Um m6glichst wenig durch (lie dem~rkierende [';ntzimdung am 
Nabelring beeinflugt, zn we.rden, wurdea in erst~:r Linie (tie {)bc~rg;mgsabsehnitte 
yore zweiten zum dritrcn Dritttd im intr,~abdominMen Verllm[ dcr N~tbelarterie 
untersueht; zumeist wurden die Arterien jcdoeh g;mz aufgeschnitten. Die in 
Zenkerscher gliissigkeit fixierten (ieffi.Be wurdcn in Paraffin eingcbettct, die Schmtte 
mit I[.E.. nach van Oieson, van (:,ieson-Elastica, Elastk',~ und Mallory gcfiirbt, 
daneben wurde ~1.11 Geft'ierschnittcn FettfS.rbung und Kresylechtviolettfiirbung aus- 
;zefiihrt. 

I. Die Entwieklung der Nabehn'terie. 

Um die Entwickhmg dcr NM)'.'h~rteri~ im Feb~lleben v~rfolgen zn kSnne::, 
wurden L'ntersuetmngen an menschliehen Fr~ichtvn yon 0.,~ enl Lii.nge bis 5t-)em 
Ltmge ausgefiihrt, die sich sowohl auf die Nab~l~rterie. als au[ Aorta und Nieren- 
arterie bezr 

Die ausfiihrlichen Betunde werden nieht mi t  aufgeffihrt,  sie stehen 
Interessenten zur Verfiigung. 

B~i einem 0.8 eltl b~ngen Fet besteht der N~betstr,~ng .... hier tllu~t,e gLus tech- 
nischen Grfinden auf die Untersuehung dcr intraabdominalen Abschnitte ver- 
zichtet worden --- aus cinem weit,maschigen m~senchymalen (.lewcbe, in dem sieh 
drei mit Blur gefiillte Hohlr/iume linden. Dieses sind die beiden Na.bz~larterien und 
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die Nabelvene. Die t[ohlritume sind umgeben yon eine,n aus .%ernf0rmigen proto- 
plas,nareiehen Zellen gebildeten Gewebe, da.s einen lockeren Verband bildet. Bei 
einem 3,3 em langen Fetetl ist  die gewebliche Differenzierung sehon weiter forl> 
geschritten. Hier bilden die Zellen ein diehteres Masehenwerk. Die Gef/i.13wiinde 
werden durL.t~ eine :Mlh/tufung indifferenter Zellen, die an einzelnen Stellen zwiebel- 
sehaletmrtig an anderen radi'ar angeordneI~ sind, gebildeg. Ein l,;ndothel als 
gesonderte Zellage isis mii. 8icherheif, nieht  zu erkennen. Die l)ifferenzierung der 
einzelnen gellen ist rein fiirberisch nicht  m6glieh, sic fitrben sich naeh v(~ (.iieson 
blal3getb mit einem Stieh ins r6tliehe, nach 3 I a l l a r y  sehmutzig blaurot.  Bei einem 
5 em langen ~'e~en ist (lie ('efS, Ilwand wesentlieh dicker, ae tz t  liegen in ringfGrmiger 

Abb.  i .  Nabel ;u ' t ,  e r i e .  50 c m  lamze T ~ t g e b u r t , .  t , i l a s t i e a f l i r b u n ~ .  \ V e i t g c h e m l ,  art .sgebihh,  te  
].~lastiva. i n t c r n a  n t i t  : k u f s l l l i t t e r m u ~  in t  J ; e r e i e h  e[nes  I A i i ~ s n m s k e l b i i n d e l s .  

Anordmmg mehrere Reihen yon Zellcn in oft sehr lockerem Verband. Die Zelh:n 
lassen ,qch ~mch jetzt, nieht  eindeutig Ms Muskelzellen oder BimlegewebszeUen an- 
spret.hen. Die you  Carere-(.'ome.s' angegeberm und yon ihm setbst ~ms~ef(ihrte histo- 
chcmisehc l'~aliumreaktion erg~b, dall ein ~l.',-il dcr Zellen deutlieh kal iumhal 'dg 
war, gegen/iber anderen, die .%.'h als kaliumfrei erwieaen. Da im Gegensatz zur 
BhMegewebsz~dle die Muskelzelle kMinmh~ltig ist, darf auf (Irund. des positiven 
Ausfa[ls ttet' K~tliumrcaktion ein Tell der Zellen als Muskelzellen angesproehen 
werden. Bci 5 em .Lii, nge fa.nden sieh erstmMig elastisehe g lemente  in der Gef'a.B- 
wand. 8ie liegen hier korkettzieherartig gedreht, in unmit te lbarer  rgumlieher N~eh- 
barsehaft  zu den zelligen I:]lementen, und zw~r in Form feinster FS.sm.ehen. ohne 
eine durchaehende eh~stisehe Membran zu bilden. Auch gnde des dri t t~n Schwanger- 
schaftsmonat.s ist eine Differenzierung in Muskel- und Bindegewebselemente in der 
(;ef/il]w~md mi~ absolut.er Sieherheit noeh nieht~ erkennbar.  Die C, efii.l~wand best, eht, 
aus dieken Zellagen. die eta.stischen Teillamellen ,~ind gr6Ber geworden und liegen 
immer noeh eng an die Zellen gesehmiegt. Eine eigentliehe iglastiea in terna  fehlt. 

-n - t rm gleiehen l*mt~wlekluneszustand ist dagegen ,~n der Nierenarberie schon eine veil- 
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cntwiekelte krSftigc 3lembram~ elastiea int~crna anzutreffen, eben.~o ist die Aorta 
schon wcitgehend differc, nziert. 

P, ei einem 25 cm l~ngen Feten sieht man ein mit langen protoplasn~a~i.~chen 
Forts/ttzen versehenes und im Snbendothel verankertes Endothel, unte, r diesem, 
dem Lumen einen sternf6rmig eingeengten Querschnitt gebend, l,Sngsmusket- 
waste. In diesen Wiilsten liegen im engsten Ansehluf~ an die Zett.en, die jetzt ein- 
dentig als muskul/ire Bestandteile zn idcntifizieren sind, in Teillamellen elastische 
Fascrn, an den iibrigen Stcllen fehlt zwar eine hiiutige elastische Grenzlamelle, 
doeh finden sich ziemlieh breite elastisehe Partiallamellen. Die Ausbildung der 
L/ingsmuskelw~lste ist versehieden. Manchma[ sind sic sehr zahlreich, in anderen 
Arterien kommen sie nur in der ].':inzaht vor. Immer ist jedoch an den Ort, en des 
Vorkommens ein Aufgesplittertsein der sonst kr/i, ftig cntwickelten Part.iMlamellcn 
in Einzelfgserchen deut.lic.h. Eme in sieh gesehlossene Elastiea interna ist nieh1: 
vorhanden. Auch bei &lteren Feten (37--43 cm) kommt cine solche nicht, vor. Man 
findet hier die Partiallamellen wolff st/irker ausgebildet, doch ein geschlossenes 
membr.xnartigcs Gebilde fehlt. Meist ]iegen (tie Teiliamellen sieh zwiebclschalen- 
artig iiberdeckend in der Intim~, am l~'bergang zur Mcdi~ die stgrkste attsgeprggte 
Teillameile. Die L/ingsmuskelwfilste blcibml in "filch Entwickhmgsstufen erhal~en, 
nchmen abet mit Ann/thcrung an (lie norma.le Austragungsgr6f~e ,~n Zahl und Stgrke 
ab. Gew6hnlich sind nur noeh 1---2 solcher Wiilste unter dem hohen Endothet 
nachwcisbar. Die Elastiea interna ist. bei ausgctragcncn Kindc.rn mlr noch im 
]?e'reich der Lgngsmuskelbiindcl aufgesplittert, sonst ist sie eine einzige krgftige 
eb~st.isehe Membran (s. Abb. l). Die Medi,~ besteht aus dicken Lagen yon Ring- 
muskulatur mit bindegewebiger Grundsubstanz und z~rten elastisohen Elementen. 
In dec Advcntitia sind die elastischen Elcmcnte sp/irlich. Vm~,~ v~sorum werden 
nicht bcobaehtet. 

]) ie Nabe l~ r t e r i en  sind schon hguf ig  unter.~ucht worden ,  doch weisen 
die Be fundbe r i ch t e  groBe A b w c i c h u n g e n  v o n c i n a n d e r  a t f  (Simbert. 
Notta, Virchow, H~)/mann, Herzog, Baumffarte~, Henle, Rokitan.s],'i, 
Wahteyer, S6mmerin.q, Robin, Strawinski, Thoma, Lochmann, P/eifer, 
lbm neberff, Argaud, Xaglieri, FIorian, Skordania, Kondo, Tuma, Miy,ane. 
Bucura, l:,',('ehorn). Eine  Bes( 'hreibm~g (ter E n t w i c k l u n g  f inder  sich nur  
in der  Arbeit, von Henneberg 19t)2. AuI ~tltere U n t e r s u c h u n g e n  braucht.  
n ich t  e ingegangen  zu werdcn ,  da sie mange l s  gee igne te r  F g r b e m e t h o d e n  
z. B. die c las t i schen Fase rn  nicht  bcr i icks icht igcn .  A u c h  die Ang~tben 
von He nnebe W k o n n t e n  nieht  rol l  mM ganz  bes t~ t ig t  werden.  Das gi l t  
zun/ich.~t h in sMt t l i ch  des Ze i t punk te s  des A u f t r e t e n s  einer  gu t  ausgebi l -  
de t en  e las t i sehen 3[embran .  Naeh H,mneberg ist. eine solche schon bei 
Fr i i ( 'h ten  v o n  t2  cm L/inge ro l l  en twicke l t .  Mit  all  den  fgrber i sehen  
Eigensehaf ten ,  wie man  sic an einer  elast. ischen Membra.n bei Mal lory-  
f / i rbung f inder ,  konn te  ich sie ers t  bei ~0 cm la~lgen F r i i c h t e n  naehweisen .  
M)er aueh das  n ich t  bei al len Fgl len,  sondern  n u t  in e inein  k le inen  "s 
derselben.  Oft xrird dieser  Be fund  ,xueh bei a u s g e t r a g e n e n  F r / i e h t e n  noch 
ve rmig t .  W e i t e r h i n  kann  ich He nneberg dar in  n ich t  be i s t immen ,  dab  (tie 
A u f s p l i t t e r u n g  der  e las t i sehen M e m b r a n  im Bereieh der  L S n g s m u s k u l a t u r  
zu i rgende iner  bes thnmte tz  Zeit  beginnt ,  ja  dab  es sieh i iberhaupt ,  u m  eine 
A u f s p l i t t e r u n g  einer  urspr i ingl ich e i n h e M i c h e n  M e m b r a n  handel t .  
Henneberg glaubte ,  dal3 das ] ) azwi sehenwaehsen  yon  Muskelze l len  (tie 
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3Iembrm~ faserig aufteile. Na.eh den Beflmden. wie eine kontinnier l iehe 
ti~'ntwicklungsreihe der Nabelar ter ie  sie zeigt, ist der Bi ldungsmodus der 
ela.stisehen (-~renzmembran hier ein a.nderer. ]m Gegensatz zu anderen 
Arter ien - -  z. B. Nierenarter ie  und Aorta - -  wird bier keineswegs yon 
vornherein eine durehgehende elastisehe Grenzlamelle angelegt. Es hat  
vielmehr den Ansehein, a.ls ob in dec Nabe]arterie (lie elastisehe Grenz- 
membran  dureh Zusammenri ieken einzelner ]~a.rtiallamellen gebiMet 
wird, und da.g dies art den Often, an denert LS, ngsmuskelbiindel  a.uf- 
treten, ausbleibt.  Es sei dabei aueh an die eigenartigen Endothelzel len,  
a.uf die Argaud und .Florian hinwiesen, erinnert,  die. sich mit, langen ~ort.- 
sittzen in (ter In t ima  verankern,  und die nicht einer hgnfigen ])ildung 
aufsitzen. Ieh konnte jedenfalls eine solehe nieht naehweisen. 

Die Klassifizierung der Nabelar ter ie  ist da.mit sehwierig geworden. 
Nie h~tt in ihrem Aufbau manches gemeinsanl mit einer Arter ie  vom 
elastisehen Tvp,  a.ndererseirs wird das Fehlen einer durchgehertden 
3[emlwana elastiea interna (s. aueh Bucura.) sonsl vorwiegend, bei Venen 
beobaetltet.; urtter den Arterien finder es sich am hgufig.~tert ~m den 
Uterus-  und den Pulmon~darterien besonders der Neugeborenenhmge.  
]')a.~ Aufgesl)littertsein in mehrere Lamellen ist. hier gelegentl ieh auf 
einen Hyperplas ievorgang zuriiekgefiihrt  worden (i:]Mer.~). 

Hinsieht.lieh ihres Anfbaues mul3 man meirter Meinung nach der 
Xabelar ter ie  eine 3'littelstelhmg zwisehen Arterie und Vene zuweisen. 

1[. ])as p.ostfetale Schick.~al d.er Nab,qart,,rie. 

In d,..n er~tcn Stunden m~ch dcr Unt,:rbindung der Nabelarterie tritt vine 
mauehmM Iris 3--6 Ta~,_' daueende ],~ontrakti.on der MuskuIatur mit maximah:r 
]'inengung der Lichtung auf. Vom 2. T~tge an kann m~m an emzelnen Stellen untvr 
dem l".ndothel nms(:hri,,bene Ver(lnelhmgen, (tie eine gcwi.-:se ~.hnlichkeib mit einer 
fibvinoiden Nekrose haben, beobachten. Gelegonl, lich sind unt;er dem l']ndothel 
rote ]~lut.k6rporH~en oder Fibrin nachweisN~r. Die Media weist vorlgufig keinev!ei 
Vcl'/tnderungen auf, die ehromot.rope Grundsubstanz Jut nicht in aufffi.lliger Weise 
vet'nlehrt. An diese maximale l,~ont.rakt.i,.m des Gef/il]es sehlieBt, sich eine, ls 
fuug der Wand trod Erweiterung der Lichtung an. Jetzt, besonders deuf, tie.h ~,c,m 
4. Tag ~m. zeigt dic subendotheliab: (Irundsubstanz ein ~equollenes Aussehou nlit 
ode.r ohne leichte l~'ettbestii.ubung. Die kleinen GefiiA]c dt~t" wt.iteren Ad~rentiti~ 
sind maximal gefiillt., in der Liehtung der Nabelarterie linden sich ]31utgerinnsel, 
in Einzelfiillen atwh gesehiehtete l"hromben. In den ngtehsten Tagen nimml, die 
Verqueliung lind die I%ttbesti~ubung der subendot, helialen Grundsubs~anz za, wenn 
aueh Fet rbest/i.nbung ni,.'ht in allen .["allen rorhanden ist. Aueh die innercn Sehieht~n 
der Media werden yon der Verquelhmg ergriffen; ihre Grundsubstanz zeigl~ in einer 
bestimmt~m Anzahl yon Fallen feine iFet.tbest'aubung, daneben findel~ sieh eine 
Abna.hme der I(ernfgrbbarkeit: in einzelnen Fitllen konlmt, es z~lr ~,ollst./indigen 
Wandnekrose, I-tand in Hand damib geht eine st/i.rkste Erweiterung der kleinsten 
Gef/il3e der Umgebung (Abb. 2). Die Eh~stiea. interm~ ist /.iberall stark gequollen. 
homogenisiert; an den StelIen der LS.ugsmuskelbfindel liegen nut klumpige mit 
Elast.in imprggnierte 3'[assen. hn Luln,,n sind jetzt. (ungefiihr 10--15 Tage nt~eh 
der [;nterbindung) obliterierende l"hroml)en anzutreffen, in eine,n anderen Tell 
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der F/tile vorsehliegt, eine starke vermehrte subend.otheliate Gmmdsubstanz die 
Liohtun~ ganz oder eng*, sic stark ein. 

Etwa yon tier 3. Woehe an wird deutlieh, dab das (lefSl~ ira wciteren Verlauf 
tier Umbildungsvorgange ein verschicdenes Schicksal erleiden kann. Im Hinbliek 
auf dic I,iehtung lasscn sich zwei SchicksalsmSgliehkeiten unt~rscheiden, wm denen 
(lie eine dutch Vcr6dung der Liehtung. die andere durch Offcnbleiben derselben 
eharakte-risiert ist. Each den Verhnderungen der Wand selbst sind noch weitere 
MSglichkeiten unterseheidbar. 

Es sei hier zun/tehst a.uf die Umwandhmgsvorga, nge eingegangen, bei denen es 
zu einem v611igen VersehluB der Licht.ung kommt. Die Lichtung ist ent, weder 

Al.,b. 2. Nabek~i.t(.ric. ] 5 Tuge nm'h Untcrbindung. II.E.V.*llst.iindigc Gefiil3wnndnckr,,se. 
5Iaximalo Gefiiflerweitemmg in tier Umgebung. 

durvh cinch Thrombus odor durch eine Grundsubs~nz ausgeiSilt, die durchaus 
einem geronnenen Plasma, wie es in der Gew~,,bekultur vorlicgt, /ihnlich ist. l)er 
Thrombus z,~igt gew6hnlieh eine beginuendo oder fortgesehrittenere Organisatiou, 
bei der es a.ueh zur Vascularisation kommt. Hier aber entsteht aus deu ncugebildeten 
Capillaren kein gr613erc~ fh.fii, f~. alle Capillarml verfMlen wieder der Obliteratiun. 

Aueh in dot t)lasmatischen (~rundsubstanz. die in manchen t~'/tllen die Lichtung 
ausfiillt, tret~_~n Zelleu auf. die als Iqbroblasten erkennbar werden. Die Grund- 
subst.anz wird unter Mhn/ihlichem Zuriiekt.reteu der Zellen kollagenisier t und schliel3- 
lich nimmt das koltagene Gewebe die Eigenschaften eines hyalinisierten Binde- 
gewebes an. Das elastische C, ewebe isL sehon vorher verquolten homogenisiert und 
stark verkhunpt, feinere Strukturen sind uicht mehr zu erkennen. Die Muskel- 
zellen der 5~edia sind auf Kosten der immer reichlicher werdenden Grundsubstanz 
vermindert, sehlieglich schwinden sie g~mz. Von augen her dringt besonders an 
solchen Stellen, an dene,1 die 3[edia nekrotisch war, tin gefitl3reiehes Organisarions- 
gewel)e in (lie Media ein und baut sic ab. Das hier besehriebene Zustandsbild kanu 
man bei sehr vei's(..hi(,den Mten Kindern in glei(,her Weise beobaehten. Sa laud es 
sieh bei einem 3 Monate und ~m,:h noch bei einem 6 Jahre Mten Kind {s. Ahb. 3). 
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])~s (lefS.B schrumpft |miner mehr strangartig zusamnlen. Dcr urspriinglich 
homogeue elastisehe l~ing wird dabei schmgler, die Fatrbbarkeit mit gesorein- 
Fuchsin nimmt ~tb und yore 7. Lebensjahr an, ia anderen Fgllen frfiher, lasscn sieh 
nur sehattenhMt (lie einzelnen Wa.ndschiehten des ehemaligen Gefgl~es. das jetzt 
einen sol|den St.rang dars tdl t ,  erkennen; vom elastisehen Gewebe sind manchmal 
noeh bla{~ f/J.rbbare Reste. manchmal aueh solehe nicht, mehr, nachzuweismu 

In den F/illen, in denen die Nabelarterie nicht obliteriert, finder sich ein anderes, 
wcnn auch nicht einheit.liehes Bild. In der Mitre bleibt eine in der Or6Be wechselnde 
Lichtung erhalten. Zwisehen Endothel und Grenztoembran hat sich ein zurtes 
junges Je'tillgewebe in manchmal bet.r~ichtlieher Breitc entwickelr. In diesem F011- 
gewebe sieht man Zellen auffreten, die zun&ehst nicht ngher zu differenzieren sind. 
Das write-,re Sehicksal eines solehen GeffiBes is?: versehieden. Einmal kann man 

unter dem Endothel die gntwieklung einer 
tit.urn Grenzmembr~m beobacht, eu. Anders- 
artige l!~.,standteile einer neuen Gefi~.gwand 
treten jedoeh nich~ auf. An der alten Gef&B- 
wand findet sieh im Bereich ehemaliger Lgngs- 
muskelbfindel eine unter Umstgnden sehr 
mS.ehtige faserige Elastose, eine Hyperplasie 
des hier schon normal vorhandenen Gewebes. 
Soweit eine elastische Grenzmembran v o f  
handen wa.r. zeigt sir da~ Bild der lamell~i.ren 
Elastose. wie e.s yon den Gef/tl?en der Niere 
z. B. be| HiocI,druck bek~mnt |st. In der Media 
verschwinden die Muskelzellcn auf dem Wege 
der Atrophic, die bindegewebige Grundsubstanz 

Abb.  3. NMmhtrterie .  18 3 [ona tc  ull([ e b e n s o  (tie elastischen Elemenl;e verst/ix- 
l:utch Uyltel'birulltn~r. Vall (Jies,~tt- 
Elast.ie~ - Fii,:lmn',..'. ~,Voitgehender ken sich (Abb. 4). Verfettun,,en~ in dot Media_ 
Hi.hwtmd dry hya l in -e las to id  dcgeue-  s i n d  0.JZ~?FallS S{.'[tell. Nekrosen treten nic ~ulf. 

rierten eht~tis, rhen I,hLsern. .Be| andeven F3.llen entwicke]t sieh unter 
dem Endothel ebcnfidls eine Ilt.'ue Grenz- 

membran und jenseits yon ihr rim.' Ilingmusku[atuc mit van (.lieson-braunem 
Myoptasma. ,lenseits der Musknlat, ur (s. Abb. 5) kann noch undiffercnzierte oder 
in lockeres Bindegewebe umgewa'.ldelte Grundsubstomz [iegen. Dieses neue (.;ef~fL 
rohr. das aus dee subendot.ilelialen (h'undsubstanz hervorging, liegt mil~ all seiuen 
Hfilien in einem Raum, der yon der altr_,n NabL, larterie umschlossen wurde. Von der 
Wand dieser Arteric kamn die elastische Grenzmembran noch kontinuierlich erhalten 
~ein: gelegenttich |s t  sic jedoch verdoppelt odor verdre, ifaeht (s. Abb. 6). 

In amh'ren F/illen |st  sic unt:,rbrochen und an solchen St.~dlen grenzt die muskel- 
zellhaltige Media mit, zarh'n elas:tisehen Ir an die Adventiti~ des neuen 
Gefitflrohres an (s. Abb. 5). An wiederum andercn Stclhm sind aueh die Muskel- 
zcllen gesehwundml. 

In, Oegeusa(,z dazu kann man an noch wieder andercn Gefii.f~en sc, gar eine 
I~Iyp,.:rtrophie der Mien Media antreff,m, ja aus der Nabelarterie, die im Fetalleben 
manche Ziige einer Arterie yore elastischen Typ hat.. | s t  dutch ~Ymbau eine Art.erie 
vom muskul6sen Typ mit. nur imPJerst, sp/irliehen eIastisehen Fasern in der 2~Iedia 
geworden. 

I m  S e h r i f t t u m  hag ma.n sich v e r s c h i e d e n t l i c h  m i t  d e m  Seh ieksa l  de r  

N a b e b , r t e r i e  n a c h  der  Gebt  r t  beseh/tftigt, .  Die S c h i l d e r u n g e n  , ler  J~efunde 

s ind  j e d o e h  n i e h t  e r s eh6p fend ,  u n d  fiber die E n t s t e h u n g  der  b e o b a c h t e t e n  

V e r g n d e r u n g e n  h e r r s c h e n  une inhe i t l i ehe  Vors te lhm~mn 

Henle Imtte noeh die Auffassung, (tab das Blur in der Lichtung dureh Gerin- 
nung und Versehmelzung mtt der (h-f~iBwand (lie Bildung eines so||tier1 Stranges 
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Abb.-l .  Nnbelarteriea eines 10 Wochen  al ten I( indes,  Elastica-Ftkrbung. Einengung ~lcr 
IAchtull~ dllrcit Vermehrung  dcr  snbertdothelialen Grundsubs ta I~  mi~ Bihllm~ einer netten 
Zll t ' [elI  (~il'OIIZlllelllbl't'grl, La l l l e ] l&l ' e  lqa~t.ose der  0.1t, ert GrerlZlltelltI)l'illl, l'aserige 1.3asN,~e i l l l  
l~ereiuh . ehcm0.1iger I,iingsnnlskelbiindel. (~bergreifen der  fasm'igen l']lastose lint die neu 

erltst.~tlldello st lbendotheliale OrlllldSllbst0.nz. 

~kbb. 5. N~Lbob~rterie eino.~ l~j,~lhri~en I~,indeg. Van Gieson-I,;lmstiea-F/.trbung. Eml~trtm'ielle 
(.lef/ifllle~llfildllng lull wei tgehender  I{.oSOl.ption tier elik;tischell lltld Illll.~klth~irert E lemen te  

dor alter2 :krlerien',vand. 
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herb~qf0hre. _Rolcita),ski nahm unmi~telbare ',.'erklebungen ohne I}lutgerinnselbildung 
an, (.'olt.,~z, IFalde*jer, Yriedlarder und R~ab fiihrten die Obliteration auf eine Wuehe- 
rung yon Gef~13wandbestandteilen zuriiek, Baumgarle'~ glaubte, dug infolg~ .,eli- 
minierendcr cil;riger Entziindung'" die Adventitia in eia weiehes Granulations- 
gewehe umgewandelt wird. und daft dureh Umbilduug des Granulationsgewebes 
in Narbengewebe fibr6se 8triinge ent,~tehen. X~eh H,'_rzo# ist der Obliterat.ions- 
vorgang ni0ht, nur dureh eine Endothelwueherang bedingt.; es entstehe gleiehzeit.ig 
Grarmlationsgewebe in der (',efgl3wand und infolge Funktionsausfalles kglne es zu 
einer Umwandlung der _}Ii~skulat, ur in Bindegewebe. kusftihrlieher h~t sieh P/ei/er 
mit. dem Obliterationsvorgang besehiiftigt. Er sieh'~ neben der Intimahyperplasie 

Abb,  G. _N'a~lmlarterie. 2 :2 j i i h r i ge rMann .  Valt-O, ies~m-l,i la>tico-Fiirhlul '~. [neinnnd(~r'~'estl.~c.kte 
Geff i l3rohre  ll l i t  ill llle}lrfit('hPll [.:lb~elI illlf'zo,ql)l[Llel'gCl' a l{er  .b.~lal.stjc~t itlt.orn&, 

in d(,r Vermehrung des el-~stisehen (lewebes (tie Hauptver/tnderung bei der Obli- 
teration, (_lan~ben beob,'~ehtete er cine Atrophie dcr Media. Das Vorkommen eines 
Verschlusses dureh Thromboae stellt el' in Abredr~. Die Bildung eines nenen {lefaB- 
ruhres in der Nabelarterie ist bishcr yon keinem Untersucher beschriebext worden. 
\Vohl bildet, P/eifer solche {Tlefgl~e ab, ohne jedoeh auf diesc Neubildung einzugehen. 
DaB in (]etl (lefiil3en eine Liehtun~ ~,rhalten bleiben Mmn, hat, sehon Ba~ntf, tarte~ 
beschrieben, und. in den anatomisehen Lehrbiichern wird darauf hingewiesen, dab 
yon der Nabelarterie Arteriae vcsieales superiores ~d)gehen. Bei den vorliegendea 
Pr/tparaten lieg sieh diese endarterielle Neubildung gelegentlieh bis in den N~bel- 
ring verfolgen (s. hierzu auch Hgrl[). 

D a s  Schieksal ,  das  die Nabe l a r t e r i e  nach  der  G e b u r t  erleidet,, bes t eh t  
also e n t w e d e r  in einer  Ver6dung der  L ieh tung ,  m i t  der  ein U n t e r g a n g  
und  ein Ab-  bzw. U m b a u  der  urspr i ingl ieh  hoehd iKe renz i e r t en  Gefgl3- 
w a n d  I I a n d  in H a n d  gehr, wobei  als E n d z u s t a n d  ein hya.l ir>fibr6ser 
S t r a n g  ange t  roffen wird, oder  es bes teh t  dar iu ,  dal3 (lie L i c h t u n g  of ten  
b le ib t  und sich aus dem subendo the l i a l en  Oewebe  ein neues  G e f g g r o h r  
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differenziert ,  wobei die al te  Gefgl3wtmd weniger schwere SchSodigungen 
erleidet .  V611iger Unteryang .mit Vernarbung un4 d ie  Entstehung eines 
neuen Ge/iiflrohres in, dem weniger schu,er geschiidigten alten sind also di~ 
beiden SchicksaL~n6glichke:iten. die die iVabehtrterie nach der Geb'urt e~'- 
Ieide~ kann. 

I n  der  Ein le i tung wurde ausgeffihrt,  da[] die Untersuchung  der Entr- 
wicklung und besonders des weiteren Schieksals den Nabelart .erien nicht  
Selbstzweek ,sein soll, sondern das Ziel verfolgt,  Ein.blicke in die En t -  
s tehung k rankhaf te r  Gef/~gwtr/inderungen i iberhaupt  zu gewinnen, und  
es I ragt  sich ram, welche Erkenntn isse  uns die erhobenen Befunde fiir die 
( lefg[lpathologie zu geben vermSgen. 

Bei tier Auswer tung der beschriebenen Befunde wird such die ];'rage 
zu bean twor ten  versucht, werden mfissen, ob es sich bei diesen beiden 
Schieksalsm6glichkei ten um etwas grundss Verschiedenes handel t ,  
oder ob die eine M6glichkeit  nur eine gesteigerte F o r m  der  anderen  ist. 

in der Nabelarterie fliel3t (h~s Blur aus der Aorta des kindliehen ],~6rt)ers.zur 
Placenta und damit zum Stoffweehsela.ustausch mit der Mutter zurSck. Mit der 
_-~bnabclung wird diese Strombahu unt.crbroehen, es trit t  also cine 3[inderung oder 
gar ein vSlliges Aufh6ren tier funktionellen lleanspruehung der Artorit, n ein. 1)a fiir 
die Entstehung krankhMter Gefagv,,ritnderun~en hS.ufig ~ndcrungen der funktio- 
nellen B(~anspruchun~. sei es ehm Verst/i.rkung o(ter einc Verminderung, vez'ant- 
wortlich gemacht werdcn (Ascho//, Thorns.. ,lores, ttuect:, Rick~r, La~gc u. a.) ergibt 
sich hicraus eine Situation. die Riickschltisse auf die Bedeutmng der funkt.ionclIen 
Bcanspruchung fiir (lefSl~wandverSnderungen zulitf3t. Dio Vevhhltnisse liegcn 
iihnlil:h wie bei Gcfi~Bunt.erbindungen (Baum!larte % Tho~a, ,lores, _P~,.ckelbaring, 
Erl,lerb~'n und Borsl, Lange und I~i~l't!r, tamal~oiirhi), sind insofern abor giinsti~er. 
sis lxq der Nabelarterie die Untcrsuchungcn einer kontimfierlk-hcu Rvihe m6glich ist. 

Die Bilder,  die man an der Nabelar te r ie  naeh der Gebur t  finden kann,  
en tha l ten  ungefi~hr alle Teih, erS, nderungen,  die an Ar te r ien  iiberhaupt.  
beobaehte t  werden k6nnen;  es sind dies:  Kont rak t ion ,  Erwei te rung  der 
Liehtung,  Aufloekerung der subendothelkden Grundmlbstanz .  Fibr in-  
ausf~lhlng unter  dem Endothel ,  Gewebsverfe t tungen,  Verkalkungen,  
Medianekrose,  Abbau  und fibr6se Umwandhmg der nekrot isehen Media, 
hyal in-e las to ide  Degenertrtion. Elas t iea l lyperplas ien ,  Neubi ldung eines 
C, ef/~grohres in der subendothel ia len Zone, Thrombose  mi t  Organisa t ion  
und fibr6se Ver6dung des Gefiil3es. 

l ) iese  Teilverii .nderungen k6nnen manehmal  in einem Max imum an 
Zahl vereinigt, sein, manehma.1 l inden sieh jedoeh nu t  einzelne bes t immte  
Teilverf inderungen zu einem Gesamtbi ld  vereinigt .  Im al lgemeiaen ist 
die Clef~l~kont.raktion und die naehfolgende Erwei te rung  bei jeder  Nabel-  
ar ter ie  a,ls e inlei tender  Vorgang vorhanden,  yon da ab seheiden sieh jedoeh 
die wei teren Gestalmngswege.  und wie bei der  Besehreibung sehon aus- 
gefi ihrt  wurde,  kann man grunds/itzlieh zwei Wege voneinander  t rennen:  
den einen, der  zur Verniehtung der (lefS~gwand mi t  Aufhebung der 
L ieh tung  ffihrt., und den anderen,  der  mit  Neubi ldung  eines Gefikl3- 
rohres einhergeht .  
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Behn ersten Weg linden wir mit eintretender Erweiterung eine starke 
Fliissigkeitsdurehtr~tnkung aller W~mdschichten, die manchmal mit Aus-  
f'~llung y o n  Fibrin einhergeht,, es sind (lies Bilder, wie wir sie bei Peri- 
a.rt.eriitis nodosa (Lemke, Gohrbr Jcteger, C'hristelle,r, Or't~ber, Fish berg), 
beim .[%heumatismus (KIinge,), bei der mMignen Nephrosklerose (s. Schgir- 
ma.n'n und Mac,gabon, Fahr) und anderen Gef/~13wanderkrankungen 
(s. Schiirma.)m und Mr~c3Iaho'~.) antreffen k6nnen. Aueh darin gleiehen 
die Ver~i, nderungen an tier Nabelarterie denjenigen der genannt.en Er- 
kra.nkungen, dal3 die Media dabei nekrotiseh wird. ])ie Abbau- und 
Organisatiousvorgi~nge einsehliel31ieh der Vernarbmag und Verlegung der 
Liehtung sind grunds/~tzlieh die gleiehen. 

Andere Verlatffsformen der Umbildung der Nabelarterie entspreehen 
mehr den Ver/inderungen, wie man sie im Uterus i~lterer Frauen (~S'ohma. 
Pa~t:o'w, Hz~ec~', Wer mbter) oder in Narben und Atrophien verschiedener 
Herkunft antreffen kann (s. u. a. St~tem'mler, Germs'tel, Werthe,mann, Tor- 
horst). Hier findet sieh aueh eil~e verstitrkte Fliissigkeitsdurehrriinkung 
der Wand, eine Fibrinausf~llung wird vermi[~t, und die Medianekrose 
trit, t, gegeniiber einem langsam atrophierenden Sehwund zurii~:.k. Dem- 
entspreehend finder sieh an('h eine weniger atlsgedehnle organisatorisehe 
Zellgewebswuehernng. als viehnehr eine bald zur Hyalirlisierung fiihrende 
diffuse Sklerose. Bei solehen Formen finder sieh aueh am elastischen 
Gewebe eine \:erklampung und Homogenisierung in Form der hvalin-. 
elastc)iden Degeneration. Kombinationen zwisehen der akut-nekrot.i- 
sierenden Umwandh.mg und (ler l~mgsam sklerosierenden (~;efS, t.~wa.nd- 
umgestait.ung kommen vor. Bei beiden Formen kommt es zur Ver6dung 
tier Liehtung, und sehlielllich zu einem hyalin-fibr/Jsen Stra.ng, der 
besonders bei der langsam verlaufenden U'mgestaltungsart noeh Reste 
elastiseher Elemente enthalten kaml. 

Eine dritte Verhmfsform zeigt, Bilder. wie sie ebenfalls im Uterus 
alter Frauen anzutreffen sin(I. Es fin(let sieh bier vor allem eine Ver- 
mehrung tier subend,,t.helialen (,Irundsubst.;mz in der weeh,,elnd reichlich 
indifferente Zellen ~mftreten k0nnen. Die elastiaehe Grenzmembran 
zeir eine lamell~re l~ilastose, und in der subend ~thelialen Grtmdsubstanz 
tret.en feine elastisehe F,%serchen a~lf. Diese Art. ist also dutch eine Hyper- 
plasie tier Grundsubstanz und des elastisehen Gewebes ausgezeichnet 
m~d i~,hnelt durehaus den Bihlern der lamell/~ren Elastose wie sie beim 
essent.iellen Hoehdrnek an den versehiedensten Organen besonders an 
den Nierenarterien anget.roffen werden (s..Iore,~, Volhard). Die 3ledia 
zeigt durehwegs eine Atrophic mit allmiihliehem Sehwund der Muskel- 
zellen und (lie Elastieahyperptasie greift aueh auf das adventitielle Gewebe 
tier Nabelarterie iiber. 

SehlieBlieh tritt, (:lie oben hither besehriebene Bildung eines neuen 
Gef/tBrohres im Bereiehe der subendothelialen Grunclsubst~mz auf. ein 
Befund, wie er ebenfalls im Uterus iilterer Frauen (IV, r~Jbter), auBerdem 
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h~iMig in dec Umgebung chronischer Magengeschwtire (Torhorst), 
gelegentlieh be[ Ent.arteriitis obliterans (Borchakd, Jaeger) erhoben 
werden kann. 

Alle diese Vergnderungen, die yon anderen Arterien her gut bekannt  
sind, sind vor der Abnabelung niemals anzut.reffen. Die AbuabeIung, die 
Unterbhldung des GefgBes, ist also der Ausgangspunkt, fiir die Ver- 
gnderungen., die sieh herzwgrts yon der Unterbindungsstelle entwiekeln. 
In funktioneller Hinsieht sehlieBt sieh an die Abna.behmg eine Kontrakt ion 
und an diese eine Ersehlaffung der Gefggwand mit Erweiterung der 
]Aehtung an. Die funktionellen Ausg~ngsverhglt, nisse sind hiernach fiir 
die naehfolgenden Gef~tf~wandver~inderungen grundsgtzlioh yon der 
gleiehen Art: Erweiterung naeh vorangegangener Kont.raktion. Ob sie 
graduell versehieden sind, l'aBt sieh mit Sieherheit nieht, sagen. Es ist 
abet gut vorstellba.r, dab sieh die Nabelarterie nach der Unterbindung 
in dem einen Jgall stgrker kontrahiert und danaeh aueh st./irker ersehlafft, 
in anderen Fgllen weniger stark. Graduell sind deshalb die funktionellen 
Anfangsbedingungen nieht hei allen FS.llen dieselbon. Will man zwisehen 
der funktionellen Beanspruehung und der Art der nachfolgenden Wand- 
verimderungen der Nabelarterie ursb;ehliche Beziehungen a.nnehmen. 
so beruhen die L'ntersehiede, (tie im weiteren 8ehieksal der Nabelart.erien 
zu finden sind, vielleieht auf dieser versehiedenen funkt.ionellen Leistung, 
ngmlieh auf der verschieden starken Kontraktion und Erschhfffung und 
damit vielleieht auch darauf, daft da.s Blut in der Lieht',mg sti!lsteht 
oder noch geringe 8tr6mung aufweist. 

Oestalt.ungst.heoretiseh betraehtet erseheinen alle kra.nkhaften Ver- 
itnderungen, die an der Nabelarterie naeh der Abnabelung gefunden 
werden, this Umgestaltungsvorggnge ine inem GefSB, das pl6tzlieh seiner 
bisherigen Aufgahe, niimlieh eine bestimmte Blutmenge mit. einer 
bestimmten (lesehwindigkeit weiterzu!eiten, ver!ust, ig t in t .  Schon die 
Kontraktion naeh der Abnabelung kann als ein Anpassungsvorgang an 
das Aufh6ren der BlutstrSmung in dem Gef.gl3 angesehen werden. Die 
sieh daran ~nsehlief~enden Vergnderungen in der GefgBwa.nd erseheinen 
dann als Vorg{tnge, die einen vorlgnfigen und nur funktionellen Zusta,nd 
in einen endg{iltigen und stabilen Zustand iiherfiihren, wobei es weniger 
bedeut.s;~m ist,, ob diese D~berf(ihrung sieh in Mom~ten oder a,n, tlrea voll- 
zieht. Ax~el~ bei dieser Betraehtungsweise werfen die Befunde an der 
Nabelarterie Licht auf die krankhMten Ver~nderungen, die wn" an anderen 
s~,rt.erien beobaehten k6nnen. 

Silt. einer solchen Deutung gewinnt da,s weitere Schieksal der Nabel- 
arterie zweifellos Sinn und Bedeurung, der Entstehungsmeehanismus 
der Vergnderungen wird dimwit jedoela nieht weiter geklgrt. I bm ngher- 
zukommen muB wenigstens versucht werden. 

Die verschiedenartigen anatomisehen Befnnde in der Wand der Nabel- 
arterie zeigen, dab bei den Fgllen mit. akut.er Gef'aBwandnekrose und 
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folgendem Abbau auf die anfgngliehe Kontraktion und Ersehlaffung 
andersartige Vorg~nge folgen, als bei den Fgllen, bei denen die weiteren 
Umgestaltungen einen langsameren Verlauf nehmen. Bei der Gefgl3- 
wandnekrose lassen sieh unter dem Endothel und manehmal atteh in den 
tieferen Wandsehiehten ]~ibrina.usf/illungen und gelegentlieh aueh rote 
Blutk6rperehen naehweisen; bei den langsamer verlaufenden Umgestal- 
tungen werden diese Blutbestandteile dagegen vermif~t. Auch tritt bei 
den ersteren hgufig eine Thrombose der Liehtung auf, withrend diese bei 
den letztgenannten Formen niemals angetroffen wird. Letztere zeigen 
aueh eine J0urehtr~tnkmlg der Wandnng, abet nur yon 6dema.ti3sem 
Charakter. Es mu(3 hiernaeh naeh lmseren bisherigen Erfahrungen an- 
genommen werden, dab bei den akut nekrotisierenden Wandver'a.nde- 
rungen fibrinogenhaltiges Blutplasma in die Oef/tf3wand eingedrungen 
isl~. und dab sieh, sofern es in der Liehtung zn Thrombenbildung kam, 
vielleieht aueh Gewebsfliissigkeit dem Blute der Liehtung beigemengt 
hag, wissen wit doeh, dat3 das Eindringen yon Gewebsfliissigkeit in das 
Blut. dieses zur gerinn(mg bringt, gs  mul3 hiernach eine v611ige Zer- 
st6rung des Endothelbelages als Blutgewebssehranke vorhanden gewesen 
sein (Dysorie ScA.ii,rvzan)zs). aedenfalls sprieht die Anwesenheit yon 
.Fibrin und roten Blutk6rperehen in den Wandsehiehten der Arterien 
dafiir, daf3 das Blut freien Zutritt zum (lewebe der Wand gehabt hat. 
Bei den tangsamer verlaufenden Formen scheint ebenfalls Blutfliissig- 
keit in die Oef/i,[3wand eingedrungen zu sein; denn eine andere Quelle 
fiir (lie auflc)ekernde Fl/issigkeit als das Blur, kommt nieht in Frage, aueh 
wenn man (lie Capillaren des periwt.seul/iren Oewebes als Herkunft.sort 
der durehtriinkenden Fliissigkeit annimmt. Da (lie Aufloekerung jedoeh 
an den inneren Wandsehi~hten am sti~rksten ist uad mit Entfernung vom 
gndothel an Stfi.rke abnimmt, liegt (tie Annahme nahe, dab (tie durch- 
trSmkende Fliissigkeit in der Hauptsaehe aus dem Blute der Liehtung 
der Nabelarterie stammt, otme dal3 damit ausges(-hlossen wird, (lag 
aueh (lie periarteriellen Capiltaren, (lie .ia hihtfi~g als erweitert anget.roffen 
werden, Fl{issigkeit. an die Gefggwand abgegeben haben. Diese in der 
Gef/tl3wand vorhandene Fliissigkeit zeigt aber nirgendwo die beweisenden 
Zeiehen des komplexen Blutes - -  rote BlutkiSrperehen und Fibrin - - :  
es mug sieh deshalb nm eine Fliissigkeit handeln, bei der die corpus- 
eul~iren Elemente und das grobdisperse Eiweif3 zuriiekgehalten wurden. 
Bei diesen Verhmfsarten liegt also die Annahme nahe, dag das Endothel 
noeh eine Sehrankenfunktion ausgeiibt hat, wenn aueh nieht in vollem 
MM3e. Wahrseheinlieh muB aueh bei den versehiedenen Arten der ni(:ht 
mit Nekrose einhergehenden Umgestaltungen angenommen werden, dab 
die eingedrungene Blutfl/issigkeit hinsiehtlieh ihres Eiweiggehaltes nieht 
gleiehartig war, (lag also aueh hier noeh Untersehiede hinsiehtlieh des 
Orades der Endotheldurehliissigkeit angenommen werden mfissen. 
Hist.ologiseh ist dies unmittelbar nieht zu beweisen, das verschieden- 
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artige Sehicksal, das die dureh Fliissigkeit. aufgeloekerte Gef/~flwand 
erleidet, l/~i3t eine solehe Annahme jedoeh gereehtfer'tigt erseheinen. ]3ei 
der Sklerosierung d~rfte es sieh wahrseheinlieh um einen Endzustand 
handeln, bei dem es vorher im Gefolge der Fliissigkeitsdurchtr/inkmlg 
zu einer Gewebsseh'5,digung, unter Umst/inden zu einer tIkst.olyse, ge- 
kommen war. Bei den mit Elastiea.hyperplasie einhergehenden Um- 
wandhmgen scheint die Grundsubstanz dureh die eingedrungene Fliissig- 
keit mehr plastisehe Eigensehaften erlangt zu haben. Noeh wieder 
anders scheint die --(nderung der Grundsubstanz zn sein, die die ein- 
gedrungene Fliissigkeit bei denjenigen Formen bewirkt, bei denen ein 
neues Gefi~grohr entst, eht. Die hierbei zustande kommende vermehrte 
Orundsubstanz seheint weitgehend derjenigen zu entsprechen, (tie bei 
der fetMen Entwiekhmg der Nabelarterie vorliegt. 

Alle die gena.nnten Vergnderungen entstehen somit in einem Gefgl3, 
das naeh der Unterbindung sieh zun/iehst kontrahierte nnd daraufhin 
erweiterte und ersehlaffte. Eine Hypertension, wie sic z. ]3. fiir die Ent- 
stehung der lamellgren Ela, stose vielfaeh angesehuldigt, wird is. do.res, 
H,~eck, VoIlhard u. a.), ist bei der Xabelarterie mit Sieherheit auszn- 
sehliefien. Die Kontraktion und naehfl)lgende Ersehlaffung mit ver- 
minderter Blutdurchstr6mung geniigt also, sowohl eine Gefgflw~md- 
nekrose mit und ohne Thrombose, eine GefgI~wa.ndsklerose mit und ohne 
Liehtungsver6dung. hvperphtstische Vorgi~nge in der ~efaBwa,M. vor 
allem am elastisehen Gewebe, unit sehliel31ieh die Xeubildung tines end- 
arteriellen Gefii[3rohres einzuleiten. Es ist, m6glieh, d~g den versehiedenen 
Stufen dieser F~eihe yon Fotgeerseheinungen der gemmnten Ausgangs- 
vergnderungen ein jeweils versehiedener Grad funktioneller Ausgangs- 
Mstungen entsprieht. Als Bindeglied zwisehen diesen versehiedenen 
Eingangsvergnderungen und der versehiedenen Art der UmgestMtung 
der Gefitlhvand ist wahrseheinlieh (las Eindringen yon Blutfliissigkeit. 
in (.tie Oefggwa.nd anzusehen. ]3ei den sehwersten OefitBwandveri~nde- 
rungen, bei denen eine Nekrose der Wand anftritt, seheint es Vollblut, 
und bei den leiehteren, bei denen sieh welter dffferenzierende Oewebs- 
neubildungen zu beobaehten sind, eine Blutfliissigkeit zu sein, (lie der 
Oewebsfliissigkeit weitgehend a.ngenithert ist. Das wiirde einen jeueils 
versehiedenen Grad yon Durehl/i, ssigkeitssteigerung des Endothels als 
der Blut-Gefiigwa, ndsehranke voraussetzen. 

Z ilsalllnl ~ll[ass ilrl~. 

1. Es wird die Entwieklung der Nabeh~rterie bes~hrieben. Im Auf- 
bau ihres elastisehen Gerfistes weieht sic sowohl yon einer ArterJe des 
muskul/~ren, Ms auch des elastisehen TyI~es ab. Sie gleieht, weitgehend 
der Uterusarterie und mit Einsehr~nkung der Pulmonalarterie. In allen 
drei Arterienarten kommeu L/ingsmuskelbiindel mit. Aufsplitterung der 
Elastiea interna im Bereiehe dieser Bfindel zur Beobachtnng. 
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2. Im AnschluB an die Un te rb indung  t r i t t  eine K o n t r a k t i o n  der 
Nabelarterie a.uf, der eine Dila ta t ion folgt.. W/~hrend tier Kon t rak t ion  
oder unmi t te lbar  im AnschluB daran  t re ten geringe Verquel tungen in 
der subendothelialen Grundsubs tanz  auf, w~thrend der Dila.tation kommen 
eine st/i, rkerc Vermehrung der subendothelialen Grundsubstanz  und histo- 
lytisehe Vergnderungen zur Beobaehtung;  in zahlreichen Fgllen ist cine 
Medianekrose naehzu weisen. 

3. Die weiteren Sehieksa.lsm6glMlkeiten sind: GefS, Bwandnekrose 
mit  und  ohne Thrombose, GefS, l~wa.ndsklerose mit  und ohne Licht.ungs- 

{ - t  . .  ver6dung, hyperplastisehe Vorggnge in (let ~efagwand, vor allem am 
elastisehen Oewebe, Neubildmlgsvorggnge mit  Entwi(:klung eines neuen 
GefgBrohres. 

t .  Die beschriebenen Veriinderungen unterseheiden sieh grundsgtz- 
lieh nicht  yon denjenigen, wie sie an anderen Arterien beobaehtet, werden. 
]3ei der Nabelarterie lie~t fiir alle weiteren Wandvergn(lerun~*en eine 
gleiehartige flmktionelle Leistung vor, ngmlieh Kont rak t ion  mit  naeh- 
folgender Erwe.iterung. Eine Erh6hung des Blutdruckes kommt  also 
als Ausgangsvergnderung nieht, in Frage. Die Verschiedenheit der Ver- 
{tnderung~-'n_ _ beruht, m6gticherweise auf einer Verschiedenheit ties Grades 
der funktionellen Ausgangsleistung. Gestal tnngstheoretisch lassen sieh 
die VerS, ndermlgen an dcr Nabelart.erie als Anpassungsvorggnge an (lie 
ver~tnderten funktionellen Verhiiltnisse n~tc'h der Abna.behmg auffassen. 
Kausal-genetisch st:heine.n sic auf ein Eindringen yon .Blur oder Blut- 
fttissigkeit in die gefii, Bwa.nd im Sinne der Dysorietheorie Schiirma'n.,zs 

zuriickzugehen. Es wird als wahrsch(:inlieh angenommen,  da.13 den ver- 
q . . . .  r sehieden schweren Formen der ( , e faBwmdvfrand( run(  ein jeweils ver- 

schiedener Grad yon Durehl/i.ssigkeit.sst6rung am Endothel  z~tgrunde liegt. 
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