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In ciner fritheren Arbeit liber die Histologie der LungengefiBe be-
richteten wir kurz iiber modifizierte Bronchialarterien, die sich im
wesentlichen durch eine besondere Anordnung der Muscularis auszeichnen,
und zwar weist letztere neben einer diinnen zirkuldren Schicht, die ver-
cinzelt auch fehlen kann, eine unter der Intima gelegene Langsmuskel-
schicht auf. Es handelt sich also ohne Zwecifel um verschluBfihige Ab-
schnitte des Bronchialkreislaufes.

Sie sind bereits frither von Kull beschrieben und von Watzke kurz
erwihnt worden. Fon Hayek berichtete in einer vorliufigen Mitteilung
liber Lungenarterien vom gleichen Bau. Dies ist bisher die einzige Be-
obachtung iiber Sperrvorrichtungen im Lungenkreislauf des Menschen,
wihrend bei Tieren sphincterartige. Muskelringe beschrichen wurden.
So fand Ettinger eine ausgesprochen ringformige Anordnung der Musku-
latur in den Lungenarterien des Meerschweinchens. Die zwischen den
Ringen gelegenen GefiBstrecken waren muskelfrei.  Dubrewil erhob
dieselben Befunde in der Lunge des Rindes.

Auch in anderen Organen wurden dhnliche Bildungen nachgewiesen,
s0 von Sato in der Niere, von M. B. Schmidi, Kux in der Schilddriise,
von Disse in der Magenwand, von Kwull aufier in den Bronchialarterien
in den tiefen Hautschichten, im Verdauungskanal, in der Gallenblase
und in den groBen Nerven. Ferner sind hier die Arterien der ménnlichen
und weiblichen Geschlechtsorgane sowie die Nabelarterien zu nennen.

Beztiglich der Sperrvorrichtungen in den Bronchialarterien des
Menschen konnen wir jetzt auf Grund weiterer Untersuchungen die
bisher vorliegenden Angaben erginzen und erweitern.

Von unserer fritheren Arbeit iiber die Histologie der LungengefiBe stand uns
ein Material von 32 normalen Lungen von Menschen im Alter von 2 Tagen bis
77 Jahren zur Verfigung. Von jeder Lunge waren aus verschiedenen Teilen im
ganzen bis 20 Blocke herausgeschnitten und von ihnen Schnittserien von durch-
schnittlich 30 Stiick angefertigt worden. AuBlerdem haben wir noch 3 Kinder-
lungen mit interstitieller Pnenmonie in gleicher Weise verarbeitet und von 4 wei-
teren normalen Liuingen von erwachsenen Menschen besonders die Hilusgegenden
untersucht. Jede Arterie mit Ausbildung einer Liingsmuskelschicht wurde in
Schnittserien bis 500 Stiick Linge verfolgt. Die Schnittdicke betrug durchschnitt-
lich 8 . An Farbungen wurden verwendet: Haimatoxylin-Eosin, ». Gleson, Flastica-
Weigert -+~ Kernechtrot, Azan.



304 Horst Merkel:

Bei der eingehenden Durchmusterung dieses relativ grollen Materiales
fiel zunichst cinmal die Szltenheit der genannten Bildungen auf. Wir
konnten sie im ganzen nur in 4 Fillen in einem Alter von 7Y, Monaten,
28, 42 und 47 Jaliren nachweisen. Bei dem Kind fand sich eine inter-
stitielle Pneumonie. Die ibrigen Falle waren normal. Die verschluB-
fahigen Bronchialarterien waren besonders in den hilusnahen Lungen-
abschnitten in der Adventitia der grofien Bronchien und Gefi (e, besonders
der Arterien und in der Submucosa der Bronchien anzutreffen. In den
peripheren Lungenteilen konnten wir sie nicht auffinden.

Ehe wir jetzt auf die genauere histologische Beschreibung cingehen,
sei zunédchst noch einmal kurz der typische Autbau der Bronchialarterien,
wie er sich nach Untersuchungen von Sato, Merkel darstellt, geschildert.
Danach entspricht dieser weitgehend dem Bauplan der Arterien des
Kérperkreislaufes. Die Muscularis ist kriftig ausgebildet und geht in
zusammenhidngender einfacher Schicht bis zu einem GefdBkaliber von
10 ¢ herab. Eine Bronchialarterie von 100 4 Durchmesser z. B. besitzt
durchschnittlich etwa 3 konzentrische zirkuldre Muskelschichten und
verfiigt damit dber eine Smal so michtige Muskulatur wie die ent-
sprechenden Lungenarterienabschnitte. Die Muskelfasern sind in ein
zartes Flechtwerk kollagener Fasern cingebettet. Die Intima besteht
nur aus einem einfachen Endothelrohr. Die Adventitia ist meist nicht
abzugrenzen, da die Arterien in das derbe kollagene peribronchiale oder
Gefiflbindegewebe eingebettet sind.

Das elastische Gewebe ist sehr kriftig entwickelt. Die Elastica
interna zeigt nach Sato eine stdrkere Ausbildung als in gleichgroien
Arterien des Kdrperkreislaufes und ist noch bei einem GefdBkaliber
von 10 4 deutlich sichtbar. Nach Benninghoff findet sich sonst in so
kleinen Arterien nur noch eine Gitterfasermembran an Stelle der Elastica.
Auch in der Media konnten wir im Gegensatz zu Sato regelmiBig diinne
konzentrische, zirkulire, elastische Fasern nachweisen. Eine aus-
gesprochene Elastica externa findet sich nicht. In den gréfleren Arterien
verdichtet sich das elastische Gewebe an der Grenze von Adventitia
und Mudia zwar etwas; es kommt aber nicht zur Ausbildung einer elasti-
schen Membran.

Wenn wir jetzt auf den histologischen Aufbau der ,,Sperrarterien®
( Watzka) zuriickkommen, so besteht die Intima hier ebenfalls nur aus
einecm Endgthelrohr. Die Media setzt sich aus einer dinnen dulBleren
zirkuldren und einer inneren meist dickeren Lingsmuskelschicht zu-
sammen, und zwar war in unserem Untersuchungsmaterial die Langs-
muskelschicht bis 5mal so dick wie die Zirkuldrschicht, ja letztere fehlte
vereinzelt sogar vollig. Meist sind die Lingsmuskelfasern in zusammen-
héngender und im Bereich eines GefaBdurchmessers auch gleich dicker
Schicht vorhanden. Das Arterienlumen ist also durch eine annahernd
kreisfsrmige Linie begrenzt (Abb.1). Nirgends konnten wir eine An-
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ordnung der Muskelfasern in Form einzelner wulstformiger vorspringend
Biindel beobachten, wie es in der Mehrzahl der oben angefithrten Sperr-
arterien der Fall ist und auch bei den arteriovendsen Anastomosen beob-
achtet wird, wo sich die Intima zwischen den einzelnen Lingsmuskel-
biindeln bis zur Zirkulirschicht einsenken kann. Zwischen den einzelnen
Muskelfasern findet sich ein zartes Geflecht kollagenen Bindegewebes.
Vereinzelt haben wir Arterien
beobachtet — meist handelte es sich
dabei um solche gréberen Kalibers —
beidenen sich die Lingsmuskelschicht
nicht auf den ganzen inneren Gefil3-
umfang erstreckte, sondern nur einen
Teil, etwa die Hilfte oder Z/;, ein-
nahm. Meist war sie diinn, etwa halb-
mondférmig gestaltet. In unseren
Sarien konnten wir feststellen, daf
die Lingsmuskelfasern in weiteren
Schnitten hier allmédhlich immer ge-
ringer an Zahl wurden und schlie8lich
verschwanden, Dieser Vorgang voll-
zog sich meist ganz allmihlich.
Was das Verhalten der Lings-
muskelfasern weiter peripherwiirts
betrifft, so st6Bt dessen Erkundung Abb, 1. Bronchialarterie mit Lingsmiuskel-
auf erhebliche Schwierigkeiten in- schicht in der Media. Deutliche Elastica

. . . . ERTIN interna mit mehreren zirkuldren elastischen
sofern, da sich die Gefifle vielfach Lamellen innerhalb der Lingsmuskulatur,

ausder Schnittebene heranskriimmen Burehmesser etwa 120 p. Farbung:
. Resorcin-Fuchsin 4 Kerncchtrot.
und der weiteren Verfolgung ent- VergeoBerung 160mal,

ziehen. An einem Exemplar konnten

wir den Verlauf bis in den Ubergang in dic Arteriolen verfolgen. Bs
handelte sich um eine Arterie von 112 gy innerem Durchmesser. Die
Ringmuskelschicht war 15 u, die Lingsmuskelschicht 22,5 1 dick. Die
genannte Arterie lag im umgebenden Bindegewebe eines Bronchus etwa
4, Ordnung und zweigte sich in einem kleineren Ast mit einem Kaliber
von 37,5 u auf. Letztere verlief in der Submucosa desselben Bronchus.
Beide Muskelschichten gingen auf die kleine Arterie iiber, und zwar
zeigte diese- 1—2 duBere zirkuldre Muskellagen und 3—4 innere Léngs-
muskellagen (Abb. 2). Es ergibt sich also, dafl die Muskulatur der kleinen
Arterie relativ betrachtet an Dicke zugenommen hat. Diese kleine
Arterie nahm weiterhin wenig an Kaliber ab und zweigte schliefllich eine
Arteriole ab. Letztere konnten wir nicht weiter verfolgen, da sie sich
aus der Schnittebene herausbog. Ihre Muskulatur bestand aus einer
Lage Langsmuskelzellen und locker angeordneten zirkuldr gestellten

Muskelfasern.
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Als weiteres Beispiel sel eine Arterle von 187,53 ¢ Durchmesser an-
gefithrt. Die duBere Ringmuskelschicht bestand aus etwa 2-—3, die
Lingsmuskelschicht aus etwa 3—4 Lagen. Die Arterie gab einen Seiten-
ast von 48,73 1 inneren Durchmesser ab, dessen Muskulatur aus 1—2 lon-
gitudinalen und einer lockeren zirkuldren Lage bestand. Die Muscularis
des Hauptstammes nahm am Ubergang in den Seitenast unvermittelt ab,
so daf die Muskulatur des ersteren
in Form zweier Wiilste in das Lumen

Abb. 2. Bronchianlarteric wit dicker Litngs- Abb. 3. Bronchialarteric mit Cberwiegen der
muskelschiicht. Dicke clastische Lamel- Lingstuskulatur, Nur spiirliche zirkulire Mus-
len in der Langsmuskelsehicht. Durch- kelfusern, Inocrer Durchmesser etwa 32,5 u.
messerctwa 37,5 g, VergroBerung 400mal, Vergrofierung 400mal. Firbung: Resorcin-
Firbung: Resorcin-Fuchsin ~ Korn- Fuchsin + Kernechtrot,
cchtrot.

vorsprang. HEs miifite bei einer Kontraktion der Muskulatur an dieser
Stelle besonders leicht ein VerschluB eintreten.

Wir konnten die Léngsmuskelschicht in gleichbleibender Michtig-
keit bis auf eine Strecke von 4 mm verfolgen. Bei den oben angedeuteten
Schwierigkeiten war es uns bisher noch nicht méglich, eine ,,Lings-
muskelmanschette™ von einem Ende zum anderen zu verfolgen. Immer-
hin kénnen wir sagen, daf} die Lingsmuskulatur zentralwirts nicht
plétzlich, sondern ganz allméhlich verschwindet, wihrend sie sich beim
Abgang von Seitendsten teilweise ziemlich unvermittelt verschmailert.
Im Gegensatz zu Kull konnten wir eine Entwicklung von Lingsmusku-
latur nur in kleinen Arterien feststellen. Der grofite von uns gemessene
Durchmesser betrug 375 u. Die Longitudinalschicht war hier 7.5y,
die Zirkularschicht 11,25 u dick. Es ist also festzustellen, daB die Lings-
muskulatur ihre machtigste Entwicklung in den kieinen Abschnitten
des Bronchialkreislaufes erreicht (Abb. 3). Kull stellte gerade das um-
gekehrte Verhalten fest, indem er in den mittleren und gré8eren Arterien
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der von ibm untersuchten Organe die beste Ausbildung der Langs-
muskulatur fand.

Das elastische Gewebe ist im Bercich der Langsmuskelschicht sehr
kriftig angelegt. Dicht unter dem Endothel verlduft eine dicke gefaltelte
aus Lings- und schrdg gestellten Fasern zusammengesetzte Elastica
interna. Nach auBlen von ihr erkennt man vielfach mehrere weitere
konzentrische elastische Lamellen im Bereich der Lingsmuskelschicht
(Abb. 1, 2, 3). Auch an der Grenze zur Ringmuskelschicht findet sich
cine elastische Mombran, die jedoch diinner als die unter dem Endothel
gelegene ist. Eine ausgesprochene Externa konnten wir nicht abgrenzen,
wenn auch hier und da cinzelne diinne elastische Fasern crkennbar
waren, Auferdem verliefen noch cinzelne zarte Fasern unregelmaBig
zwischen den Lingsmuskelzellen. In der Ringschicht waren nur ganz
spirlich clastische Elemente anzutreffenn. Da wir dem Vorgange Bonnets
folgend die Elastica externa und interna zur Media vechnen, miissen wir
auch die Langsmuskelschicht zur Media zdhlen, wahrend die meisten
der ohen angefithrten Autoren dic Langsmuskelfasern in die Intima
lokalisicren. In unseren Priaparaten waren auflerdem niemals eine
bindegewebige Verdickung oder gar degenevative Verdnderungen der
Intima nachweisbar.

Besprechung.

Wenn wiv unsere Ergebnisse ganz kurz zosammenfassen, so fanden
wir Bronchialarterien, die sich vom typischen Bauplan durch cine dicke
Langsmuskelschicht in der Media auszeichneten. Diese Schicht lag in
den inneren Abschnitten der Media und lieB sich auf lange Strecken in
gleicher Machtigkeit verfolgen. Nur gegen ihr Ende zu wurde sie diinner,
beschriankte sich schlieBlich auf einen Teil des Gefdfumfanges, ehe sic
ganz verschwand. Nach der Peripherie zu lie sie sich bis in die Arteriolen
verfolgen. Ganz vereinzelt fehlte eine Ringmuskulatur vollig.

Das elastische Gewebe war kraftig in Form einer dicken Membrana
elastica interna und einzelner sich von ihr nach der Muscularis zu ab-
spaltender konzentrischer Lamellen entwickelt. Auch an der Grenze
zur Ringmuskelschicht war eine zirkulire elastische Lawmelle, allerdings
von geringerer Machtigkeit als die unter dem Endothel gelegene, vor-
handen. Wir mochten mit Bonnet die Elastica interna und somit auch
die Langsmuskelschicht zur Media rechnen. Eine subendotheliale Binde-
gewebswucherung war niemals nachweisbar. In der Ringmuskelschicht
fanden sich nur ganz spirliche diinne, elastische Fasern.

Wir wollen jetzt, ehe wir auf die funktionelle Bedeutung dieser Bil-
dungen eingehen, Vergleiche mit dem Aufbau dhnlicher Einrichtungen
im Bereich des iibrigen Arteriensystems ziehen. Auf die Unterschiede
gegeniiber den Befunden Kulls haben wir bereits hingewiesen. Wahrend
er mit steigendem Gefiaflkaliber eine Zunahme der Langsmuskulatur
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fand, machten wir die Feststellung, dal in den Bronchialarterien die
Muskulatur sogar relativ mit abnehmendem Durchmesser zunehmen
kann (Abb. 2/3).

Watzka weicht in seiner kurzen Schilderuny iiber verschluBfahige
Bronchialarterien von unserer Auffassung insofern ab, als er die Lings-
muskelschicht zur Intima rechnet.

Die gréBere der von ». Hayek abgebildeten Lungenarterien (Abb. 1)
zeigt den gleichen Aufbau wie wir ihn in den Bronchialarterien sahen.
Da es sich dabei um ein von der Arteria pulmonalis aus injiziertes Gefafl
handelt, spricht cs v. Hayek als einen Pulmonalarterienast an. Dieses
Argument ist unseres Erachtens nicht stichhaltig, da bei den reichlich
vorhandenen Anastomosen zwischen beiden Arteriensystemen der Lunge
(Konaschko) eine Identifizierung durch Injektion fraglich erscheint.
Wir konnten in unserem Beobachtungsmaterial keine verschluffihige
Lungenarterie auffinden. In Abb. 2 stellt v. Hayek eine kleine Arterie dar,
welche keine gleichmiBige Langsmuskelschicht besitzt, sondern einzelne
fast epitheloid anmutende, unregelméiBig ins Lumen vorspringende
Lingsmuskelwiilste aufweist und eine gewisse Ahnlichkeit mit den von
M. B. Schmidt und Kuzx in der Schilddrise aufgefundenen Arterien hat.

Die von Sato in den Nierenarterien beschriebenen Léingsmuskel-
wiilste finden sich in der Intima besonders an den Teilungsstellen der
Arterien.  Auch sie enthalten reichlich elastisches Gewebe und nchmen
in héherem Alter an Zahl zu. Moglicherweise bestehen hier schon Be-
ziehungen zur Arteriosklerose, worauf auch Benninghoff hinweist.

Dieselbe Struktur zeigen dic Arterien der minnlichen und weiblichen
Geschlechtsorgane (¢. Ebner, Golowinsky, Rothfeld, Zuckerkandl u.a.).
Auch hier fillt, worauf hesonders v. Ebner aufmerksam macht, die
reichliche Entwicklung des elastischen Gewebes im Bereich der Lings-
mugkelwiilste auf. Nach Golowinsky gehen die Langsmuskelbiindel der
Intimaverdickungen ebenfalls aus der Media hervor, indem einige Muskel-
fasern ihre zirkulire Verlaufsrichtung verlassen, in die Intima itiber-
treten, eine Strecke weit lings verlaufen und schlieBlich wieder in die
zirkulire Muskulatur der Media zuriickkehren.

Auch die von M. B. Schmidt beschriebenen Zellknospen in den
Schilddriisenarterien, welche von ihm bereits teilweise von der Muscularis
abgeleitet wurden, konnten durch die Untersuchungen von Kuz einwand-
frei als Liangsmuskelwiilste verifiziert werden. Letzterer ist geneigt,
sie zur Media zu rechnen.

Die kleinen Arterien der Mucosa und Submucosa des Magens weisen
nach Disse auBer einer Langsschicht in der Adventitia auch eine zu-
sammenhingende Langsmuskelschicht in der Intima auf und haben
deshalb schon mehr Ahnlichkeit mit den modifizierten Bronchialarterien.

Der Vollstandigkeit halber seien auch die Nabelarterien kurz erwidhnt.
Auch sie besitzen eine longitudinale Muskelschicht, welche bundelformig
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angeordnet st und sich in den inneren Schichten der Media befindet.
Wesentliche elastische  Intimaverdickungen sind nicht ausgebildet
(Straacinski, Thoma, Pfeifer, Henneberg, Schallock u. a.).

Dic Frage, ob es sich bei den modifizierten Bronchialarterien viel-
leicht um arteriovendsse Anastomosen handeln kénnte, mull nach unseren
bisherigen Untersuchungen verneint werden.  Wir konnten niemals
einen Ubcrgang in eine Vene feststellen. Nach den zahlreichen Unter-
suchungen, die tber diese Gebilde verdffentlicht wurden (Grosser, Schu-
macher, Clara, Trischendorf, Watzka, Spanner u.a.) ist hier die Lings-
muskelschicht biindelférmig angcordnet und vielfach epitheloid um-
gewandelt. AuBerdem ist sic nur auf kurze Strecken entwickelt. Aller-
dings kann auch die epitheloide Umwandlung der Muskelzellen fehlen,
ja vielfach lassen die arteriovendsen Anastomosen eine besondere histo-
logische Struktur vermissen. Spanner konnte in Injektionspraparaten
die genannten Gebilde in bisher nicht vermuteter Anzahl im Bereich des
Darmkanales und der Glandula submaxillaris nachweisen. Der grofite
Teil von ihuen war jedoch im Schnittpraparat nicht auffindbar.

Was nun die Funktion all der genannten Regulationseinrichtungen
des BlutgefiBsystems betrifft, so ist diese noch nicht restlos geklart.
Das gilt besonders fiir die arteriovenésen Anastomosen. Immerhin kann
bis jetzt soviel gesagt werden, dafl sie wesentlich mit dazu beitragen,
die mit Tatigkeit und Ruhe oft betrdchtlich schwankende Durchblutung
eines Organs immer optimal zu regulieren.

Beziiglich des speziellen Falles des Bronchialkreislaufes mufl zu-
nichst die Sparlichkeit der Sperrvorrichtungen gewisse Bedenken er-
weeken, ob dadurch wirklich wesentliche himodynamische Wiikungen
hervorgebracht werden konnen. Andererseits ist es infolge der GriBe
der Lungen schwierig, eine zutreffende quantitative Ubersicht zu ge-
winnen. Bei Beriicksichtigung der relativen Kleinheit des Bronchial-
kreislanfes mochten wir ihnen druckregulatorische Funktionen nicht
absprechen. Vielleicht dienen sie dazu, die infolge der zahlreichen
Anastomosen mit den Pulmonalartericn bestehende Kommunikation
beider im Bereich der Lungen gelegener Strombahnsysteme zu regulieren,
da bei Offnung aller Verbindungen ein groler Teil des Bronchialarterien-
blutes entsprechend dem geringeren Widerstand in die Lungenarterien
abstromen wiirde. DaBl dadurch eine wesentliche Beschleunigung der
Stromung, im Lungenkreislauf hervorgerufen werden kénnte, wie Ko-
naschio annimmt, erscheint uns bei der relativ geringen, im Bronchial-
kreislauf zirkulierenden Blutmenge allerdings unwahrscheinlich.

Zusammenfassung.
1. Es wird auf Grund von ausgedehnten histologischen Untersuchungen.
an 39 menschlichen Lungen iber Verteilung und histologische Struktur
verschluBfihiger Bronchialarterien bevichtet. Sie sind durch eine in den
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inneren Abschnitten der Media gelegene Lingsmuskelschicht mit veich-
licher Entwicklung von elastischem Gewebe ausgezeichnet. Sie liell sich
auf langere Strecken verfolgen und reichte bis in die Arteriolen.

2. Es werden den beschriebenen Einrichtungen druckregulatorische
Funktionen zugesprochen, dic moglicherweise eine Bedeutung fiir die
Kommunikation zwischen Bronchial- und Lungenkreislauf haben.
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