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Blutgefifie und Herz.

Von A. BENNINGHOFF, Kiel.
Mit 156 Abbildungen.

I. Die erste Entstehung der Gefiiie und des Herzens.

Bei der Entwicklung des Herzens und der Gefidfe betrachten wir im wesent-
lichen die histogenetischen Vorgénge und gliedern den Stoff in drei Teile: den
ersten, der die erste Anlage des Gefallsystems behandelt, den zweiten, der die
Weiterbildung der GefiBe auf der Grundlage eines geschlossenen Kreislaufs
betrifft, und den dritten, der die Ausbildung der akzessorischen Hiillen der
Endothelréhren zum Gegenstand hat. Der dritte Abschnitt wird bei der Unter-
suchung der ausgebildeten Gefdlle bzw. des Herzens eingefiigt.

A. Die extraembryonale Gefifbildung.

1. GefiBanlagen bei Tieren.

Vor dem Auftreten des Netzes der Endothelrohren finden sich an der Ober-
flache des Dotters wandungslose, Plasma fiihrende Rinnen. Sie sind bisher
sowohl bei Anamniern (Petromyzon, Selachier, Teleostier, Amphibien) als auch
bei Scugetieren [Fledermaus, vAN DER STRICHT (1899)], Schaf [BoNNET (1891)]
und neuerdings beim Hiihnchen [SaBIN (1920)] gefunden worden. Ihr Inhalt
soll durch einen Sekretionsvorgang von den Entoblastzellen gebildet werden
(vax DER STRICHT). Man kann diese Kandle als ein vorlaufiges und primitives
GefiBsystem auffassen, das den bei Wirbeltieren vorkommenden wandungs-
losen Blutlakunen entspricht [Laxc (1902), Kriser (1914)] und die Ver-
teilung von ernahrender Fliissigkeit auf der Dotteroberfliche besorgt. Moglicher-
weise sind diese Rinnen wechselnde und vergingliche Bildungen, die an einer
Stelle vergehen und an anderer neu entstehen. Beim Hiihnchen beobachtete
SaBIN (1920) diese Gruben an der lebenden Keimscheibe und sah, daB sie ihre
Gestalt wechseln und fiir einige Minuten sogar verschwinden kénnen. Trotzdem
ist es von groftem Interesse, daBl mindestens ein Teil dieser Fliissigkeitsbahnen
den spateren Endothelrohren zur Leitbahn dienen soll [RUCkERT (1906), VAN
DER STRICHT (1899)]. Man konnte daraus schlieBen, daf entweder die Rinnen
als solche oder ihr Inhalt die Ansiedlung der gefafibildenden Zellen begiinstigen.
Es ware demnach das GefiaBnetz des Dotters von diesen primitiven Kanalen
in seiner raumlichen Verteilung zum Teil abhdngig.

Die Frage nach der Herkunft der GefaBendothelien bietet fiir die Darstellung
groBe Schwierigkeiten, insofern ihre Ableitung von den Keimblattern noch
nicht geklart ist. Bei dieser Sachlage konnte der Gegenstand nur durch eine
ausfiihrliche Besprechung dargestellt werden. Da das an dieser Stelle untunlich
ist, miissen wir uns darauf beschranken, einige Hauptpunkte herauszugreifen
und im tibrigen auf die letzte zusammenfassende Bearbeitung von RUCKERT
und MoLLIER (1906) verweisen. Die Literatur, die seit dieser Zeit erschienen ist,
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2 A. BENNINGHOFF: Blutgefifle und Herz.

wird durch die folgende Darstellung in der gebotenen Kiirze besonders beriick-
sichtigt.

Die Unsicherheit, die noch tiber die erste Entwicklung der GefaBanlagen
herrscht, scheint zwei Ursachen zu haben. Die erste besteht in der Schwierigkeit
einer sicheren Beobachtung des Vorganges. Die Untersuchung von Schnittserien
kann nicht allein entscheiden, da sie tiber die Zellbewegungen keinen sicheren
Aufschlufl gibt, und Beobachtungen an lebenden Keimscheiben sind noch zu
gering an Zahl. Dazu kommt als zweite Ursache, dafl die Herkunft des Meso-
blastes selbst noch keineswegs bei allen Wirbeltieren restlos geklart ist.

Von RUckERT (1906) ist die Ansicht vertreten und begriindet worden, daf
der ,,ventrale’“ Mesoblast, der von der gleichnamigen Urmundlippe bzw. dem
ihm entsprechenden Gebiet des Primitivstreifens ausgeht, fiir die Entwicklung
dieser Anlagen die grofite Bedeutung hat. Dieser ventrale Mesoblast zeichnet
sich durch seine mehr oder weniger innigen Beziehungen zum Entoblast aus,
und hierin ist ein Teil der Schwierigkeiten zu suchen, die einer Entscheidung
iiber die Herkunft der Gefaflanlagen entgegenstehen.

Fassen wir zunéchst den Ort der ersten GefaBanlagen, den auBerembryo-
nalen Bezirk der Keimblatter (bei Selachiern, Sauropsiden und Sdugern) ins
Auge, so wird neuerdings von RUCKERT (1922) wiederum betont, dafl die ersten
Blutanlagen schon innerhalb des priméren Entoblasten kenntlich sind (Torpedo),
und daB diese Tatsache von allen jenen Forschern nicht beachtet wurde, die die
Anlagen aus dem Mesoblasten herleiten. Zu dieser Zeit ist der periphere Meso-
blast vom Dotterentoblast noch nicht abgespalten. Mit der Delamination dieses
Mesoblasten gelangen die jungen Blutanlagen in diesen hinein. Hier aber ver-
bleiben sie auch nur voriibergehend, indem der Mesoblast sich am oberen Umfang
von ihnen abtrennt. Sie erscheinen dann zwischen Entoblast und Mesoblast
an einer Stelle, wo die iibliche Beschreibung sie als Blutinseln zuerst auftreten
laBt. Es ist bemerkenswert, dal diese Bildungsweise einen Zustand zur Voraus-
setzung hat, bei dem einmal vor einem abgrenzenden Mesoblasten noch nicht
gesprochen werden kann, und andererseits der an diesen Stellen verdickte
Entoblast auch als primérer und nicht definitiver Entoblast zu bezeichnen ist.
Hat hingegen der Mesoblast sich schiarfer abgegrenzt, so kommt bei Selachiern
nur noch ein Nachschub in Gestalt von Entoblastknospen in Frage. Es hingt
offenbar von dem Ausbildungszustand des Mesoblast ab, wie weit eine Be-
teiligung des Dotters erkennbar wird, und so kommt alles auf den Ort und die
Zeit an, in der die GefdBanlagen entdeckt werden. In einem friihzeitig ent-
standenen, also schon gut abgegrenzten Mesoblast konnen die GefidBanlagen
erst verspitet kenntlich werden, so dal dem Anscheine nach eine rein mesoder-
male Entstehung vorliegt. Indem diese verschiedenen Erscheinungsformen des
Mesoblasts und der GefaBlanlagen nicht nur bei ein und demselben Keim, sondern
auch bei verschiedenen Tieren wechseln kénnen, entstehen verschiedene Bilder.
Trotzdem werden die GefaBanlagen auch direkt vom Mesenchym hergeleitet
[Maximow (1909) bei Saugern und DANTSCHAKOFF (1908 bei Vigeln)], indem
die Gefalibildung als Teilerscheinung der Mesenchymentwicklung aufgefaft wird
(vgl. hierzu das Kapitel ,,Das Mesenchym als Quelle der verschiedenen Arten
der Bindesubstanzen‘‘ von Maxmow. Dieses Handbuch Bd. 2, S. 233—241).

Eine besondere Auffassung wird in der Angioblasttheorie von His (1900)
vertreten, nach der die frithesten GefiBanlagen eine selbstandige Bildung
spezifischer Art darstellen, die in der weiteren Ausbildung vom Mesoblast
unabhéngig seien [vgl. auch Mivor (1911) und FiNrLey (1922)]. Dieser Teil
der Angioblasttheorie ist meines Erachtens bis heute nicht widerlegt, wie
MAXIMOW meint.
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His behauptete aber auBerdem, daBl der Angioblast vom auBlerembryonalen Bezirk
in den Korper hineinwachse und hier die Gefiaf3e erzeuge. Von neueren Untersuchern sind
ihm hierin GrAPER (1907), BREMER (1912) und WisLockl (1916) gefolgt. Indessen darf
dieser Teil der Angioblasttheorie durch eine Reihe von Experimenten als endgiiltig wider-
legt gelten, nachdem schon RUCKERT und MoLLIER (1906) fiir die GefiBentstehung in loco
mit vielen Beweisen eingetreten sind. HanN (1908) zerstorte beim Hiuhnchen von 9 bis
16 Stunden die extraembryonalen Bildungsstiatten fiir Blut und GefaBle mit der glithenden
Platinschlinge und konnte auf derselben Seite die Entwicklung der primitiven GefiB-
stimme im Embryonalkérper beobachten. Diese experimentellen Ergebnisse sind mehr-
fach von amerikanischen Autoren bestatigt [MiLLER und McWHORTER (1914)].

Es gelang REAGAN (1915) auch, ein Stuck des Embryonalkérpers vom Hiihnchen isoliert
zu zuchten und in ihm die Bildung der Gefafle zu beobachten, dic vorher nicht vorhanden
waren.

SchlieBlich haben WHIPPLE und McWHORTER (1912) an der lebenden Huhnchenkeim-
scheibe in der Area pellucida das Zusammenwachsen von urspriinglich getrennten GefaB-
anlagen beobachtet und festgestellt, daB diese extraembryonalen Anlagen noch keine Ver-
bindung mit den Gefiflanlagen im Kérper selbst besitzen. Solche Lebendbeobachtungen
sind besonders deshalb wertvoll, weil bei ihnen etwaige Zellwanderungen, die das fixierte
Praparat nicht zeigen kann, gesehen werden kénnen.

Die zwischen Ento- und Mesoblast auftretenden Zellen, die den Gefafien den Ursprung
geben, nennt man nach dem Vorgange von RUCKERT GefiBzellen. Sie erscheinen beim
Kaninchen in der zweiten Halfte des achten Tages, beim Meerschweinchen zu Ende des
13. Tages, beim Huhnchen zu Beginn des 2. Bebriitungstages (Primitivstreif von 2—2!/, mm
Lange ohne Kopffortsatz) und liegen im hinteren Teil der Area opaca (vgl. ventraler Meso-
blast). Von hier aus breitet sich die Entwicklung der GefaBanlagen um den Embryo herum
aus, sie dringen auch in die Area pellucida ein, um spéter mit den GefaBien des Embryonal-
korpers selbst in Verbindung zu treten.

Die Gefafzellen haben die Neigung, sich zu soliden, unregelmaBig begrenzten Gruppen
zusammenzulegen — Blutinseln. Diese Blutinseln werden untereinander durch schmale
Zellketten verbunden, die zunachst aus einzelnen, lang ausgezogenen Zellen oder kernlosen
Plasmafaden bestehen konnen, so daB ein flachenhaft ausgebreitetes Netz entsteht, in dem
die verdickten Abschnitte die Blutinseln darstellen. Diese letzteren liegen oft in besonderen
Grubchen des Endoblast und stehen mit ihm in mehr oder minder inniger Verbindung.
Der Grundstock dieses Netzes wird durch Ausschaltung von GefdBzellen aus dem Meso-
blast hergestellt [RUCKERT beim Hiihknchen (1906), MaX1MoW bei Sdugern (1909)]. Die wei-
tere Zuteilung von Mesoblastelementen kann offenbar noch fortdauern, wenn schon das
Netz durch Vermehrung seiner eigenen Elemente wachst. Nach den neuesten Untersuchungen
von Mansawa (1927) entstehen die Blutinseln der Végel ausschlieBlich in dem vom Primitiv-
streifen herkommenden peripherischen Mesoblast.

Die in den Inseln zusammenliegenden Zellen sind polygonal eckig oder rundlich, auch
spindelformig. Sie bilden ein Blastem fir Blut und GefaBe. Scheinbar bilden die Blut-
inseln wie auch andere Blasteme teilweise ein Syncytium [nach SaBIN (1920) beim Hiihn-
chen, nach RUCKERT (1922) bei Torpedo].

Nach SaBix (1920) sollen die GefaBzellen des Hihnchens am lebenden Objekt schon
frihzeitig von den ubrigen Mesoblastzellen durch ihre starkere Lichtbrechung unterscheidbar
sein. Auch senden sie feinste Fortsatze aus und treten auf diese Weise zu einem Netz zu-
sammen. Im gefarbten Zustand erscheint das Cytoplasma der Gefafzellen dichter und
leicht basophil. Wahrend der Mitose runden sich die Zellen vollstandig ab [Maximow (1909)].
Das Wandern von gefafibildenden Zellen wurde besonders bei T'eleostiern lebend beobachtet
[BOoECKE (1904), REUTER (1925)]; im ubrigen kann auf die abweichenden Verhaltnisse der
GefaBbildung bei Teleostiern hier nicht eingegangen werden.

2. GefiBanlagen beim Menschen.

Das Gefallsystem entsteht auch bei menschlichen Keimen zuerst im extra-
embryonalen Bezirk und offenbar an mehreren Stellen gleichzeitig in loco.
Die Annahme, dafl die Chorion- und Zottengefie durch Auswachsen der Dotter-
sackgefifle entstiinden, ist unwahrscheinlich, da an den genannten Orten mit
Ausnahme der Zotten die Gefafizellen gleichzeitig auftreten kénnen.

Die ersten Gefallzellen sind bei dem Ei ,,Op” von MOLLENDORFF (1921)
noch nicht sicher zu bestimmen, bei TEACHER-BRYCE (1924—1926) sind sie im
Haftstiel und dem Dottersack zu erkennen, noch nicht in den Zotten. Auch bei
dem Ei STRAHL-BENEKE (1910) fehlen Gefallanlagen in den Zotten, im iibrigen

]*
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Abb. 1 a, b. GefaBzellen in der Dottersackswand, bei a in Mitose (Ei, STRAHL-BENEKE). E Entoderm;
M Mesoderm. Vergr. 720 x.

Abb. 2a, b. Blutinseln in der Dottersackwand. Embryo v. HERFF. a in Embryonihe; b am
unteren Dottersackpol. Vergr. 720 X.
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Chorionmesoderm und dem Haftstiel sind nach eigenen Untersuchungen Ziige
spindliger Zellen vorhanden, die wohl als Vorldufer der GefaBanlagen zu deuten
sind. In der Dottersackwand finden sich zwischen Entoblast und Mesoblast
einzelne Zellen, die Mitosen zeigen (Abb. 1a), groBle Zellklumpen, die Blut-
inseln bilden, hingen teils mit beiden Keimbliattern syncytial zusammen
(Abb. 2b). Gelegentlich sind solche Plasmodesmen deutlich ausgebildet!. Der
Embryo von HERrFF [Graf SPEE (1896)] zeigt im Dottersack sehr schon diese
Plasmodesmen (Abb. 2) zwischen beiden Keimbliattern. Die aus den Keim-
blattern ausgeschalteten Zellen benutzen offenbar diese Plasmodesmen, da
die zu Blutinseln vereinigten Zellen den Zusammenhang mit den beiden Keim-
bliattern eine Zeitlang bewahren konnen (Abb. 2). Eine Ausbildung von Gefal-
winden ist an den groflen Blutinseln der ventralen Dottersackseite deutlich.

Abb. 3a, b. Spindelzellzuge im Bauchstiel des Embryo von HERFF. b mit Hohlraumbildung.
Vergr. 720 x.

Im Haftstiel finden sich Spindelzellziige, die syncytial vereinigt sind (Abb. 3).
Gelegentlich umschliefen diese Zellen einen Hohlraum (Abb. 3b), und in einem
Falle fand ich an diesem Objekt eine Blutzelle im Innern (Abb. 3 b). Der
syncytiale Charakter dieser vielkernigen, primitiven GefaBwéande ist deutlich.
Im Chorionmesoderm sind die Gefidanlagen noch nicht soweit fortgeschritten.
Beim Embryo STREETER [MATEER (1920)] sind GefaBanlagen in allen Teilen
des Chorionmesoderms erkennbar. Ebenso bei dem Ei Huco von STiEVE (1926).
Neben den Anlagen blutleerer Gefalle finden sich im Ei Huco im Haftstiel
auch Blutinseln, die sogar grofler sind als die des Dottersackes. Nach den vor-
liegenden Untersuchungen scheinen im Haftstiel auch die ersten deutlichen
GefaBkandle zu entstehen [vgl. hierzu Mc INTYRE (1926) mit Literatur und
BreMER (1914)].

Gefdafahnliche Bildungen werden auch im Amnionmesoderm beschrieben
[v. SeEE (1889), KEiBEL (1890), ETERNOD (1898), STREETER (1920), ROSSEN-
BECK (1923)].

3. Die Differenzierung der Endothelrohre.

Die Differenzierung der eigentlichen Gefafiwande geschieht aus dem Zustand der Ge-
faBzellstrange bzw. der Blutinseln. Daf Teile des Mesoblasts sich kontinuierlich um die
Gefafanlagen abfalten, wie das fruher teilweise behauptet wurde und auch heute noch
dargestellt wird, trifft fur die Amnioten zum mindesten nicht zu. Bei der Wandbildung

1 Anmerkung bei der Korrektur: Neuerdings hat STupyi¢ka (1929) eine ausfuhrliche
Darstellung der Cytodesmen bei jungen menschlichen Embryonen gegeben. Er beschreibt
dabei auch Cytodesmen zwischen beiden Blattern des Dottersacks, ferner zwischen dem
Mesoderm und den Endothelrohren der BlutgefaBe.
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sind zwei Fille zu unterscheiden. Sie betreffen die bluthaltigen und die blutleeren Endothel-
rohren. Die ersteren bilden sich auf Grund der gréBeren Blutinseln, die letzteren entstehen
aus den sie verbindenden Zellzigen und kleineren Zcllgruppen, im Embryo selbst erscheinen
nur blutleere GefaBe. Bei den bluthaltigen GefaBanlagen platten sich die oberflachlichen
Zellen der Blutinseln ab und legen sich zu einer diinnen Zellhaut zusammen. Dabei ist die
Ausbildung des oberen, gegen den visceralen Mesoblast zu gelegenen Wandabschnittes an-
fanglich vollstandiger als die des unteren (RUCKERT). Gleichzeitig bildet sich ein Lumen
aus, indem die inneren Zellen der Blutinseln sich abrunden und ihren Verband lockern
durch das Dazwischentreten von Blutplasma. Die inneren Zellen werden zu primitiven
Blutzellen und scheiden fur unsere Betrachtung aus. Bei zweireihigen Zellstrangen weichen
die gegeniiberliegenden Zellen auseinander und krummen sich zum Rohr. Bei einreihigen
Zellketten flachen sich die Zellen ab und rollen sich hohlziegelartig ein (RUCKERT bei
Selachiern). Das Lumen tritt haufig unregelmaBig in Gestalt einzelner Hohlen auf, die
spater zusammenflieBen. Es erscheint so voriibergehend ein Zustand von mesenchymatosem
der Gefafle. Das fertig gebildete Lumen ist von sehr ungleicher Gréfe. Der Langsrichtung
nach flieBen die Hohlen von Strecke zu Strecke zusammen und bilden teils infolge primarer
Verbindung, teils durch sekundares Auswachsen das zusammenhangende Netz der Endothel-
rohren.

Nach dieser Darstellung bildet sich das Lumen der GefaBe in der Area vasculosa inter-
cellular. Es ist das die heute herrschende Ansicht. Demgegenuber behauptet neuerdings
SaBIN (1920) auf Grund von Lebendbeobachtung der Hiuhnchenkeimscheiben, daB das
Lumen durch autolytischen Zerfall im Zentrum der syncytialen Blutinsel und auch durch
Vakuolenbildung innerhalb einzelner Zellen entstiinde. Das ware also wieder eine intra-
cellulare Entstehung der Gefafllichtung, wie sie fruher von KLEIN (1871) am gleichen Objekt
vertreten wurde. Durch diesen Zellzerfall soll zugleich das Blutplasma gebildet werden.
In der vorderen Area opaca der Entenkeimscheibe beschreibt auch WEBER (1908) eine hyaline
Degeneration der zentralen Teile der Blutinseln. Im hinteren Teil der Area opaca sollen
sich die GefaBanlagen durch Auftreten von Vakuolen intercellulir oder, wo ein Syncytium
besteht, intracellular aushoéhlen. Die Beweise scheinen mir indessen nicht ausreichend,
es muBte zunachst durch genaueste histologische Untersuchungen nachgewiesen werden,
daf die Blutinseln ein luckenloses Syncytium bilden. Aber auch dann liee sich noch be-
grifflich streiten, ob bei einem Zerfall eines Syncytiums unter teilweiser Einschmelzung
des Materials eine intra- oder intercellulare Spaltbildung vorliegt. Es erscheint indessen
moglich, daB intracellulare Vakuolen auftreten, die sich erdffnen und ihren Inhalt dem
Blutplasma beimischen.

Bisher haben wir die Bildung der Gefafle auf Grund eines Blastems in Gestalt solider
Zellstrange geschildert. Es wurde indessen schon eingangs erwahnt, daB vor dem Auf-
treten der ersten BlutgefaBe wandungslose Plasma fuhrende Gruben zwischen Entoblast
und Mesoblast beobachtet sind. Wenn ein Teil dieser Rinnen zu Gefaen werden sollte,
dann muBten sie von Endothel austapeziert werden. Dieser Vorgang ist auch von MOLLIER
(1906) bei den DottersackgefaBen der T'eleostier und von RUCKERT (1906 und 1922) bei
der Randsinusanlage der Selachier beschrieben. Denselben Vorgang beschreibt vAN DER
StricHT (1899) bei den blutleeren GefaBen der Fledermaus. Beim Schaf findet BoNNET
(1891), daB die zwischen Entoblast und Mesoblast ausgesparten Liicken von Mesoblast-
zellen allmahlich umscheidet werden. Bemerkenswert ist hier, dafl zuerst uberhaupt nur
blutleere Gefafle entstehen. Es eilt somit die Endothelbildung der Blutzellbildung voraus.

B. Die Bildung des Herzens und der Gefifie im Embryonalkorper.
1. Die erste Anlage.

Auch hier kommen zunichst die genetischen Beziehungen zu den Keim-
blattern in Frage. In diesem Punkt herrscht mehr Einigkeit, insofern die Be-
teiligung des Entoblast zum mindesten als gering angesehen wird gegeniiber
dem Mesoblast. Die neueren Autoren [nach der Zusammenfassung von RUCKERT
und MorLiEr (1906)] erkliren fast durchweg den Mesoblast als die alleinige
Quelle [WEBER (1908) Ente, GREIL (1908) Cerotodus, W. SCHULTE (1914), Katze,
PARkER (1915) Sduger, SABIN (1920) Hiihnchen, HATTA Neunauge, WATSON
(1924) Katze].

WENIG (1914) bestitigt bei Anuren und Selachiern in frithen Stadien eine
Mitbeteiligung von Entoblastzellen an der Bildung des Herzendothels. Uber
diese Frage duBert sich MoLLIER (1906, S. 1051) wie folgt: ,,Ob an der Lieferung
der ersten Herzgefifizellen sich blo das Mesoderm oder das Entoderm oder
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beide Keimbliatter beteiligen, hingt bei Amnioten und vielleicht auch bei
Amphibien davon ab, um welche Zeit und auf welche Weise die Bildung des
Kopfmesoderms erfolgt.*

Fiir die Urodelen bestéitigt auch A. HARTMANN (1922, 1923, 1924), daB eine Mitbeteiligung
von entodermalen Elementen stattfindet, wihrend GoErRTTLER (1928, s. S. 161) mit ge-
wichtigen Griinden den Mesoblast fur die wichtigste Quelle halt.

Das Herzendothel entsteht ebenfalls aus Gefa3- bzw. Herzzellen, die zwischen
Mesoblast und Entoblast kranial vom ersten Somiten anfinglich solide Zell-
stringe bilden. Zur Zeit des Sichtbarwerdens der ersten HerzgefiaBzellen betriagt
bei Sdugern die Zahl der Urwirbel durchschnittlich drei. Vereinzelte Zellen
sind schon sichtbar bei Embryonen, die 1—2 Urwirbel weniger aufweisen. Bei
dem menschlichen Embryo von Graf Spee (1889), bei dem die ersten Herz-
gefiBzellen vorhanden waren, konnten noch keine Urwirbel festgestellt werden.
Zu Beginn dieses Stadiums ist bei allen Wirbeltieren die Herzanlage paarig,
bei Anamniern erfolgt noch zu dieser Zeit die Verschmelzung, wihrend sie bei
den Amnioten spater eintritt. Indem durch das Auseinanderweichen der soliden
Zellstringe zuerst unregelmafBige Hohlrdume entstehen, wird auch hier ein Zu-
stand von mesenchymatdosem Bau durchlaufen. Wieweit hier ein syncytialer
Zusammenhang besteht, ist noch unsicher. In dieser Phase erfolgt bei Sauro-
psiden die Verschmelzung der paarigen Anlagen [MoLLIER (1906)]. SchlieB8lich
bilden sich wie bei den Gefalen Endothelrohre, die bei den Sdugern unter gegen-
seitiger Naherung die Verschmelzung der Herzanlagen ausfiihren.

Inzwischen haben sich die den Herzanlagen benachbarten Teile des visceralen
Mesoblast, die von dem parietalen Mesoblast durch einen Spalt, die Pleuro-
perikardialhohle, getrennt sind, unter Verdickung (= Herzplatte) zur Aufnahme
der Endothelrohre eingebuchtet. Auch nach der Verschmelzung der Herz-
anlagen bewahrt dieser Mantel des visceralen Mesoblast zunéchst einen gewissen
Abstand vom Endothelrohr. Es bildet diese viscerale Herzbeutelwand spiter
die Wandschichten des Herzens selbst mit Ausnahme des Endothelrohrs (Myo-
epikard, MOLLIER).

Die Bildung der Wandschichten des Herzens wird spater besprochen. Es sei hier nur
daran erinnert, dall dem Endothelrohr des Herzens fur die Bildung der Muskulatur usw.
von vornherein ein geschlossener Abschnitt des Mesoblast in Gestalt des Myoepikards
zugeteilt ist im Gegensatz zu allen Gefafien, deren Hullen erst verhaltnismaBig spat durch
das Mesenchym aufgebaut werden.

Bei der Besprechung der Gefiafbildung im Embryonalkorper wire zunéchst
die Frage zu entscheiden, ob die Gefalanlagen von der Herzanlage auswachsen
oder in loco entstehen. Dall die Gefafle nicht von der Area vasculosa in den
Embryonalkérper einwachsen, wurde schon oben erwahnt. RaABL (1892) u. a.
vertreten die Auffassung, dal die Herzanlage durch Sprossung die Gefiafle des
Korpers liefere. Diese Anschauung vertritt auch neuerdings noch BRACHET
(1921). Die meisten Autoren behaupten, dall die Herzanlage nicht die einzige
Quelle fiir die BlutgefaBendothelien sei, und daB das Mesenchym der Sklerotome
und der Splanchnopleura iiberall die Fahigkeit habe, an der Bildung der Gefal3e
teilzunehmen [SABIN (1920)].

Auch RUckerT (1922) spricht von einer rein mesodermalen Gefaflentwicklung im Em-
bryonalkorper und vertrat mit MoLLier (1906) die Entstehung der Gefale in loco. Das
linke Aortenbogenpaar und der intraembryvonale Stammteil der vorderen Dottervenen
werden zusammen mit dem Herzen durchlaufend paarig angelegt [RUCKERT (1922), Tor-
pedo]. Die Aorta entsteht spater aus GefaBzellen an Ort und Stelle. Bei Urodelen beschreibt
A. Harmmany (1922, 1923, 1924) das fast gleichzeitige Auftreten von GefaBanlagen an
drei verschiedenen Orten: 1. als Blutinseln im ventralen Mesoblast, 2. als Herzendothel,
3. aus den medialen Kanten der Sklerotome und den Seitenplatten herkommende Gefaf3-

zellen fur die Aorta. Fur die Umbilicalvene der Kaize gibt ScHULTE (1914) an, daf} sie an
Ort und Stelle aus dem Mesenchym entstunde. Vgl. auch Mc CLure (1921). Es konnen
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somit an mehreren Orten im Embryonalkdrper GefaBe aus dem Mesenchym entstehen,
ohne daB sie von der Herzanlage auswachsen.

Diese primaren Bildungsstatten bekommen einen weiteren Zuschufl von Mesenchym-
zellen, wodurch die spateren Hauptbahnen sich zu Zellstreifen verdichten und die ganze
Anlage sich ausbreitet. Auf eine netzformige Verbindung der Anlagen durch Zellketten
weist BREMER (1912) bei der Ratte besonders hin.

Die Entstehung des Lumens geschieht in grundsatzlich ahnlicher Weise wie bei den
leeren Endothelrohren des auBerembryonalen Bezirks. Das unregelmaBige und diskon-
tinuierliche Auftreten der Gefaflichtung fuhrt BREMER (1912) zum Teil auf die umgebenden
Raumverhiltnisse zuriick. Zuerst bilden bei der Ratte die Herzanlagen und Abschnitte der
Aorten eine Lichtung aus, es sind jene Orte, die raumlich am wenigsten beengt sind.

Von grundsétzlicher Bedeutung ist die Frage, wie lange der Zuschuf} von
Mesenchymzellen zur Bildung neuer Gefifle andauert. Stammt Endothel nur
von Endothel [RaABL (1887), Evans (1911)], und von welchem Zeitpunkt an ist
die endothelbildende Fahigkeit des Mesenchyms erloschen ? Uber diesen Punkt
gibt es vorlaufig nur Anschauungen, aber keine beweisenden Befunde. Im all-
gemeinen wird angenommen, dal die Beteiligung des Mesenchyms dann aufhéort,
wenn ein Kreislauf zustande gekommen ist. Evans (1911) ist der Meinung, daB
schon nach dem Auftreten der Aorten neue GefdBle nur noch durch Sprossung
von alten entstdnden.

Bei einem menschlichen Embryo der 4. Woche von 2,5 mm Lange, der wegen seiner
ausgezeichneten Fixierung auch fur die Beurteilung der GefaBanlagen gunstig war, konnte
VEIr (1922) feststellen, dal bei dem angebahnten Kreislauf die GefaBe teils von den schon
vorhandenen aussprofiten, teils aber auch im Zustand von Zellketten sich befanden, die
wie Mesenchymzellen aussahen. VEIT nimmt daher an, daB zu dieser Zeit noch beide Arten
der Gefaflentwicklung vorkommen.

In das Problem der Spezifitit des Endothels gehért auch die Frage, ob
die einmal gebildeten Blutgefaflendothelien in der Entwicklung sich auch noch
in anderer Richtung differenzieren kénnen. Es hat zuerst BoNNET (1889) gezeigt,
daB beim Schaf zuerst Endothelrshren entstehen, die nachtraglich aus dem
Endothelzustand durch intravacsulire Wucherungen primitive Blutzellen er-
zeugen. Maximow (1909) fand dann wuchernde Endothelien, die Blutzellen
bilden, an der ventralen Wand der Aorta, der Art. omphalomesenterica und
spurenweise im Herzen (Katze und andere Sauger). Gleiche Beobachtungen
von EMMEL (1915) und JorpAN (1918). AuBerdem bilden sich durch intravaskulire
Abschniirung endotheliale Phagocyten in den DottersackgefdBen. Im Explantat
bilden die wuchernden Endothelzellen der embryonalen Kaninchenaorta Erythro-
blasten. Diese Fahigkeiten der Endothelien sollen indessen friihzeitig erléschen,
bis auf einige Ausnahmen [Maximow (1924)]. Beim Huhn bleibt die intra-
vasculdre Erythropoese in den Knochenmarkscapillaren dauernd erhalten.
Jedenfalls wollen wir schon hier bemerken, dafl diese Fragen in lebhaftem Fluf3
sind und eine strenge Spezifitit der Endothelien nicht mehr wahrscheinlich ist.

2. Die GefiBsprossung bei geschlossenem Kreislauf.

Diese Probleme leiten uns zum II. Abschnitt unserer histogenetischen Be-
trachtung, die von einem geschlossenen Kreislauf ausgehen. Dieser Zeitpunkt
ist keineswegs eindeutig festgelegt, da schon mit wenigen GefiBen, die mit
dem Herzen und unter sich im Zusammenhang stehen, ein Kreislauf zustande
kommen kann.

Das ganze Kreislaufsystem besteht zunichst aus Endothelréhren. Man hat
diese auch als Capillaren bezeichnet. Fiir beide Arten von Capillaren darf man
dhnliche Durchlassigkeitsverhéltnisse annehmen, und beide besitzen das Ver-
mogen, durch Sprossung neue Endothelrohre auszubilden. In diesem Sinne hat
urspriinglich das ganze GefaBsystem Capillarfunktionen, unabhiingig von der
Anordnung und GréBe der Gefiafle. Beide Eigenschaften der primitiven Capillaren,
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die des Stofftransportes durch die Wand und die des Sprossungsvermdogens,
werden eingeschrankt in dem MaBe, wie sich akzessorische Hiillen ausbilden.
Von diesen Funktionen wird zunichst das Herz ausgeschaltet, das dafiir neue
Differenzierungen eingeht. Vom Herzen ausgehend differenzieren sich zentrifugal
fortschreitend zuerst die Aorta, spiter die groBen Venenstdmme, bis zum Schlu
die Capillaren nur im zwischengeschalteten Stromgebiet bestehen bleiben, bzw.

sich neu ausbilden.
Die ersten Endothelrohre sind weiter als die ausgereiften Capillaren, ihr Stromungs-
widerstand ist daher geringer. Auch ist der Unterschied in der Weite zwischen Aorta und

Abb. 4. a Flachschnitt durch ein GefaBnetz in der Arca vasculosa des Huhnchens. Vergr. 720 x.
b Aortenwand (E) cines Kaninchenembryos von 5 mm Lénge mit der Colomwand (C) durch
Plasmodesmen zusammenhangend. Fix. FremMmING. Vergr. 720 X.

peripheren GefaBen sehr viel kleiner als im erwachsenen Zustand. Alle diese Eigenschaften
kennzeichnen ein primitives GefaBsystem, wie es ahnlich beim Amphioxus vorkommt.
Die netzige Anordnung der primitiven GefaBe ist nach Erze (1912) eine Anpassung an den
hohen Sauerstoffbedarf des’ Embryo im Mutterleib, bei Embryonen, die im Wasser auf-
wachsen, fehlt sie.

Die urspringlichen Endothelrohre bestehen aus platten Zellen, die um so cytoplasma-
reicher sind, je junger sie sind. Die Wand ist sehr kernreich, und auf dem Flachschnitt liegen
die Kerne so unregelmaBig zerstreut und haufig so dicht beisammen, dal man keine Zell-
bezirke abgrenzen kann. Ob hier stets ein Syncytium vorliegt, und wie lange ein solches
besteht, muB noch naher untersucht werden. Es bietet sich ein Bild, wie man es bei wachsen-
den Geweben haufig antrifft. Das Cytoplasma ist noch nicht glasartig durchsichtig wie bei
reifen Capillaren, sondern zeigt feinste, fadig kornige Strukturen, die teilweise netzartig
verbunden sind und von ZIMMERMANN (1923) mit der GoLci-Methode auch bei ausgereiften
Endothelien beschrieben werden (Abb. 4 a). Eine Grundhaut ist noch nicht nachweisbar.
Eine Verbindung der Endothelien mit dem umgebenden Mesoblast durch Plasmodesmen
konnte ich mehrfach beobachten (Abb. 4 b).
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Das weitere Wachstum des einmal gebildeten GefiaBsystems kann man
als sekundére GefdBBbildung! der priméren auf Grund solider Anlagen gegeniiber-
stellen. Was nun den Vorgang der sekundéiren Gefafibildung durch Sprossung
anlangt, so ist er lebend fast ausschlieBlich am Froschlarvenschwanz beobachtet,
also zu einer Zeit, in der die frei schwimmenden Larven schon ein gut ausgebildetes
Gefallsystem besitzen.

Solche Untersuchungen wurden schon von KoLLIKER (1846) ausgefuhrt. KOLLIKER
nahm zunéchst eine Entwicklung der GefaBe auf Kosten von sternformigen Zellen an, die
mit den GefaBen in Verbindung treten. Diese Auffassung war im wesentlichen schon von
ScHWANN (1839) begriindet worden. Spater hat aber KoLLiker (1886) diese Auffassung
verlassen zugunsten der Annahme eines kontinuierlichen Wachstums durch Sprossung.
Weitere Untersuchungen am gleichen Objekt wurden angestellt von REmak (1850), BILL-
ROTH (1856), ECKER (1859), STRICKER (1865), EBERTH (1866), GOoLUBOW (1869), ARNOLD
(1871), RovGET (1873), BoBRITZKY (1885), CLARK (1915 und 1918). Wahrend einige der

Abb. 5. Capillarsprossung im Froschlarvenschwanz. Gezeichnet nach einem fixierten Praparat.
Vergr. 350 X.

alteren Autoren eine Mitbeteiligung von Bindegewebszellen an der GefaBbildung annahmen
oder nicht ausschlieen konnten, ist besonders seit den Arbeiten von GoLUBOw, ARNOLD
und RouGeT die Sprossung der Capillaren in allen Einzelheiten geklart worden.

Die Lebendbeobachtung zeigt, daf die schon vorhandenen Capillaren wand-
oder endstandig kleine Sprossen treiben, die dem Capillarrohr aufsitzen und in
einer oder mehreren feinen Spitzen endigen. Die Cytoplasmafiden sind von
starker Lichtbrechung, oft im Bogen geschwungen, wihrend ihre Basis dem
Muttergefal meist rechtwinklig aufsitzt. Sie wachsen weiter vor, indem sie den
AnschluB8 an die dbrigen Gewebszellen vermeiden und wie durch einen Cyto-
tropismus (Roux) den Anschlufl an einen andern, entgegenwachsenden Capillar-
sprof3 finden. Die Plasmafiaden sind zunéchst kernlos, spater schieben sich Kerne
in sie hinein, stellenweise konnen sogar mehrkernige Anschwellungen vorhanden
sein. Hier handelt es sich also nicht um Zellketten, sondern um ein keimfihiges
Protoplasma ohne zellige Gliederung (Abb. 5). Die Bildung einer Lichtung
beginnt gewohnlich von der Capillarwand aus, indessen sollen auch kleine
Lumina ohne Zusammenhang mit der Capillare auftreten: dabei ist aber mit
einer nachtriglichen Unterbrechung des Lumens zu rechnen. Ob hierbei eine
Verfliissigigung oder eine Abscheidung von Fliissigkeit im Innern des Capillar-
sprosses erfolgt, wie bei der priméaren GefaBbildung, sei dahingestellt. DaB der

! Der Ausdruck sekundare GefaBbildung wurde allerdings auch fur die értliche GefaB-
bildung aus ,,Spindelzellen‘ gebraucht.
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Blutstrom eine Aushohlung erzeuge, ist unwahrscheinlich, da auch Embryonen
ohne Herz offene GefiaBe bilden konnen. Das Lumen entsteht in einem nicht
zellig gegliederten Protoplasma, also intraplasmatisch. Die Abfurchung von
Zellen in der Wand der neugebildeten Capillare erfolgt spiter. GoLuBow (1869)
behauptet diesen Vorgang am lebenden Objekt beobachtet zu haben. Mitosen
erfolgen erst dann, wenn die Sprossen schon vorgewachsen sind. Es riicken
erst sekundir die Tochterkerne der mitotisch geteilten Endothelzellenkerne in
den SproB hinein.

Nicht alle vorgetriebenen Sprossen werden zu Capillaren, einige ziehen sich
wieder zuriick. Andererseits konnen abgeschnittene Capillarschlingen durch
Vorwachsen sich wieder mit dem Capillarnetz vereinigen [CLARK (1918)].

Eine abweichende Darstellung des GefaBwachstums gab RaNvier (1874) fir die Capil-
larbildung in den Milchflecken des groBien Netzes (Kaninchen, Katze, Hund). RANVIER
beschrieb an dieser Stelle vasoformative Zellen, die zunachst spindelférmig oder verzweigt
seien, dann in capillarahnliche Rohrchen mit roten Blutkoérperchen im Lumen und viel-
fachen spitzen Auslaufern iibergingen und dabei Netze bilden kénnten. Diese Netze sollten
dann den AnschluB an die bestehenden Capillaren gewinnen. Es wurde indessen bald wahr-
scheinlich gemacht, daB diese Netze blutkorperchenhaltige Gefalsprossen sind, die sich
abgelost haben [S. MEYER (1885), SAXER (1896), MaRTINOFF (1907), PaRDI (1909), G. HERZOG
(1916)]. Die kleinen vasoformativen Zellen selbst sind wahrscheinlich ruhende Wander-
zellen. Unter dem Reiz der Entzundung kénnen sich diese abgelosten GefaBsprossen ver-
mehren und zu ausgedehnten Capillarnetzen heranwachsen [MARCHAND (1924)]. Diese
Entstehungsart von Capillaren aus vasoformativen Zellen hat RANVIER nur fur die Milch-
flecke des groBen Netzes in Betracht gezogen und im ubrigen die Sprossung der Capillaren
anerkannt. Es sei das betont, weil vielfach behauptet wird, daB RaNVIER allgemein ein
Wachstum der GefaBe auf Grund von vasoformativen Zellen vertreten habe.

Auch beim Erwachsenen bleiben die Capillaren der Abschnitt des GefaBsystems, von
dem aus eine Neubildung erfolgen kann. Am meisten untersucht ist die entzundliche Ge-
faBneubildung, die keine Regeneration darstellt, sofern keine GefaBe verloren gingen.
Auch hier entstehen die jungen GefaBe von den alten durch Bildung anfangs solider Proto-
plasmasprossen, die sich dann aushohlen und mit entgegenwachsenden GefaBsprossen zu
Netzen vereinigen. Yamacrwa (1883), Borst (1897), Hukck (1920) glauben eine freie Ge-
faBbildung aus Spindelzellen annehmen zu kénnen. Die neugebildeten Capillaren des
Granulationsgewebes haben einen groBeren Durchmesser als die alten, was auch am Frosch-
larvenschwanz bei der normalen GefaBbildung beobachtet wurde [CLaRK (1918)]. Uber die
Neubildung bzw. Rickbildung von Capillaren bei anhaltender Leistungssteigerung oder
Leistungsminderung von Organen liegen noch keine genauen experimentellen Untersu-
chungen vor.

Ebenso wie die auswachsenden Gefafsprossen sich wieder zuriickziehen
kénnen, ehe es zur Capillarbildung kam, konnen auch bereits ausgebildete
Capillaren in der Entwicklungszeit der Riickbildung verfallen. Dabei erscheinen
die riickgebildeten Capillaren wieder als kernhaltige, protoplasmatische Faden
und werden nach den Beobachtungen von Crark (1918) ebenfalls in die Wand
der StammgefiBle aufgenommen. Nach anderen Angaben, die sich allerdings
nicht auf Lebendbeobachtung stiitzen, sollen an diesen riickgebildeten Capillar-
abschnitten durch Zerfall freie Zellen entstehen (vasoformative Zellen, ruhende
Wanderzellen, deren weiteres Schicksal schwer zu verfolgen ist). Auch
Wucherungserscheinungen werden an solchen Gebilden beschrieben, indem
unter Mitbeteiligung von Bindegewebszellen konzentrisch geschichtete Korper
entstehen, die im Inneren Blutzellen beherbergen [MARTINOFF (1907)]. Ahnliche
Vorgange spielen sich auch im erwachsenen Korper ab, worauf an anderer
Stelle nochmals verwiesen wird.

Wenn wir beachten, dal der wachsende GefdaBbaum Sprossen treibt, die
teils als vortastende Plasmafaden oder als weiterentwickelte Endothelrohre
wieder eingezogen werden konnen, zum groBferen Teil vorlaufig als Gefdlle
bestehen bleiben, so diirfen wir behaupten, dafl das primitive GefaBsystem
durch eine Art amoboider Gestaltungsbewegung sich ausbreitet.
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Neben der GefaBbildung durch Capillarsprossen sollen nach MiNoT (1900) an bestimmten
Orten auch auf anderem Wege Blutgefafie entstehen konnen. Es sind das die sog. ,,Sinu-
soide‘‘, die bei der Durchwachsung eines weiten GefaBles durch ein einsprossendes Organ
gebildet werden. Dabei stulpen die Parenchymsprossen das Endothel in das eigene Gefaf3-
lumen vor und zerlegen es in capillare Raume, so daB ein sinusoidaler Kreislauf entweder
rein venés oder rein arteriell wird. Der Vorgang wird auch von F. T. LEwis (1904) fur die
Urniere, die Leber und das Herz beschrieben, von Arkinson (1901) fiir die Nebenniere des
Kaninchens. Es waren das also Falle, in denen die Endothelien nicht nach aufBlen vor-
sprossen, sondern umgekehrt unter dem EinfluB der vordringenden Parenchymzellen in
das Lumen des StammgefaBles hineinsprossen. Wenn wir vom Herzen, das eine Sonder-
stellung einnimmt, absehen, so sind die bezeichneten ,,Sinusoide* Capillaren mit einer ab-
weichenden Wandbeschaffenheit, es fehlt ihnen zum Teil das begleitende Bindegewebe
als Ruckhalt, und schlieBlich zeigen sie lebhaftere Reaktionsweisen bei ihrer Anteilnahme
am Stoffwechsel. In diesem Sinne werden auch die Capillarraume des Knochenmarks
Sinusoide genannt, obwohl sie nicht die charakteristische Entwicklung zeigen.

C. Entwicklungsmechanik der friihen GefiBbildung.

Hier stellt sich zunichst die Frage, wieweit das Gefdfsystem durch ,,Selbst-
differenzierung’ entsteht, und welche Faktoren seine Bildung beeinflussen
kénnen. Am meisten beachtet ist die Einwirkung des Kreislaufs mit seinen
mechanischen und chemischen Faktoren. Bevor das Herz anfingt, zu schlagen,
sind beim Hiiknchen (10 Somiten) die Aorta, kurze Strecken der Dottervenen,
ein Teil der Kardinalvenen und das Netzwerk der aulerembryonalen Capillaren
schon gebildet [THOMA (1893), SABIN (1917)]. Bei einem Fehlen des Embryo
fand Roux (1895) auch einen Sinus terminalis. Er schlieBt daraus auf die ver-
erbte lokalisierte Anlage eines typischen GefiBes.

Embryonen ohne Zirkulation erzeugte zuerst J. LoEB (1893) durch Einwirkung chemi-
scher Agentien auf Fundulusembryonen. Mit demselben Verfahren arbeitete spater STox-
KARD (1915). Die Aorta und einige andere Gefale bildeten sich mit unregelmafligem Ka-
liber an normaler Stelle aus und blieben ungefahr 30 Tage bestehen, solange das Tier lebte.

Bei Froschlarven wurde die Herzanlage vor dem Auftreten von Pulsationen entfernt
oder zerstort [KNOWER (1907) und E. R. CLARK (1918)]. Die Larven lebten 7 Tage in warmem
Wasser und schwollen stark auf, die GefaBentwicklung im Schwanz konnte beobachtet
werden. Die Sprossung der Capillaren geht in typischer Weise vor sich, es sind indessen
mehr solide Sprossen vorhanden als normal, die Gefafe sind eng und unregelmafiger. Es
kommt nicht zur Ausbildung von Arteriolen oder abfuhrenden Venen. Kompensatorisch
vergroBert sich das vordere Lymphherz und schlagt starker, Lymphgefale treten verfruht
auf und sind dicker als normal. Auch VERHOOGEN (1927) hat nach Entfernung des Herzens
im Neurulastadium eine ortliche GefafBbildung beobachtet.

Bei Hiihnerkeimscheiben haben PATTERsON (1909) und CHAPMAN (1918) den Embryo
oder nur das Herz vor dem Auftreten einer Zirkulation zerstért und die weitere Gefal3-
bildung beobachtet. Nach CHAPMAN bleiben die Embryonen 7—8 Tage am Leben. Die
Area vasculosa erreicht einen Durchmesser von 45 mm; in ihrem peripheren Gebiet, wo
normalerweise eine lebhafte Proliferation herrscht und die Keimblatter am wenigsten
differenziert sind, lauft die GefaBibildung fast normal ab. Es bilden sich auch die vorderen
Dottervenen, indessen treten die hinteren Dottervenen und die Vasa omphalo-mesenterica
nicht auf. AuBerdem setzen vom dritten Tage an, in der Area pellucida beginnend, Riick-
bildungserscheinungen ein, durch welche die zusammenhangenden Capillaren sich trennen
und in einzelne Endothelblasen zerfallen.

Die geschilderten Versuche zeigen somit, dal die frithe GefdBlentwicklung
weitgehend unabhéngig vom Blutkreislauf selbst ist. Dieses Ergebnis war mit
ziemlicher Sicherheit vorauszusagen, da der Blutstrom unmoglich eine ge-
staltende Wirkung hervorbringen kann, wenn er nicht ein Kanalsystem vor-
findet, an dem er angreifen kann. Wie lange und mit welchem Betrage diese
Selbstdifferenzierung anhalt, ist zweifelhaft. Die Versuche zeigen aber auch,
daBl, abgesehen von einigen frith angelegten Hauptstdmmen, die einzelnen
Capillarmaschen in ihrer allgemeinen Form bei fehlendem Blutstrom anders be-
schaffen sind als normalerweise und sich frithzeitig zuriickbilden konnen (beim
Hiihnchen). Es ist moglich, daB in der Einzelausarbeitung mit fortschreitender
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Entwicklung auch andere gestaltende Faktoren eine Rolle spielen. Hierbei
ist zu beachten, daBl der fehlende Blutstrom nicht nur die Capillaren selbst,
sondern auch die ganze iibrige Embryonalanlage in Mitleidenschaft zieht, und
daB beide zweifellos in gegenseitiger Abhingigkeit stehen. Die Versuche sagen
nichts dariiber aus, ob die Faktoren, die an der etwas verkiimmerten GefaB-
ausbildung schuld sind und fir eine spatere Ausgestaltung des Capillarnetzes
angenommen werden kénnten, innerhalb oder auBlerhalb der Gefafle gelegen sind.

Es ist wohl sicher, dal der Blutdruck die Sprossung nicht anregt, wie das
TaOMA (1893) behauptete, denn es werden sowohl an den kiinftigen Arteriolen
wie an den kiinftigen Venen GefafBsprosse gebildet, also in Gebieten mit unter-
schiedlichem Druck. AuBerdem wiirde hierdurch eine gewisse RegelmiBigkeit
in der Maschenbildung nicht erklirt. SchlieBlich kommt der Blutdruck fiir die
1. Periode der GefaBentwicklung, wie die obigen Versuche zeigen, gar nicht in Frage.

LEeBER (1888) denkt an spezifische chemische Substanzen, welche die GefaBsprossen
anlocken konnten. Ebenso Loesn (1893). Nach STRAUB (1898) soll das geschadigte Gewebe
diese Lockstoffe erzeugen. Dieser Auffassung neigt auch MarcHAND (1901) zu. Die Tat-
sache, dafl die primitiven Capillarplexus in der Entwicklung zunachst einzelne Korper-
bezirke meiden und andere bevorzugen, lat auch Evaxs (1911) ,,an eine positive und negative
Angiotaxis® chemischer Art denken. BREMER (1912) hat besonders hervorgehoben, daf
bei der Ratte die Verteilung der primitiven Capillarplexus von den Raumverhaltnissen ab-
hinge, indem die primitiven Zellnetze sich an einigen Stellen nicht zu GefaBen ausbilden
konnten wegen Raummangel. VEIT (1922) ist geneigt, sich dieser Auffassung anzuschlieBen.

Nachdem schon KOLLIKER betont hatte, dal fiir die Anordnung der Capil-
laren die physiologische Leistung eines Organs bestimmend sei, hat Roux
(1895 und 1910) die Faktoren der Capillarbildung genauer analysiert und auf
die iiberragende Bedeutung des Parenchyms hingewiesen, das nach der I. Periode
der selbstandigen Gestaltung sich geltend macht und die Capillaren auf Grund
ihrer vererbten Reaktionsfahigkeit gestaltend beeinflult. Diese Beeinflussung
ist aber nicht auf dem Wege iiber einen gesteigerten Blutdruck zu denken,
wie THOMA (1893) annahm, sondern als unmittelbare Wirkung auf die GefiB-
wand. Es sollen nach Roux an der Stelle der Capillarwand, wo ein erhohter
Durchtritt von Stoffen stattfindet, die Zellen zur Sprossung angeregt werden.
Es sind das also nicht spezifisch angiotaktische Substanzen, sondern allgemein
Stoffwechselprodukte, deren Durchtritt durch die GefiBwand in beiden Rich-
tungen in Frage kommt. Diese Ansicht vertritt auch Crarx (1918) auf Grund
einer eingehenden Analyse. Damit ware aber nur der Ausgangspunkt der neuen
Capillare gegeben und nicht der weitere Weg, den die Capillare zuriicklegt.
Mir scheint folgende Hypothese brauchbar.

Wir miissen uns vergegenwértigen, daf der Blutstrom in den Capillaren
nur den kanalisierten Teil des Gesamtfliissigkeitsverkehrs der Gewebe dar-
stellt. Bevor im wachsenden Gewebe Capillaren ausgebildet werden, mufl schon
ein Flissigkeitstransport in diesem Gewebe stattgefunden haben. Dafiir sind
in der fruhesten Entwicklung vor Auftreten des GefaBsystems auch Anhalts-
punkte vorhanden. Man vergleiche hierzu das iiber die Plasmarinnen Gesagte.
Dasselbe gilt fiir die Parenchymbezirke, die ungiunstig im Diffusionsfeld einer
Capillarmasche gelegen sind. In solchen Gebieten, die einen Bedarf oder ,,Ionen-
hunger* haben, darf man vielleicht Verkehrsbahnen im Bindegewebe annehmen,
die zur néachstliegenden Capillarwand hinziehen, denn die Diffusion diirfte auf
groBere Strecken fiir einen schnellen Stoffaustausch nicht geniigen. Dieser er-
héhte Transport zwischen Gefal und versorgungsbediirftigem Parenchym-
gebiet kénnte eine Sprossung der néchstliegenden Capillarwand anregen, in-
dem die Zellen diesen Diffusionsstraflen entlang sprossen. So waren vor dem
Auftreten von Capillaren funktionelle Verkehrswege anzunehmen, die den
Capillaren den Weg zeigen und unter den Begriff der Leitstrukturen fallen.
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Wihrend somit die Differenzierung des Capillargebietes vom Parenchym
aus regiert wird, steht die histogenetische Ausbildung der Arterien und Venen
nur mittelbar unter der Abhangigkeit des Parenchyms, insofern von hier der
zu- und abzuleitende Blutbedarf bestimmt wird. Im tbrigen wird vielfach an-
genommen, dal es die Krafte des Blutstroms selbst sind, die eine gestaltende
Wirkung auf die GefiBBwéinde ausiiben konnten. Es sei besonders hervorgehoben,
daB wir nicht den Verteilungsplan der grofleren Gefafle im Auge haben, sondern
zuniichst nur die Ausbildung zu- und abfithrender Gefastimme auf dem Sta-
dium der Endothelrohre, also eine Erweiterung der Endothelrohre. Hier kommen
zwei Entwicklungsarten in Frage. Entweder bildet sich von vornherein ein
einfaches Endothelrohr, das durch Erweiterung seiner endgiiltigen Bestimmung
als Arterie oder Vene zugefithrt wird, z. B. die dorsalen Segmentalarterien,
oder aber diese GefiBle sondern sich aus einem Plexus indifferenter Capillar-
maschen. Die letzte Entwicklungsform ist von GOPPERT (1909) fiir die Arm-
arterien und gleichzeitig von Evans (1909) fiir viele andere Gefille ermittelt
worden, und es kann trotz der Einwande von ELzE (1912) wohl nicht bezweifelt
werden, dal} eine solche Bildungsart besteht. Ob dabei Capillarketten mit-
einander verschmelzen, indem sie ihre getrennten Lichtungen vereinigen, oder
ob ein bevorzugtes Endothelrohr als Zu- oder Abflulbahn heranwéachst, ist
nur durch Lebendbeobachtung sicher zu entscheiden.

Fiir den Froschlarvenschwanz stellte CLARK (1918) fest, dall jene Endothel-
rohre als Arteriolen oder Venchen heranwachsen, die fiir den Zu- oder Abfluf}
die giinstigste Lage einnehmen. Diese Gefalle verlieren einen groflen Teil ihrer
Seitenéiste. Da zuriickgebildete Capillaren nach CLARK (1918) in das Stamm-
gefdll wieder aufgenommen werden, so bekommen die kiinftigen Arteriolen
von dieser Seite her einen gewissen Zuwachs an Material.

Es erhebt sich nun die schwierige Frage, ob die Auswahl der Zu- und Ab-
fliisse eines solchen Capillarnetzes hdmodynamisch bedingt ist oder ererbt
iiberliefert wird.

Nach dem ersten histomechanischen Gesetz von THOMA (1893) ist die GroBe
der GefaBlichtung von der Schnelligkeit des Blutstroms abhiangig. Es sind aber
die Venen mit dem langsameren Blutstrom groBlumiger als die Arterien. So
hat auch schon Roux (1910) gegen dieses ,,Gesetz’* Einwénde erhoben. Die
direkten Beobachtungen von CLARK (1918) sprechen auch dagegen. CLARK
nimmt auf Grund seiner Beobachtungen iiber die Strémungsverhiltnisse in
den Capillaren des Froschlarvenschwanzes an, daf nicht die Schnelligkeit,
sondern die Menge des durchflieBenden Blutes entscheidend sei. Es fragt sich
aber, ob das Endothelrohr deshalb mehr Blut durchlaf3t, weil es von sich aus
weiter wird, oder weil der Blutstrom es erweitert. Im letzten Falle miiite das
Blut erst einmal schneller stromen, um in der Zeiteinheit einen gréBeren Be-
trag zu erreichen als in den Nachbarcapillaren. Das letztere aber hat CLARK
(1918) nicht beobachtet.

Diese Schwierigkeit suchte Roux (1910) zu iiberbriicken, indem er annahm,
daB ein solches Gefall zunachst durch nerviose Reize erweitert werde und sich
dann auf den erweiterten Zustand dauernd einstellt. Von welchem Zeitpunkt
der Entwicklung an ein solcher nerviser Mechanismus ausgebildet ist, ist un-
entschieden. Jedenfalls wiirde eine primér vasomotorische Regulation letzten
Endes wieder auf das Parenchym als den Ursprung der Reize hinweisen und eine
primér hdmodynamisch bedingte Gestaltung unwahrscheinlich machen.

Trotz alledem ist es wohl sicher, dal fiir die Ausbildung der Zu- und Ab-
fluBbahnen eines Capillargebietes nur jene Abschnitte in Frage kommen, die
von vornherein hiamodynamisch giinstig gelegen sind. So kann auch nach
GOPPERT (1909) der arterielle Zustrom im Laufe der Entwicklung durch
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Benutzung capillarer Anastomosen neue Bahnen durch das Capillarnetz finden
und zur Varietétenbildung Anla geben.

Wir halten es nach dem Gesagten fiir das wahrscheinlichste, daf die Aus-
weitung der Zu- und Abflulirohre in einem Capillarnetz unter Benutzung himo-
dynamisch giinstig gelegener Bahnen durch Reize vermittelt wird, die vom
Parenchym ausgehen und durch nervose Vermittlung oder, falls eine solche
noch nicht existiert, auf einem anderen Leitungswege an die betreffenden Ab-
schnitte gelangen. Dabei sind natiirlich jene Fille ausgeschlossen, von denen
oben bewiesen wurde, daB3 sie ererbt angelegt werden.

Was nun die ,,hdmodynamische Richtung der Blutgefafie’* anlangt, die sich,
allgemein gesagt, an jedem Ort nach der Gestalt des Blutstrahles richtet (Roux),
so bietet eine solche Einrichtung eine so groBe Erleichterung der Zirkulation
und zugleich die Moglichkeit des Baues der Gefafe mit einem Minimum an
Wandmaterial, da man von vornherein annehmen darf, da} die Gefille nur
unter besonderem Zwang gegen die von Roux aufgestellten Regeln verstoflen
werden. So hat CrarRk (1918) durch direkte Beobachtungen am Froschlarven-
schwanz feststellen konnen, daB, je groBer der Astdurchmesser ist, um so kleiner
die Abweichung von der Linie wird, die die Achse des StammgeféBes fortsetzt.
Wurde in der beobachteten Periode von einigen Wochen der Ast diinner, dann
wurde dieser Winkel grofer, bis er bei einem grolen MiBverhaltnis zwischen
Stamm und Ast nahezu 90° betrug. Es steht diese Beobachtung eines An-
passungsvorganges in Ubereinstimmung mit den Befunden Roux‘ am aus-
gebildeten GefiaBsystem, wo eine erfolgte Anpassung an die Gestalt des Blut-
strahles erschlossen wurde. Diese Anpassungen erklirt Roux aus der beson-
deren gestaltenden Eigenschaft des Endothels, nur derart zu wachsen, dal es
von den Flissigkeitsstrahlen méglichst wenig ,,gestoBen® wird.

Was schlieBlich das Langenwachstum der Endothelrohre anlangt, so ge-
schieht es bekanntlich durch Mitosen der Endothelzellen. Nach dem zweiten
histomechanischen Gesetz von TrHomA (1893) ist das Langenwachstum ab-
hiangig von der Zugwirkung des umgebenden wachsenden Gewebes. Das Be-
stehen einer solchen Zugwirkung wird man nicht beweisen kénnen, indessen
bringt diese Formulierung die bekannte Tatsache zum Ausdruck, daB mit dem
wachsenden Parenchym auch die Gefiale sich entsprechend strecken.

Die vorstehenden entwicklungsmechanischen Analysen betreffen, wie aus-
driicklich bemerkt sei, zunidchst nur das Gefallsystem auf dem Zustand der
Endothelrohre. Uber die Faktoren der Herzentwicklung und des nichtcapillaren
GefaBwandbaues soll an entsprechender Stelle berichtet werden.
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II. Die Capillaren.

In dem Abschnitt des Gefdflsystems, der aus den Haarrohrchen oder Vasa
capillaria besteht, erlangt das Blut seine grofite Oberfliche und vollzieht den
Stoffaustausch mit den Geweben. Aus diesen Austauschleistungen erklart
sich der Bau und die Gestalt der Capillaren. Die iibrigen Abschnitte dienen
im wesentlichen zum Verteilen (Arterien), zum Riickleiten (Venen) oder zum
Antrieb (Herz), und erscheinen alle auf die Capillaren hin angelegt. Da die
letzteren zugleich den einfachsten Bau aufweisen, so ist es gerechtfertigt, ihre
Beschreibung voranzustellen.

A. Verteilung und MaBe der Capillaren.

Von groBem Interesse sind Angaben iiber die Lénge, den Durchmesser
und die Dichte in der Verteilung der Capillaren in verschiedenen Organen,
da man aus diesen Verhiltnissen eine Vorstellung von der Stoffwechselober-
fliche der Organe gewinnen und auf deren physiologische Arbeit schliefen
konnte. Wir gehen dabei von der obigen Voraussetzung aus, daB die Capillaren
in steter Anpassung an den Verbrauch und in engster Fihlung mit dem Par-
enchym sich entwickeln. Solche Angaben hat Krocu (1924) gesammelt und
auf ihre Bedeutung aufmerksam gemacht. Es fehlt indessen eine Untersuchung,
in der bei einem Tier diese Verhéltnisse bei moglichst vielen Organen genau ge-
priift wiaren. Eine solche Untersuchung hat auch gewisse Schwierigkeiten, da
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die Zahl der geoffneten Capillaren nach den Angaben von KrocH (1924) von
dem Funktionszustand der Organe abhéngig ist. Injektionen, die unter physio-
logischem Druck hergestellt sind, haben mit diesem Faktor zu rechnen. Da die
folgenden Angaben nach verschiedenartigen Methoden gewonnen sind, so kénnen
gie nur als Annéherungswerte betrachtet werden. Zunichst haben wir die all-
gemeinen Gesichtspunkte aufzustellen, nach denen die Abwandlungen in der
Gestalt der Capillaren und ihrer Netze beurteilt werden kénnen.

Die engsten Capillarrohre geben dem Blut die groBte Oberfliche bei kleinstem
Inhalt. Sie wiirde eine schnelle Abgabe von Blutbestandteilen bei geringem
Angebot bewirken. Dabei ist zugleich die Linge der Capillarbahn und die Strom-
geschwindigkeit zu beachten. Die Linge miilte so beschaffen sein, dal am
venosen Ende der Capillaren die austretenden Blutbestandteile noch nicht er-
schopft sind. Das aber hingt wiederum vom Bedarf und der Stromgeschwin-
digkeit ab. Bei geringer Stromgeschwindigkeit und hohem Bedarf wire das

Abb. 6. Querschnitt vom in- Abb. 7. Querschnitt vom in- Abb. 8. Querschnitt von der in-
jizierten Herzmuskel (Vorhof, jizierten Muskel aus der Zunge jizierten Muskelwand des Magens
Mensch). Vergr. 170 x. eines Kaninchens. (Katze). Vergr. 170 X.

Vergr. 170 X.

Blut in engen Capillaren nach kurzem Verlauf relativ erschopft, die Netze
miiBten dann sehr eng und von zahlreichen Arteriolen gespeist werden. Die
Stromgeschwindigkeit ist nach dem Gesetz von PoISEUILLE fiir Capillarrohren
dem Quadrat des Rohrquerschnittes und dem Druckgefille proportional. Das
Druckgefille hangt ab vom Gesamtquerschnitt des ortlichen Capillarkreislaufs.
Je enger und je zahlreicher die von einer Arterie ausgehenden Capillaren sind,
desto geringer die Stromgeschwindigkeit in ihnen und umgekehrt. Da aber die
Stromgeschwindigkeit unter ein gewisses MaB nicht herabsinken darf, so gibt
es eine untere Grenze, wo die Moglichkeit aufhort, mit engen Capillaren die Ver-
sorgung zu steigern. Daher mag es kommen, dafl die engmaschigsten Capillar-
netze nicht zugleich die diinnsten Capillaren besitzen, und daBl vielfach die
Capillardurchmesser sich umgekehrt verhalten wie die Maschengrofe. Auf diese
Weise sind die CapillarmaBe untereinander verkniipft, und es ist zu erwarten,
dafl innerhalb der angedeuteten Grenzen diese Grioen dem spezifischen Bedarf
der Organe angepaBt sind. Dabei fallen die mittleren Stromstéirken und der
Stromwiderstand der einzelnen Organe sehr verschieden aus [s. HURTHLE (1927)].

So ist von StToLL (1925) die Capillarverteilung im roten Musculus semitendinosus und
im weilen Musculus adductor magnus des Kaninchens untersucht worden. Danach sind
zwar die Capillaroberflachen in beiden Muskeln gleich groB, aber der rote Muskel mit seinen
dicken Fasern und den sparlichen dicken Capillaren enthalt zweimal soviel Blut als der
weille mit den zahlreichen engen Capillaren. Diese Ergebnisse werden aber neuerdings
von DUYFF und BouMaN (1927) bestritten.

2*
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Uber die Dichte der Capillarmaschen in Muskeln verschiedencr Tiere macht KrocH (1924)
folgende Angaben. Im Musculus gastrocnemius des Pferdes kommen auf den Quadratmilli-
meter 1350 Capillarquerschnitte, beim Semimembranosus des Hundes 2650. Noch gréBere
Zahlen sollen beim Meerschweinchen sich ergeben und bei kleinen Saugern, die einen leb-
haften Stoffwechsel haben, steigen die Zahlen wahrscheinlich noch betrachtlich an. Dem-
gegeniiber finden sich beim Dorsch und Frosch durchschnittlich 400 Capillaren pro Quadrat-
millimeter. Eine Auswertung dieser Zahlen gibt die folgende Tabelle nach KrogH (1924).

R (die Iy
. halbeEnt-| 2r Oberflache
Gew;g}}llt CZahlll der fernung | Capillar- | Oberflache eines
ungl((e anr .a;gl ﬂ;n zweier | durch- in qem cem Blut
g m q Capillare)| messer u qem
7
Frosch . . . 0,05 400 28 15 190 2700
Pferd. . . . 500 1400 15 5,5 240 7 300
Hund 5 2600 11 7.2 590 5 600

Nach WEARN und ZscHIESCHE (1928) kommen im menschlichen Herzen rund 5500
Capillaren auf den Quadratmillimeter, in den PurkiNsEschen Faden nur 2260 (Abb. 6).

Im Gegensatz zu den quergestreiften Muskeln haben die glatten Muskeln ein sehr spar-
liches Capillarnetz (Abb. 8).

Die ngpilla,rlé,nge wachst nach v. HossLin (1899) bei gleichen Muskeln mit der GrofSe
des Tieres entsprechend der Formel 4 = e . KX, wobei K die Kérpergrofe, e eine Konstante
ist. Der Exponent x wurde zu annihernd 0,1—0,18 bestimmt. Bei mittlerer Muskelspan-
nung betrigt die Capillarlinge in u:

Maus Kaninchen Mensch ‘ Pferd
\
Oberschenkel . . . 467 775 — 1250
Unterschenkel. . . 435 545 — —
Arm . . . . . .. 345 — 800 —
Kopf. . . . ... 240 — — 443

Hiernach betragt die mittlere Lange 0,6—1 mm.

Beim gleichen Tier nimmt die Capillarlinge der einzelnen Muskeln mit der Hohe der
mittleren Arbeit ab.

In der Leber miBt PrunL (1926) eine mittlere Capillarlinge von 360 x, am linken Leber-
rand von 144—252 u. Bei einem 5jahrigen Kind waren die Mafle geringer.

Eine Anpassung der Form der Capillarausbreitung an die funktiorelle Beanspruchung
scheint auch bei der Darmzotte erkennbar zu sein. Nach den Angaben von MALL (1888)
ist beim Hund die Zottenspitze mit 8 u weiten, aber engmaschigen Capillaren versehen,
wahrend nach der Basis zu die Capillarrohre enger werden (5 u), aber groBere Maschen bilden.
Es hat demnach die Zottenspitze das leistungsfahigere Capillarnetz. Damit stimmt tber-
ein, daB an der Zottenspitze auch die ersten Resorptionserscheinungen beobachtet werden.
Uber eine quantitative Auswertung der CapillarmaBe in den Darmzotten des Kaninchens
vgl. KrogH (1924). Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei der Darmzotte der Maus
(Abb. 11b), wo die Zottenspitze weitmaschig gebaut ist.

Ein betrachtlicher Unterschied in der MaschengroBe der Capillaren besteht auch zwischen
grauer und weiBer Substanz des Zentralnervensystems, wobei die graue Substanz wesent-
lich besser versorgt wird. CRATGIE (1920, 1921, 1924, 1925) hat in einer Reihe von Arbeiten
interessante Angaben uber die Entwicklung der Capillarausbreitung im Zentralnerven-
system wachsender Ratten gemacht. Die Unterschiede zwischen grauer und weiBer Sub-
stanz beziiglich der Capillarversorgung entwickeln sich erst nach der Geburt.

Sehr engmaschige Capillarnetze finden sich in den Lungen, in der Schilddriise, der
Leber, den Nebennieren, dem Hypophysenvorderlappen, den Nieren und dem Fettgewebe.
Viel weiter sind die Maschen in den Nerven, serésen Hauten, Sehnen und Knochen. Be-
sonders reichlich versorgt ist die Choriocapillaris des Auges (vgl. Abb. 10). Hier betrigt
beim Menschen der Capillardurchmesser 9—15 u, die Maschenweite 4,5—11 u. Sehr feine
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Capillaren von 4,5—6,7 u Durchmesser finden sich in den Nerven, Muskeln, Retina und
den PavErschen Follikeln. In den Driisen und Knochen sind sie dicker, 9—13 u, ebenfalls
in der Zahnpulpa; in der Compacta der Knochen, wo allerdings die GefiBe vom Capillarbau
etwas abweichen, werden sie bis 22 u dick [v. EBNER (1902)]. In der Gebarmutterwand
wird im Mittel 12 u gemessen [R. FREUND (1904)]. In der Menstruation findet in der Schleim-
haut eine enorme Erweiterung statt (40 4 und die erste Venenwurzel 90 u). Die Capillaren
der Placentarzotten haben einen Durchmesser von 30—40 .

Bei den Papillencapillaren der aufleren Haut ist der arterielle Schenkel sehr diinn,
der vendse erreicht einen Durchmesser von 20 . Ahnlich verhalten sich die Capillarschlingen
am Nagelwall der Finger. Hier fanden DIETER und SHENG (1922) in zwei Drittel der Fille
eine durchschnittliche Capillarlinge von 0,16—0,44 mm und einen Durchmesser des arte-
riellen Schenkels von 10—30 u, des vendsen bis zu 50 u. In den Papillen schwankt die
Capillarlinge von 0,2—0,4 mm [SPALTEHOLZ (1893)]. Am menschlichen Handriicken kommen
ungefahr 20 Capillarschlingen auf einen Bezirk von 0,5 qmm. Die Gesamtoberfliche der
Capillaren betrigt 1—2 gqmm pro Quadratzentimeter Hautoberflache {CARRIER (1922)].

Meist wird angegeben, dafl der Durchmesser einer Capillare mindestens der Grofe der
Erythrocyten entsprache. Es sind aber auch engere Capillaren festgestellt, durch die ein
rotes Blutkorperchen nur unter starker Umformung sich durchzwangen kann. Besonders
in der Ruhe sind die Capillaren eng, wahrend sie bei der Tatigkeit der Organe sich erweitern.
Fur den Sartorius des Frosches fand KrocH (1924) in der Ruhe einen mittleren Capillar-
durchmesser von 4,3 u, in der Tatigkeit einen solchen von 6,8 u im Durchschnitt, dabei ist
ein rotes Blutkorperchen des Frosches 22 u lang, 15 u breit und 4 p dick.

DafB die ,,echten Capillaren‘‘ des Menschen nur einen Durchmesser von 4 u hitten,
wie FORTIN (1926) behauptet, durfte nicht allgemein zutreffen.

Die Capillaren der Froschnickhaut zeigen nach STEINACH und KAHN (1903) im erwei-
terten Zustand einen Durchmesser von 26, 24, 22, 14 u, kontrahiert dagegen einen entspre-
chenden Durchmesser von 12, 7, 6, 3 u. Im verengten Zustand von 7 und 3 u waren die
Capillaren nicht mehr durchgangig.

Es werden auch ampullenartige Aussackungen der Capillarwand beschrieben, so in
den Capillaren des Mundes und Schlundes beim Frosch [LANGER (1867), ScHOBL (1879)] und
im Musculus semitendinosus des Kaninchens [RANVIER (1877)]; vgl. auch H. Josurn (1898),
ferner an den Capillaren der Schilddrise bei T'ieren (ZEISs 1877, zitiert nach v. EBNER 1902).

Die subpapillaren Venen der Haut werden auch als ,,Riesencapillaren‘ bezeichnet,

da sie, abgesehen von ihrer Weite, im Wandbau und den physiologischen Leistungen nach
den Capillaren nahestehen.

Da festgestellt ist, daB3 die Capillaren sich in einzelnen Abschnitten nach
Bedarf schliefen und o6ffnen konnen, so muBl die Gestalt der wirklich durch-
stromten Capillarbahnen einem groBen Wechsel unterliegen. Wahrend bei
voller Tatigkeit vermutlich alle Capillaren geéffnet sind, die durchstromten
Capillaren also der anatomischen Eigengestalt der Capillarmaschen entsprechen,
konnen in der Ruhe die durchstréomten Maschen viel grofer werden. Auf diese
Weise entstehen funktionelle Wechselgestalten der Strombahnen im Gegen-
satz zur Eigengestalt der Capillarmaschen. Die genauere Erforschung dieser
funktionellen Wechselgestalten ist eine Aufgabe der Zukunft.

Einen ersten Hinweis in dieser Richtung geben die Beobachtungen von NAGEL (1909)
und JAROBY (1920), nach denen in der Schwimmhaut des Frosches bestimmte Capillaren,
die spitzwinklig von den Arteriolen abzweigen und eine kurze Verbindung zu den Venen-
wurzeln herstellen, bei herabgesetzter Zirkulation allein durchstrémt werden, wahrend
das eigentliche Capillarnetz leer bleibt. Jaxosy (1920) unterscheidet daher Stromcapillaren
und Netzcapillaren, wobei die Stromcapillaren den bekannten derivatorischen Kanalen
entsprechen [ahnliche Beobachtungen von HEIMBERGER (1925)]. Bereits KOWALEWSKY
(1885) hatte in den Speicheldriisen zwei Stromwege mit ungleichem Widerstand vermutet.
Der eine Weg soll durch die Capillaren der Speichelgange fuhren, und nur in der Ruhe be-
nutzt werden, der zweite uber die Capillaren der Endstucke.

Im ubrigen sind weniger die Formen als die Abstinde der Strombahnen in der Ruhe
und in der Tatigkeit von einigen Organen gemessen.

Durch Lebendbeobachtung am Froschmuskel hat Krocu (1924) den Abstand durch-
stromter Capillaren auf 200—800 u, nach der Kontraktion dagegen auf 60—80 y angegeben.
Auf Grund von Injektionspraparaten zihlte KrocH an einem gereizten Beinmuskel 195
Capillaren im Quadratmillimeter, wahrend der ruhende Muskel der anderen Seite un-
gefahr 5 offene Capillaren im Quadratmillimeter erkennen lieB. Hier mussen die funk-
tionellen Wechselgestalten der Strombahnen auBerordentlich verschieden gewesen sein.
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Abb. 9. Kleine Arterien (schwarz), Capillaren und Venen (grau) im quergestreiften Muskel.
Vergr. 57 x. Nach SpALTEHOLZ aus KROGH (1924).

Abb. 10. Flachenhaft ausgebreitetes Capillarnetz mit zufuhrenden Arterien (a) und ausfuhrender
Vene (v) aus der Chorioidea eines Kaninchens. Vergr. 120 x. (Aus GEGENBAUR-GOPPERT, 8. Aufl.)

Aber auch im ruhenden Gewebe sollen die Strombahnen wechseln, indem
eine gewisse intermittierende Versorgung ein und derselben Stelle eintritt. Auf
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diese Weise wird mit wenig Blut der ortliche Bedarf gedeckt. Solche Beobach-
tungen wurden von KrocH (1921) in der Schwimmhaut des Frosches, von HAGEN
(1922) am Kaninchenohr, von CARRIER (1922) an der Haut
und von RicHARDS (1922) an den Glomeruli der Froschniere
angestellt. Alle diese Beobachtungen machen die Entschei-
dung sehr schwer, ob in einem Capillarnetz die Eigengestalt
der Capillarrohre eng oder weit ist, und ob enge und weite
Capillaren in ein und demselben Netz vorhanden sind.
Die Eigengestalt der Capillaren ist fernerhin abhéingig
von der Form der versorgten Gewebseinheiten. Am unab-
hingigsten von rdumlichen Verhdltnissen kann sich das
Capillarnetz in Hauten entfalten; Choriocapillaris, serdse
Héute usw. An der Grenze gegen gefiafllose Gewebe (Cornea-
rand, Gelenkknorpelrand) bilden die Capillaren einfache
Schlingen, die ihre Konvexitit dem gefiBlosen Bezirk zu-
wenden. Komplizierter werden diese Schlingen in den  app. 114, Capilar-

Bindegewebspapillen des Epithels (Abb. 11a). baum_einer Papille
. . . . . N er Katzenzunge.
Da die Capillaren in Gewebseinheiten wie Muskelfasern, Vergr. 100 X .

Nervenfasern, Sehnenbiindel, ferner in Zellverbinde wie
Driisenbldschen nicht eindringen, so pragen diese Einheiten, die zugleich Stoff-
wechselverbdnde sind, den Capillaren die Form auf. Es koénnen danach die

Abb. 11b. Darmzotte der weilen J/aus. Die schmale Arterie geht bis zur Zottenspitze. Uber-
zeichnete Photographie nach einem vollkommenen Injektionspraparat von Prof. SPANNER, Kiel.
Vergr. 200%.

Maschen rundlich oder gestreckt sein, Einzelheiten sind bei der Besprechung der
einzelnen Organe nachzulesen. Im ganzen kann man die Capillarverteilung als
die Losung der Aufgabe betrachten, wie ein gegebener Raum so iiberspannt
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wird, daB keine toten Winkel entstehen und die bediirftigsten Stellen am
besten versorgt werden. Dabei mufl den himodynamischen Bedingungen ent-
sprochen werden, und zugleich sind die prd- und postcapillaren GefiaBle so
unterzubringen, dafl sie bei der Aufteilung des Raumes keine unversorgten
Aussparungen bilden. Sind fernerhin die Capillarmaschen langgestreckt, dann

Nach PFEIFFER: Die Angioarchitektonik

Springer 1928.

Abb. 12. Zwischen drei Arterien und einer Vene ausgespanntes Endgeflecht von HaargefaBen in der funften Rindenschicht
Vollkommenes Injektionspraparat. Vergr. linear 203 X.
der GroBhirnrinde.

eines Katzengehirns.

koénnte am vendésen Ende durch teilweise Erschopfung des Inhaltes eine
schlechtere Versorgung eintreten, vorausgesetzt, daB nicht qualitative Anpas-
sungen der Capillarwinde an diese Bedingungen vorliegen. Es wire aber
auch moglich, daB die Capillaren in diesen Féllen am arteriellen Pol sich
anders verteilen als am vendsen, um einen Ausgleich fiir die Anderung der
Blutbeschaffenheit zu bieten.
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Im Muskel scheint dieser Weg eingeschlagen zu werden. Die Abb. 9 nach
SpPALTEHOLTZ (1888) zeigt im oberen Teil, wo die Arteriolen und Venchen
einander genau entsprechen, dal um die Venchen herum die Capillaren dichter
gelagert sind als in der Nachbarschaft der Arteriolen. Dasselbe hat v. HossLINn
(1899) beobachtet. Man erkennt auch deutlich, dal die Arteriolen einen anderen
Verzweigungstyp aufweisen als die Venchen. Bei den Arteriolen werden die
abgehenden Capillaren relativ weit auseinandergespreizt, teilweise infolge der
Stammablenkung bei der Astabgabe, wobei die Gefidfle einen gewissen Abstand
voneinander bekommen. Die Venchen hingegen lassen die Capillaren dichter
an sich herankommen und sammeln sie in Biischeln. Solche Biischel scheinen
bei Venchen auch an anderen Orten 6fter vorzukommen!. AuBerdem werden
die Stimme der Venchen selbst von mehreren Capillaren iibersponnen, was
bei den Arteriolen nicht so haufig ist. Auf diese Weise ist die Blutoberflache
im Feld der Venchen grofler, und so sind die Bedingungen dafiir gegeben, da@
im Feld der postcapillaren Venen das Blut, das inzwischen einen Teil seiner
Stoffe abgegeben hat, stirker ausgenutzt wird als im arteriellen Teil.

Eine andere Einrichtung, durch die das Parenchym vor einer minderen
Versorgung am venosen Ende der Capillaren geschiitzt werden kann, besteht
darin, daf die arteriellen und vendsen Pole der Capillaren nicht raumlich ge-
trennt sind wie bei den Muskeln, sondern sich iiberschneiden. Das erfolgt in
einfacher Weise in den Fillen, in denen die Arteriolen und die kleinsten Venen
dicht nebeneinander verlaufen. Es liegen dann die arteriellen und vendsen
Capillarabschnitte mit entgegengesetzter Stromungsrichtung alternierend neben-
einander und koénnen sich ausgleichen. Auf diese Weise erfolgt eine gleich-
miafBige Versorgung. Zugleich hat die Tatsache, dafl in manchen Féllen die
Arteriolen von Venchen begleitet werden, eine funktionelle Bedeutung be-
kommen.

Ein besonderer Fall liegt in der Netzhaut vor, wo aus den Verzweigungen der Arteria
centralis retinae sich ein grobmaschiges Capillarnetz entwickelt, das ein zweites feinmaschiges
speist.

In neuester Zeit ist von R. PFEIFFER (1928) die Angioarchitektur der GroBhirnrinde
bei der Katze untersucht. Es ergab sich, daB Arterie und Vene nicht beieinanderliegen.
Es handelt sich um ein GefaBkontinuum, bei dem mehrere Venen das Blut einer Arterie
ubernehmen kénnen und umgekehrt eine Vene ihr Blut aus mehreren Arterien bezieht.
Soweit ich aus den Abbildungen ersehe, verlaufen die Venchen durch besonders dichte Teile
des Capillarnetzes (Abb. 12).

B. Der feinere Bau der Capillaren.
1. Die Endothelien.

Die wichtigste Entdeckung iiber den feineren Bau der Capillaren war jene
von HovEr (1865), der unter Anwendung von Silbernitratlosung den epithelialen
Aufbau der Capillarwand erkannte. AurrBacH (1865), EBERTH (1865), AEBY
(1865) hatten gleichzeitig und unabhangig voneinander diesen Befund weiter
ausgebaut, und seitdem ist er eine gesicherte Tatsache der Histologie. Diese
platten Zellen lassen sich auch durch Maceration mit Kalilauge isolieren (AEBY,
EBErTH). Mit Hilfe der Silbernitratmethode erkannte man auch die wichtige
Tatsache, dal die Endothelien der Capillaren sich unmittelbar in jene der Arterien
und Venen fortsetzen. Es ergab sich ferner, dal die Capillarrohre als Inter-
cellularraum aufzufassen ist und nicht als intracellulare Hohle, wie man vordem

laubte.
¢ Die Begrenzung der Zellen durch die Silberniederschlage ist bald gerade,
bald wellenfomig oder gezackt. Diese Unterschiede brauchen nicht allein auf

1 Man vgl. die Vv. stellatae, vorticosae, und die Venenwurzel der Darmzotte in Abb. 11b.



26 A. BENNINGHOFF: Blutgefifie und Herz.

einem verschiedenen Kontraktionszustand zu beruhen, wie zunichst ange-
nommen wurde, da an ein und demselben Capillarnetz die eine Seite gradlinige,
die andere wellenfémige Zellgrenzen zeigen kann (Abb. 13). Je diinner die
Capillare, desto weniger Zellen sind zur Begrenzung des Umfanges notig. Im
einfachsten Fall sind zwei Zellen quer um das Rohr gebogen und verjiingt in
der Langsachse nach Art einer doppelt zugespitzten Stahlfeder, wobei die spitzen
Enden alternieren. Bei sehr dicken Capillaren liegen 3—4 Zellen auf dem Rohr-
umfang, sie sind dann gedrungener und zuweilen so unregelmiBig begrenzt, daf3
ihre Form schwer zu iiberblicken ist. Demnach ist die Linge der Endothel-
zellen sehr wechselnd und betragt bei gestreckten Zellen 75—175 4, bei kiirzeren

AbD. 13 a, b. Arterienende der Froschlunge in das Capillarnetz eintretend. a Pleurale Seite;
b respiratorische Seite. Nach K. W. ZIMMERMANN (1923).

vieleckigen Elementen 5—8 u [nach EBERTH (1875)]. Bei langgestreckten Zellen
braucht die Léangsachse nicht genau in der Langsrichtung des Capillarrohres
eingestellt zu sein, die Zelle kann vielfach schrig stehen und sich in einer halben
Spiraltour um das Rohr winden. An den Enden kénnen sich die Endothelien
in mehrere Zipfel spalten. An den Venchen werden die Zellen kiirzer,
unregelméfig polygonal.

Die Zellgrenzen lassen sich auch mit Eisenhdmatoxylin darstellen, sie er-
scheinen dann, von der Flache gesehen, als blafigraue, sehr zarte diinne Linien.
Die kleinsten Venen geben iibersichtliche Bilder (Abb. 14), ich habe diese Linien
auch an Capillaren erhalten (Abb. 15), hier sind sie noch zarter. Die Eisen-
hématoxylingrenzen sind nach eigenen Erfahrungen gestreckt, Aussparungen
kommen nicht vor, besondere Einlagerungen sind auch nicht erkennbar, nur
selten sieht man an den Ecken, wo mehrere Epithelien zusammenstoBen, eine
geringe Verbreiterung mit blasserer Farbung. Diese Ergebnisse stimmen mit
denen von K. W. ZIMMERMANN (1923), der die Zellgrenzen an einer kleinen
Arterie und Vene mit der genannten Methode dargestellt hat, vollig iiberein.

Sehr schwierig gestaltet sich die Frage, wieweit die Silbergrenzen und die
Eisenhdmatoxylingrenzen der Epithelien miteinander iibereinstimmen. Man



Die Capillaren. 27

vergleiche iiber diesen Punkt die ausfiihrliche Darstellung von K. W. ZiMMER-
MANN (1923). Hier sei dariiber nur so viel bemerkt, daBl die mit Eisenhématoxylin
darstellbaren Kittfiden kontinuierlich sind und daher zum mindesten in einer
bestimmten Ebene die Endothelien als ein SchluBleistennetz dicht unter-
einander verbinden. Da die Silberlinien vielfach feinste Unterbrechungen zeigen
und auBerdem breiter sind, so kdénnen beide schwerlich ein und dasselbe sein.

Abb. 14. Kleine Vene der Pia vom Menschen. Fix. FLEMMING. Farb. Eisenhamatoxyl. Kittlinien.
Vergr. 425 Xx.

Abb. 15. Capillare aus dem Mesenterium des Kaninchens. Farb. Eiscnhimatoxyl. Kittlinien.
Vergr. 960 x .

Es ist von groBem Interesse, dafl es K. W. ZIMMERMANN (1923) in einem Falle
gelungen ist, an einer kleinen kontrahierten Arterie, wo die Endothelien héher
waren, nachzuweisen, daBl die quer getroffenen SchluBleisten nur an der dem
Lumen zugekehrten Flache sich fanden, und daB zwischen ihnen und der nach
auBlen gekehrten Flache der Endothelien noch ein deutlicher ungefiarbter Inter-
cellularspalt iibrig blieb. Ich kann diesen Befund bestatigen (Abb. 16). Da die
SchluBleisten lumenwérts iiber einen Endothelkern hinwegziehen kénnen, so

Abb. 16. Kleinste Gefale aus den Duodenaldrusen (Decapitatus). Fix. Formol. Farb. Eisenhamatoxyl.
Kittfaden lumenwarts im Querschnitt.

ist nach den bisherigen Ergebnissen nicht daran zu zweifeln, dafl die Schluf3-
leisten den Intercelluldrspalt nach dem Lumen zu abdichten, und dall damit
die gleichen Verhaltnisse vorliegen wie bei anderen Epithelien. An den Gefallen
mit normalerweise sehr hohen Epithelien, die eine Sonderstellung einnehmen,
fehlen diese SchluBleisten. Scheinbar sind solche Gefif3e fiir korperliche Elemente
besonders leicht durchgingig, wie spater gezeigt wird.

Ob die durch SchluBlleisten abgegrenzten Teile der Endothelien eine besondere Deck-
platte im Sinne Korrossows (1893) darstellen, ist histologisch nicht zu entscheiden, da

diese Deckplatten an den Capillaren so dunn sein mufBten, dafBl sie unterhalb der Grenze
objekttreuer Abbildung liegen. Die Tatsache aber, da auf dem Querschnitt die Kittfaden
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lumenwarts iiber den Kern hinwegziechen kénnen (Abb. 16), ohne daB eine Faltung er-
kennbar ist, legt die Vermutung nahe, daB der ubrige Zelleib der Endothelien gegen die
innere Oberflache (Deckplatte) sich verschieben laBt. Es bestunde danach die Moglichkeit,
daB an der Oberfliche gegen das Blut sich eine besondere Deckplatte ausgebildet hitte,
wie es auch RANVIER (1892) vermutete.

AuBen auf dieser Deckplatte sollen nach Korrossow (1893) noch feinste Intercellular-
bricken mit dazwischen gelegenen Intercellularlicken sich befinden. Diese Befunde sind
bisher nicht nachgepriift. Auf Querschnitten habe ich solche Intercellularliicken nicht fest-
stellen konnen. Vereinzelte Aufhellungen kommen vor.

Durch den Nachweis der SchluBleisten bekommt auch die vielbesprochene
Frage der Stigmata und Stomata ein anderes Aussehen. Es sind das kleine
dunkle Flecke (Stigmata) oder grofiere, mit einer Silberlinie umgrenzte Scheibchen
(Stomata), die meist an den Zellgrenzen gefunden werden, nur mit der Silber-
methode hervortreten und von CoENHEIM an den BlutgefdBen zuerst beobachtet
wurden [s. bei Korrossow (1893)]. Dafl diese Gebilde sich bei sorgfaltigem
Auswaschen der GefaBle vollstindig vermeiden lassen [ALFEROsO (1874)], haben
fir die Stomata nicht alle Nachuntersucher bestéitigt [TorpT (1888) u. a.].
Hingegen fand WALTER (1912) bei sorgfiltiger Technik nichts von diesen
Bildungen. Nach ArNorLD (1873) werden die Stomata zahlreicher, wenn im
CornHEIMschen Versuch Blutkérperchen die Capillarwand durchsetzt haben,
nach Korrossow (1893) kénnen die Stigmata schon durch einfache Dehnung
der Wand zahlreicher werden, sie sollen den gedehnten Intercellularliicken
entsprechen. Sie kommen auch an groBeren Gefallen vor, wo eine Durch-
wanderung von Blutzellen unwahrscheinlich ist. Die Ansicht der meisten Autoren
geht dahin, daB die Stomata keine vorgebildeten Offnungen der Wand darstellen.
Sofern die Stomata erweiterte Intercellularraume darstellen sollen, miiten auch
die Kittlinien an diesen Stellen auseinanderweichen, und wenn dann die Deck-
platten selbst einen Spalt haben, wire eine Offnung im Endothelrohr vorhanden.
Die mit Eisenhdmatoxylin dargestellten Kittlinien sind allerdings bisher nur
an vereinzelten Gefdafen dargestellt; ihr Aussehen bietet bislang keinen Anhalts-
punkt fiir das Vorhandensein intercellularer Offnungen, die die ganze Dicke der
Endothelwand durchsetzen.

Vom physiologischen Standpunkt aus sind mikroskopisch sichtbare Offnungen der
Capillarwand uberhaupt abzulehnen. Es ist ferner daran zu denken, daf} die Endothelien
selbst veranderliche Gebilde sind, die sich ablésen und teilen konnen. Wenn aber eine
Endothelzelle aus dem Verband ausscheidet, so miiiten sich die Nachbarzellen rechtzeitig
uber die zu erwartende Liicke heruberschieben. Es ist nicht ausgeschlossen, dafl hierdurch
einige bisher unaufgeklarte UnregelmafBigkeiten an den Silberlinien zustande kommen.
Leider besitzen wir noch keine genauen histologischen Untersuchungen, die sich mit diesem
ProzeB3 unter Berucksichtigung der Silberlinien und der Kittfaden befassen.

Etwa in der Mitte eines von den Silberlinien umgrenzten Bezirkes liegt der
Kern. Wie an anderen Endothelien, so findet man aber auch hier in seltenen
Fillen kleine Schaltplatten [AUERBACH (1865)], die keinen Kern besitzen, diese
Schaltplatten sind vielleicht aus einer Verschiebung der Endothelien bei der
Ablosung zu erkliren. Ob groBere kernlose Platten vorkommen, ist fraglich.
Die Kerne der Capillaren sind entsprechend der Form der Endothelzellen meist
langgestreckt und in die Langsachse des Rohres eingestellt. Zuweilen findet man
aber auch Kerne, die schrig spiralig das Rohr umgreifen (Abb. 24). Nach den
Venen hin werden die Kerne rundlicher, entsprechend der Anderung der Endothel-
zellenformen (Abb. 14). An den kleinsten Venchen sind zwei Kerne nicht selten.
In bezug auf den Kernbau verhalten sich die Endothelkerne &dhnlich wie die
Fibrocytenkerne, nur liegen die Chromatinschollen etwas dichter, grofere
Nucleolen fehlen. Auch Falten der Kerne kommen an fixierten Praparaten vor.
Bei stark gedehnten Capillaren scheinen auch die Kerne sich stiarker auszubreiten,
umgekehrt sind sie bei kollabierten Capillaren kompakter. Auf dem Querschnitt
springen dann die Kerne starker ins Lumen vor.
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Abweichungen der Kernform von der oben beschriebenen Gestalt sind bei
den eigentlichen Capillaren selten, im gesamten Venensystem héufiger. An
den Capillaren fand ich Anzeichen einer Amitose, indem ein ungewdhnlich
langer Endothelkern in der Mitte eingeschniirt war. Es wire auch der unwahr-
scheinlichere Fall denkbar, daB nach einer voraufgegangenen Mitose die Kerne
sich gestreckt hatten und dann sekundir an den Enden verschmolzen seien.
Auffallend ist der héufige Befund von Lochkernen an den Gehirncapillaren,
OBERSTEINER (1888). Neuerdings sind von FraNciLroN (1927) diese Befunde
bestitigt und auch an den Capillaren der Speicheldriisen Lochkerne beschrieben
worden. Diese Lochkerne kommen vermutlich durch Fetteinlagerung zustande.
Hingegen findet man an kleinen Venen gelegentlich alle Formen einer amito-
tischen Kernzerschniirung. Hierher sind zu rechnen tiefe Einschnitte in den
Kern, Lochkerne, gelappte Kerne und Abknospung von
Kernteilen (die Lebercapillaren bleiben als besondere Ca-
pillarform zunéchst noch auller Betracht). Diese Kernum-
formungen sind allgemein als Reaktionen gegen besondere
Beanspruchungen aufzufassen [BENNINGHOFF (1922)],
wir werden an anderer Stelle darauf zuriickkommen
und weisen hier schon darauf hin, dafl das Venensystem
in dieser Beziehung eine Sonderstellung einnimmt.

Sehr schwierig ist die Frage nach der Struktur des
Zelleibes der Endothelien. In zwei Punkten konnten ) .
wir schon keine sichere Entscheidung treffen, das ist jiome windothelzelle oiner
die Existenz einer inneren Deckplatte und das Vor- mit netzformiger Cytoplas-

. . .. . maverdickung. Chromsilber-
handensein von Intercellularbriicken und -licken im  impragnation. Nach K. W.
dufleren Cytoplasmateil. Bei den gewdihnlichen Fir- ZIMVERMANN (1923).
bungen ist der Zelleib der ausgereiften Endothelien
scheinbar homogen und durchsichtig. Das Cytoplasma ist um den Kern an-
gehduft und wird nach den Réndern diinner. Mit der GoLci-Methode hat
K. W. ZimMERMANN (1923) an einigen Capillaren von driisigen Organen eine
Geriistwerk dargestellt (Abb. 17). Es tritt noch ein Randstreifen hinzu, der bei
den embryonalen Capillaren fehlt, da hier keine Zellgrenzen vorhanden sind. Die
Form dieser Struktur wechselt in verschiedenen Capillaren. Auch Rio HORTEGA
(1917) gibt an, da in den Endothelien feinste Fibrillen verlaufen kénnen.

Das Cytoplasma der Kernumgebung 1Bt eine feinkérnige Verdichtung er-
kennen, in der auch feine Streifen angedeutet sind. Es hat schon RoUGET
(1873) angegeben, daBl an dieser Stelle das Cytoplasma feinschaumig sei. Der
ibrige Zelleib erscheint fast strukturlos, jedenfalls sind sichere Struktureinzel-
heiten nicht zu ermitteln. An den Endothelien der kleinen Venen trifft man
mitunter kleine vakuolenartige Aufhellungen, die auch in der Mitte einen
stiarker farbbaren Kern besitzen konnen. Zuweilen liegen diese Aufhellungen
an den Zellgrenzen und werden von einem Kittfaden durchzogen. An den
Endothelien der Hirngefifle sind von MUHLMANN (1901) mit Osmium sich
schwirzende Fettkornchen nachgewiesen worden, und in den Capillarendothelien
des Knochenmarks beschreibt Brass (1913) eine physiologische Pigment-
ablagerung. MotTa (1927) findet in den Endothelzellen der Uteruscapillaren oft
Pigment, hauptséchlich Hamosiderin.

An stark kontrahierten kleinen Arterien werden die Endothelien zusammen-
geschoben und werden auf dem Querschnitt stérker farbbar, ohné besondere
Strukturen zu zeigen.

Ein Diplosom ist an den Endothelzellen bei richtiger Differenzierung der
Eisenhdmatoxylinfarbung stets zu finden [K. W.ZmMERMANN (1923)]. Es liegt
in der Nahe des Kerns, zuweilen in einer Einbuchtung des letzteren.
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In einer pricapillaren Herzarterie hat K. W. ZIMMERMANN (1923) mit der GoLcimethode
fadentormige, intravasale Fortsitze impragniert. Uber die Deutung dieser Gebilde ist zur
Zeit auBerste Zuriickhaltung am Platze, solange sie nicht mit einer anderen als der launi-
schen GoLc1-Methode dargestellt sind. Dasselbe gilt fiir die Basalfransen, die auf der Auflen-
seite der Endothelien liegen und von hier ins umgebende Bindegewebe eindringen sollen.

2. Das Grundhiutchen.

Auf der AufBlenfliche der Endothelien findet sich ein homogenes Grund-
hiutchen. Nach CHRzZONSZCZEWSKY (1866) sollen bei Injektion von Silberleim
einzelne Endothelien abschwimmen, ohne daB ein Austritt von Flissigkeit

erfolgt. Daraus wird auf das Vor-

handensein eines Grundhéutchens

geschlossen. Nach Ranvier (1877)

soll schon die doppelte Kontur,

welche die Capillarwand zeigt, auf

das Vorhandensein eines Grundhéut-

chens hinweisen. Wir bemerken

hierzu, daBl eine lineare Struktur bei

einer bestimmten GroBenordnung

auch ohne besondere Differenzierung

doppelkonturiert erscheinen kann.

Die Frage ist dadurch verquickt, daf3

. . in der Membrana hyaloidea des Frosches

Abb. 18. Capillaren aus der Thymusrinde eines ein- s

waochigen Rindes. Gitterfasern mit Grundhdutchen.  SiR° Trgnnung der Capillaren von einem
aF Adventitielle Fasern; E Endothelkern; P Peri- Grundhautchen erfolgen kann, wie zuerst
cytenkern von der Gitterfaserhulle umschlossen. EBERTH (1871) gezeigt hat. Dieses Haut-
ak Adve“mt'elI%Faﬁierﬁl'g‘i\?lgl?lsg;f{ nach HORTEGA.  chen liegt indessen an der AuBenflache der
’ Pericyten, wahrend das Grundhautchen

direkt an den Endothelien anliegen mufite.

Dieser Verdichtungsstreif in der Hyaloidea ist als eine Grenzschicht der strukturlosen
Grundsubstanz aufzufassen und bildet die Wand des Kanals, der in die Grundsubstanz ein-
gegraben ist, um eine Capillare mitsamt ihren Pericyten aufzunehmen. Wenn sich die
Capillare kontrahiert, wird der Spalt zwischen Capillarwand und Grundsubstanzkanal
erdffnet und wird dann auch als Lymphraum von einigen Autoren in Anspruch genommen.

Abb. 19. Capillare einer Dunndarmzotte (Mensch). Fix. FLEMMING. Férb. MALLORY. Grund-
héutchen (G) mit feinsten Fasern, teils im Flachschnittt, teils im Querschnitt. 2 Pericyten, 1 Endo-
thelkern. Die Fasern des Grundhautchens (G) gehen in die des Zottenstromas uber. Vergr. 1200 X.

Bei Anwendung von Silbermethoden erkennt man in ihm feinste Faser-
strukturen [s. PLENK (1927)], die zirkuldr und spiralig das Rohr umflechten
(Abb. 18). Es handelt sich vermutlich um sich kreuzende Spiralen, die auch
in die Umgebung abstrahlen, da nur so eine Erweiterung ohne Dehnung der
Fasern moglich ist. Diese Féiserchen lassen sich auch mit der Malloryfarbung
darstellen (Abb. 19). Die Pericyten sind von Gitterfaserchen iiberzogen (Abb. 18).
VorteRRA (1925) erblickt hierin ein System von ,,Jamellir-retikulirem Gewebe‘‘.
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PLenk (1927) hingegen betrachtet die Endothelzellen als Bildner dieser
Strukturen. Die postcapillaren Venen zeigen die gleiche Gitterfaserung. Nach
den Arterien hin setzt sich das Grundhiutchen in die Elastica interna fort, die
glatten Muskelzellen fiir sich bekommen jede eine Gitterfaserhiille. Mit dem
umgebenden Bindegewebe treten die Gitterfasern der Capillaren in Beziehung.
DaB auBer dieser Gitterfaserhiille noch eine besondere bindegewebige Adventitia
vorkommt, wie HENLE (1859) angibt, ist unwahrscheinlich. Die Gitterfaser-
hiille mit den angeschlossenen Pericyten entspricht nach PLENK (1927) der
Media und Adventitia.

Die ,aktive Elastizitit, die Huzerra (1925) den Gitterfasern zuschreibt,
ist nicht bewiesen. Die physikalischen Eigenschaften der Gitterfasern sind noch
unbekannt. An den Capillaren muB das Grundhiutchen entsprechend den
beobachteten Schwankungen des Capillardurchmessers eine Dehnung um das
Vierfache zulassen. Wenn es bei maximaler Capillarverengerung nicht gefaltet
wird, miissen die Gitterfasern noch nachgiebiger sein als die elastischen Fasern.
Beim Durchtritt korperlicher Elemente durch die Capillarwand miite sich an
der Durchtrittstelle das Grundhiutchen auflésen. Alle diese Fragen harren ihrer
Loésung.

Da gdieses Grundhautchen die Capillare véllig umschlieBt, so bereitet die Vorstellung
Schwierigkeiten, daB die Endothelien sich ablésen und zu Adventitiazellen werden, wie
es HERZOG (1916) und MARCHAND (1923) beschreiben. MarcHAND (1923) glaubt sich daher

zu der Annahme gezwungen, daf das Grundhautchen entsprechend den Zellgrenzen in
Platten gegliedert ist, diese Auffassung ist durch keine Befunde gestutzt.

3. Die Pericyten .

Am Aufbau der Capillarwand beteiligt sich eine zellige Scheide, die in ihrer
Gesamtheit als Adventitia capillaris oder als GefiaBperithel [AUERBACH (1865),
EBErTH (1871)] bezeichnet wurde. Die Zellen, die sie zu-
sammensetzen, werden als Adventitiazellen [KOLLIKER (1886),

MArcHAND] oder ,,Pericyten’ [ZIMMERMANN (1923)] schlieBlich
auch als RouGETsche Zellen bezeichnet.

Diese Zellen sind von EBERTH (1871) zuerst beschrieben, dann von
Roucer (1873) am gleichen Objekt, der Membrana hyaloidea des Frosches,
genauer untersucht. RouGET (1873) hat zuerst auf die Moglichkeit ver-
wiesen, daf} diese Zellen durch ihre Contractilitat das Capillarrohr ver-
engern. 8. MAYER(1902) hat diese Gebilde bei Amphibien mitMethylen-
blau und Violett B dargestellt, ohne Abbildungen zu geben. VIMTRUP
(1925) hat sie mit verschiedenen Verfahren beim Frosch untersucht,
und K. W. ZivMMERMANN (1923) hat die ausfiihrlichsten Unter-
suchungen mit der GoLci-Methode bei Saugetieren angestellt [neuer-
dings auch PLENK (1927)]. Auf ihre histologische Wertigkeit sind diese
Zellen von BENNINGROFF (1926) gepriift worden. Pericyten sind in
allen Wirbeltierklassen nachgewiesen. Bei Sdugetieren sind sie in
zahlreichen Organen gefunden worden. Auch bei Evertebraten hat
REeTz1US [s. PARKER (1923)] bei Nereis entsprechende Zellen beschrieben.

Bei verschiedenen T'ieren zeigen sie ein etwas unterschiedliches Aussehen.

Am leichtesten gelingt die Darstellung an der Glas-
kérperhaut des Frosches (Abb. 20). Der Zelleib liegt in der
Langsachse des Rohres und gibt quere Seiteniste ab, die
die Capillare nicht vollic umgreifen. Es ist das zugleich
der Grundtypus, der in vielen Abwandlungen immer wieder-
kehrt (Abb. 21, 22, 23, 24). Uber die verschiedenen Formen  apb. 20. Capillare
vgl ZIMMERMANN (1923). Bei den Sdugern und dem Menschen ¢ Hyaloidea des

ist das Cytoplasma der Pericyten dem der Fibrocyten &hnlich EBERTH aus Rat-

! Zusammenfassende Darstellungen bei K. W. ZimMERMANN (1923),  3.)aCapillarwand,
MarcHAND (1923), KROGH (1924), BENNINGHOFF (1926), FLEISCH (1927), %gﬁgg%"fﬁgﬁu‘f
TaNNENBERG und FIscHER-WASELs (1927). fer des Pericyten.
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(Abb. 24), Myofibrillen fehlen!. Die Kerne brauchen sich von den Endothel-

kernen nicht zu unterscheiden und liegen dem Capillarrohr meist dicht an,

so daB sie vom Endothelkern oftmals nicht zu trennen sind. Wenn MaximMow

sie als spindelfésrmig und' dicht gebaut beschreibt, so hat er auf dem Schnitt

Kantenansichten vor sich gehabt. Zwischen den glatten Muskelzellen der

Arterien und den Pericyten der Capillaren gibt es eine Reihe von Ubergangs-
formen, die in Abb. 26 zusammengestellt sind.
Es handelt sich jetzt um die Frage, ob die
Pericyten auf die Stufe von Fibrocyten herab-
sinken, oder den morphologischen Wert von
Muskelzellen behalten.

Diese Zellen gehen bei Reizzusténden reak-
tive Umformungen ein, indem die Kerne sich
vermehren (Abb. 27), einzelne Zellen unter
Verdichtung des Cytoplasmas und der Kerne
sich ablésen (Abb. 29) und den Histiocyten-
charakter annehmen. Sie speichern Vitalfarb-
stoffe. Es handelt sich nach der einen Auf-

Abb. 21. Capillarpericyten, Zunge Abb. 22. Herz (43jahriger Mann), pracapillare (im dicken
(43jahriger Mann). Chromsilberim- Teil) und capillare Pericyten (im dunnen Teil).
priagnation. Vergr. 1200 x. Nach Chromsilberimprdagnation. Vergr. 1200 x .
K. W. ZIMMERMANN (1923). Nach K. W. ZIMMERMANN (1923).

fassung um Fibrocyten, die dem Capillarrohr dicht angeschlossen sind [BENNING-
HOFF (1926) ] und hierbei eine bestimmte Form erhalten haben. Diese pericapillaren
Fibrocyten konnen in der Langsrichtung der Capillare untereinander verbunden
sein und ebenso mit dem iibrigen Fibrocytennetz in Zusammenhang stehen,
was schon EBErTH (1871) dargestellt und beschrieben hat. DafB die Endothel-

! Neuerdings haben BENSLEY und VimTrup (1928) durch supravitale Farbung mit
Janusgriin B feinste Fiserchen auf der Capillarwand dargestellt, die sie fiir die Myofibrillen
der Pericyten halten. Es kommen aber auch in Fibrocyten feinste Féaserchen vor, die MAXI-
mow als Tonofibrillen, MaLLORY als Fibroglia bezeichnet. Ferner sind die Gitterfasern
zu beachten, die auf den Pericyten liegen. SchlieBlich behauptet R1o HorTEGA (1917).
daB in den Endothelien feinste Fibrillen verlaufen. Welche von diesen Faserarten BENSLEY
und VIMTRUP vor sich gehabt haben, ist aus den primitiven Abbildungen nicht zu ersehen.



ADbb.23. Herz(43jahriger
Mann). 8.5—12 « dicke
postcapillare Vene mit
zwel Pericyten. DieFort-
satze zeigen die Tendenz,
sich an den Enden zu
verbreitern und Zacken
zu bilden. Chromsilber-
mmpragnation. Vergr.
1200 Xx. Nach K. W.
ZIMMERMANN  (1923).
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zellen mit den umgebenden Fibrocyten ein Syncytium
bilden, wie TEN BERGE (1924) behauptet, kann ich nicht be-
statigen. Es ist noch nicht entschieden, ob simtliche Capil-
laren solche Pericyten besitzen; an einzelnen Stellen kann
der Pericytenbesatz unterbrochen sein. Die Gabelungs-
stellen sind bevorzugte Orte kraftig ausgebildeter Peri-
cyten. Im Mesenterium sind die Pericyten besonders
reichlich, hier findet man die lebhaftesten Umformungen.
Uber weitere Umformungen dieser Zellen siehe mnoch
MarcEAND und HErzoc (1916). Es verdient betont zu
werden, daf} die ausgebreiteten Pericyten keine Histiocyten

Abb. 24. Capillaren mit Pericyten der Pleura (Hund). Eisenhamatoxyl.
(Methode nach voN MOLLENDORFF). Vergr. 1200 X.
Nach BENNINGHOFF (1926).

sind. Bei der Abwanderung von Reizungsformen schieben
sich die Nachbarpericyten iibereinander, um die entstan-
dene Liicke zu decken. Dabei konnen Mitosen auftreten,
ebenso wie bei der Neubildung von Capillaren.

Nach der anderen Auffassung, die meist auf Grund
physiologischer Uberlegungen gebildet ist, und die ins-
besondere von KrocH (1924) mit groBer Entschiedenheit
vertreten wird, sind die Pericyten wahre Muskelzellen.

Die Gesamtheit dieser Zellen einschlieBlich der Reizungsformen
hat man auch als Adventitiazellen [Marcuaxp (1923), HurzOG
(1916)] bezeichnet. AuBerdem versteht man darunter auch die
Zellen, die in entsprechender Weise die nicht capillaren kleinen
GefaBe begleiten. Einige Autoren scheinen den Begriff der Ad-
ventitiazellen diffuser zu fassen, indem sie ihn mit GefaBwand-
zellen identifizieren und dann noch die Endothelien hinzurechnen
[vgl. hierzu auch MaxiMow (1926)]. Demgegenuber ist zu be-
merken, daB nur die ausgebreiteten, dem Capillarrohr dicht an-
liegenden Adventitiazellen den Pericyten entsprechen. Der Aus-
druck ,,GefaBwandzellen‘ ist am besten zu vermeiden. Es bedarf
allerdings besonderer Methoden, um in allen Fallen die dicht an-
geschlossenen Pericyten von Endothelien sicher zu unterscheiden.
Das sei besonders hervorgehoben, um zu grofiter Vorsicht zu

Handbuch der mikroskop. Anatomie VI/1. 3
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mahnen, wenn auf Grund einfacher Praparate, an denen die Pericyten nicht ausgefarbt
sind, eine Reihe von Erscheinungen in die Endothelien projiziert werden, die ebensogut
an den nicht unterschiedenen Pericyten sich abspielen kénnten.

Die Gruppe von Autoren, die in den
Pericyten Muskelzellen sehen wollen,
nimmt an, dafl Pericyten und Adven-
tiazellen etwas Verschiedenes seien.

Nach der Ansicht von S. HErzoc
(1916) und MARrRcHAND (1923) ent-
stehen die Pericyten aus Endothel-
zellen, die bei der Teilung sich dach-
ziegelférmig iibereinander schieben.
Im normalen Gewebe ist hierfiir kein
Anhaltspunkt zu gewinnen, vielmehr
koénnen sich die Pericyten durch Mitose
selbstdndig vermehren, auch bei neu-
gebildeten Gefaflen. NachCLARK (1925)
sind die Capillaren des Forschlarven-
schwanzes zuerst frei von Pericyten,

Abb. 25. Capillare der Uterusschleimhaut
(Mensch), eingebettet in das Reticulumn
des Stromas. Farb. Hamalaun.
Vergr. 1200 X .

Abb. 26. Schema der Umformung der glatten Muskel -
zellen in Capillarpericyten (linker Schenkel der Abb.)
und der letzteren in Postcapillarpericyten und Mus-
kelzellen der Venen (rechter Schenkel). Zusammen-
gestellt nach Befunden von K. \W. ZIMMERMANN

und vom Verf.

in diesem Zustand konnen sich die Capillaren schon selbstindig verengern und
erweitern. Im Laufe der Entwicklung wandern Fibrocyten an die Capillaren

heran und breiten sich auf ihnen aus.

Dieser Vorgang wurde am lebenden

Abb. 27. Capillare mit Wucherung der Adventitiazellen, Mesenterium (Hund ). Vergr. 1200 x.
Nach BENNINGHOFF (1926).

Objekt verfolgt. Schon ROUGET (1874) hatte am gleichen Objekt beobachtet,
daB die Pericyten anfangs spérlich auftreten und an die Capillaren heran-
wandern. Auch KOLLIKER (1886) hatte angegeben, daB die ,,Adventitiazellen‘
der GefaBe im Froschlarvenschwanz aus lymphoiden Zellen entstiinden, die sich
an die GefédBe anlagern und hier ausbreiten. Ein Teil der Pericyten kann zu
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Pigmentzellen werden. Ferner hat Frangois (1895) spindelférmige Zellen be-
schrieben, die den Capillaren eng anliegen und die aussprossenden Gefifle
begleiten.

Abb. 28. Capillare, kontrahiert mit Spaltbildung zwischen der Capillarwand und den Adventitiazellen.
Mesenterium (Hund). Vergr. 1200 x. Nach BENNINGHOFF (1926).

Abb. 29. Capillarschlinge mit Adventitiazellen vom Zwerchfell des Menschen. a Dicht angeschlossene
Zelle; b beginnende Ablosung; ¢ fortgeschrittene Ablosung; d freie Zelle. Vergr. 900 X.
Nach BENNINGHOFF (1926).

4. Die Bedeutung der Pericyten.

Die Frage nach der Bedeutung der Pericyten ist heute noch im FluB. In
erster Linie werden die Pericyten als contractile Gebilde angesehen, die die
Capillaren verengern kénnten. Histologisch kann von einer Muskularisierung
der Capillaren [S. MEYER (1902)] keine Rede sein. Die Pericyten sind offenbar
keine Dauereinrichtung, behalten keine konstanten Beziehungen zur Gefafwand
und formen sich leicht um. Sie besitzen keine Myofibrillen und speichern Vital-
farbstoffe. Daher kann von Muskelzellen nicht gesprochen werden. Glatte
Muskelzellen finden sich an den groBeren Gefaflen, die Arteriolen besitzen im
peripheren Abschnitt bereits Ubergangsformen zwischen glatten Muskelzellen
und Fibrocyten, und die Capillaren werden mit Fibrocyten umkleidet, was
schon RANVIER (1872) behauptet hat. Die Pericyten aber brauchen das Rohr

3*
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mit ihren Querfortsitzen nicht vollig zu umgreifen, sie haben offenbar nicht
die feste Haftung an der Capillarwand, die wir von einer Zelle voraussetzen
miissen, die nach Art einer Muskelzelle wirkt. Auch nach OHNO (1924) ist die
muskuldre Natur dieser Zellen nicht bewiesen. Das ist der rein anatomische
Beitrag zu dieser Frage. Die letzte Entscheidung aber liegt beim physiolo-
gischen Experiment.

Da wir die Tatsache als gesichert hinnehmen kénnen, da die Capillaren sich
unabhangig vom Blutdruck und von der Weite der Arteriolen spontan oder auf
kiinstliche Reize zusammenziehen und erweitern kénnen, so wiare nach Beweisen
zu suchen, dafl die Kontraktion von den Pericyten besorgt wird. Es kiimen dafiir
nur die Querauslaufer in Frage, der Hauptstamm miiBte unberiihrt bleiben.
Nun ist insbesondere von VIMTRUP (1923) behauptet worden, daB die Ver-
engerung an der Stelle eines Pericyten beginnen sollte, und daB die Ein-
schniirungen an den verengten Capillaren den Querausldufern der Pericyten
entsprechen; dhnliche Beobachtungen teilen HEIMBERGER (1925) und TANNEN-
BERG (1925) mit. Diese Angaben werden von CLARK (1925) auf das bestimmteste
bestritten. Meines Erachtens sind die abgebildeten Einziehungen der Capillar-
wand viel zu weit auseinander im Verhiltnis zu den zarten und eng beieinander
liegenden Querfortsitzen der Pericyten. Nach CrLark (1925) soll auch zwischen
Pericyt und Capillarwand bei der Verengerung ein deutlich sichtbarer Spalt auf-
treten, der auch am fixierten Priparat zuweilen erscheint (Abb. 28). Dieser
Widerspruch ist aufzuklaren.

Eine Muskelnatur der Pericyten wird auBlerdem bezweifelt von!: KLEMENZIEWICZ
(1912), MARCHAND (1923), ASCHOFF, ASCHOFF-OHNO (1924), ZIMMERMANN (1923), CLARK
(1925), VoLTERRA (1925), BENNINGHOFF (1926), Max1MOW (1926), FLOREY und CARLETON
(1926). Die letzteren Autoren fanden an den MesenterialgefaBen von Katze und Hund keine
verzweigten Rougetzellen und schlielen nach Lebendbeobachtung auf eine Contractilitat
der Endothelien.

Einen vermittelnden Standpunkt nimmt EBBECKE (1923) ein, der vermutet,
dafB die amoboide Beweglichkeit der Pericyten eine Capillarkontraktion zusammen
mit den Endothelien bewirken konne. Wenn nach CrLark (1925) die Capillar-
endothelien eine Contractilitat zunéchst besessen haben, so ist nicht einzusehen,
warum sie diese nach dem Auftreten der Pericyten verlieren sollten.

Ferner liegen mehrere Angaben dariiber vor, daBl die Capillarwand bei der
Verengerung sich falte, wie zerknittert aussehe [STEINACH und KauNx (1908),
Vimrrur (1923), KrocH (1924), TANNHAUSER (1926) u. a.]. Daraus wird
geschlossen, dafl die Endothelien passiv zusammengeschoben wiirden durch
die Pericyten.

Es wurde schon von STRICKER (1865) darauf aufmerksam gemacht, daB an
der Abgangsstelle der Capillaren von der Arteriole eine Verengerung lebend zu
beobachten sei. Diese Angaben sind von JakoBY (1920) und TANNHAUSER
(1926) bestatigt worden. Man spricht von ,,Schleusenmuskeln‘, obwohl histo-
logisch noch keine exakten Beweise fiir eine derartige Bezeichnung vorliegen.
KremENzIEWICZ spricht von ,,Ventilistchen”. Nach TANNHAUSER (1926)
schiebt sich hier ein Sporn in die Lichtung vor. Nach Analogie mit den groflen
Gefalen erscheint es verstdndlich, daf an diesen Orten mit verhiltnisméBig
geringem Kraftaufwand der ZufluB3 reguliert werden kann. Am klarsten ist
dieser Mechanismus an den Glomeruluscapillaren der Niere beobachtet, wo das
Vas afferens den Zufluf3 reguliert und die Capillaren sich passiv verhalten, obwohl,
ihre Deckzellen in jeder Hinsicht den Pericyten entsprechen, wie v. MOLLEN-
DORFF (1928) nachwies.

1 KroGH meint in der soeben erschienenen 2. Auflage seiner Anatomie und Physiologie
der Capillaren, daf diese Autoren den wesentlichen Unterschied nicht erfafl3t hatten.
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K. W. ZiMmmMERMANN (1923) hat die Hypothese entwickelt, da die Pericyten den Durch-
tritt der Fliissigkeit durch die Capillarwand regulieren sollten, indem sie sich dem Rohr
bei der Kontraktion dicht anpressen und den Austritt von Fliissigkeit auf diese Weise ab-
schwichen konnten. Auf Grund von Injektionen der Glaskérperhaut des Frosches glaubt
der Autor Anhaltspunkte dafur gewonnen zu haben, daB der Durchtritt nur dort erfolgt,
wo die Pericyten anlagern. Seine Befunde lassen indessen auch die Deutung zu, da8 der
Farbstoff in dem capillaren Spalt zwischen Endothelrohr und Pericyten adsorbiert worden ist.

Wenn der Stofftransport durch die Gefilwand besondere Formen annimmt,
wie in der Milz, den lymphatischen Organen, dem Knochenmark und wohl auch
in der Uteruschleimhaut, dann ist der Stoffwechselapparat des Bindegewebes
ersetzt durch ein Gewebe mit besonderen Anpassungen, dem retikularen Gewebe.
In diesem Falle liegen die Capillaren im Netz der retikuldren Zellen (Abb. 25),
wie es seit HENLE (1859) bekannt ist, wobei die Balkchen des Reticulums und
auch kernhaltige Partien des letzteren die Capillarwand umspinnen.

Die Tatsache, dal zwischen Blutbahn und Parenchym fast immer Binde-
gewebe eingeschaltet ist, deutet schon darauf hin, daBl dem Bindegewebe mit
seinen Zellen eine besondere Bedeutung im Stoffverkehr zukommt. Wenn nun
dieser Stoffwechselapparat zuriicktritt derart, daB3 die Pericvten als die letzten
Auslaufer des Fibrocytennetzes erscheinen, wie in der Leber, den Nebennieren
und der Hypophyse, dann miiite die Capillarwand mit den Pericyten ohne den
Riickhalt am Fibrocytennetz diesen Ausfall allein decken. In diesen Féallen
werden auch die Endothelien besonders beansprucht, sie zeigen Reizungsformen
nach dem Bild der KuPFFERschen Sternzellen, und es erscheinen die histiocytaren
Endothelien nach ASCHOFF, woriiber spater berichtet wird.

DaB die Capillarwand als Ganzes eine gewisse Elastizitat besitzt, 1st stets
angenommen worden. Von BUEREN und Prins (1926) haben mit genauen
Messungen erwiesen, dafl mit zunehmendem Binnendruck die Capillaren in der
Schwimmhaut des Frosches weiter werden und bei Nachlassen des Druckes sich
allmahlich wieder verengern. Sie erzielten eine Erweiterung um 60—70%/, des
Durchmessers. Dabei ergab sich, daB die engen Capillaren der passiven Er-
weiterung einen geringeren Widerstand entgegensetzen als die weiteren, so daf
die volle Durchstromung des arbeitenden Organes mit groBfer Schnelligkeit
erfolgen kann, wie auch KroGH (1924) angibt. Wenn es sich bestatigen sollte,
daB die Capillarwand bei der Verengerung sich faltet, so ware die Wieder-
erdffnung einer verschlossenen Capillare als eine Entfaltung zu bezeichnen,
und eine eigentliche Dehnung der Wand mit gleichzeitiger Verdiinnung wiirde
erst nach vollendeter Entfaltung einsetzen konnen. Von diesem Augenblick
an wiirde erst eine Elastizitat in Anspruch genommen. Die ganze Frage nach der
Contractilitat der Capillaren hat von diesem Punkt auszugehen, es wére fest-
zustellen, durch welche Mittel die Capillare die Spannung ihrer Wand herabsetzen
kann, um sich bei gleichbleibendem Blutdruck zu erweitern, oder heraufsetzen
kann, um sich zu verengern.

C. Besondere Bauweisen der Capillarwand und die
Reaktionsweisen der BlutgefiBendothelien.

1. Capillarwand und Durchlissigkeit.

Der Mechanismus des Stoffdurchtritts durch die Capillarwand ist an
Strukturen gebunden, die mit dem Mikroskop nicht zu erfassen sind. Wohl
aber zeigt der Capillarbau Hinweise auf die quantitative Seite des Geschehens.
Auch dabei gilt stets die Voraussetzung, dafl bei einem Vergleich verschiedener
Capillaren die physiko-chemischen Bedingungen als gleichartig angenommen
werden.
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Die Capillarwand bildet ein Mosaik diinner und dichter Stellen. Die dichteste
Partie ist der Kern mit seiner ndchsten Umgebung, nach den Zellrindern zu wird
die Wand diinner. Ferner sind die Pericyten in Betracht zu ziehen, die der
Capillarwand eng anliegen. Da die Durchlassigkeit der Capillarwand vermutlich
von ihrer Dichte abhéngig ist, so ergeben sich mehrere Moglichkeiten, die Durch-
lissigkeit durch Anpassung zu steigern. Diese Anpassung kann funktionell
sein, indem durch Capillarerweiterung die Durchlassigkeit sich erhéht [Krocu
(1924)], oder sie ist anatomisch. Im letzten Fall liegen die Kerne der Endothelien
und auch die der Pericyten auf jener Seite, die der bevorzugten Durchtritts-
stelle abgewandt ist, oder die Zellplatten werden so groB, daB der dichte Kern-
raum relativ klein wird (kernarme Capillaren, Glomerulusschlingen), und schlieB-
lich kénnen die Zellgrenzen fallen. Diese Méglichkeiten kénnen miteinander
kombiniert sein.

Der erste Fall ist in der Choriocapillaris des Auges verwirklicht, wo nach
Worrrum (1908) die Endothelzellenkerne scleralwirts liegen, hochstens den
Interstitien zugewandt sind. Ahnliche Verhiltnisse kann man gelegentlich auch
an anderen Capillaren beobachten. Auch in der Glaskorperhaut des Frosch-
auges liegen die Pericytenkerne ausnahmslos auf der Glaskérperseite. Der
zweite Fall findet sich in der Froschlunge, wo schon AUERBACH (1865) feststellte,
daBl die Endothelien der Luftseite grofiler sind. Nach K. W. ZIMMERMANN
(1923) kommen hier auf 14 Kerne der respiratorischzn Seite 52 der Leibeshohlen-
seite. Gleichzeitig liegen die Pericyten mit dem kernhaltigen Teil der respi-
ratorischen Seite abgewandt. Ahnliche Verhiltnisse finden sich an den Arterien-
enden und Venenanfingen (Abb. 13). Bei der Katze zeigen die pracapillaren
Arterien der Lungenoberfliche groBere Zellen auf der respiratorischen als auf
der pleuralen Seite. Es ist das gleichzeitig ein Hinweis dafiir, daB} der Gas-
austausch nicht intercellular stattfindet, und dalB ferner die Arteriolen und
Venchen schon eine Art Capillarfunktion ausiiben kénnen.

Die letzte Moglichkeit, das Verhalten der Capillarwand zu andern, besteht in
der Aufhebung der Zellgrenzen. Mit der Silbermethode sind bisher an folgenden
Capillaren keine Zellgrenzen gefunden worden: Leber, Choriocapillaris des Auges
[ToLpT (1888)], Darmzotten der Ratte [RANVIER (1877)], Nebenniere [BRANCA
(1914)]. An den Glomeruli der Niere ist das Ergebnis noch unsicher [NUss-
BAUM (1886)], ebenso an der Glaskorperhaut des Froschauges [K. W. ZIMMER-
MANN (1886)]. Die genannten Capillaren sind zumeist auch kernarm. Wir haben
allen Grund, solche Syncytien als Verbdnde aufzufassen, die einen besonders
lebhaften Betriebsstoffwechsel besitzen. Da in Bildung begriffene Capillaren
ebenfalls syncytial sein sollen, so ist dieser Zustand als ein primitiver angesehen
worden. Im iibrigen sind die genannten Capillaren anatomisch und physiologisch
ungleichwertig.

2. Die Lebercapillaren.

Die Lebercapillaren sind besonders ausgezeichnet durch den Besitz von
Kuprrerschen Sternzellen [v. Kuprrer (1876, 1898, 1899)]. Die Beurteilung
dieser Zellen in ihrem Verhiltnis zur Capillarwand ist noch heute schwankend.
Nach eigenen Untersuchungen, deren Ergebnisse im wesentlichen mit den
Befunden von K. W. ZIMMERMANN (1923) iibereinstimmen, ist ein deutlich
abgrenzbares kernhaltiges Capillarrohr, von Gitterfasern umkleidet, bei ge-
eigneten Methoden klar zu erkennen (Abb. 30 und 31). Da nach der Behandlung
mit Silbernitrat keine Zellgrenzen zum Vorschein kommen, so ist ein syncytialer
Verband anzunehmen, wenngleich ZIMMERMANN mit der Golgimethode kern-
haltige Territorien der Capillarwand imprégnieren konnte. Die KUPFFERschen
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Sternzellen sind kernhaltige Teile dieses Endothelsyncytiums, die mehr oder
minder weit in das Lumen hineinragen, dem Rohr entweder breit aufsitzen
(Abb. 30) oder nur durch Ausldufer mit ihm verbunden sind (Abb. 31). Dadurch
entstehen verschiedene Formzustinde. Daf alle Sternzellen mit ihrem ganzen
Zellkorper der Endothelwand anliegen, wie neuerdings PrusL (1926) behauptet,
trifft nicht zu (Abb. 31). Die Kerne der Sternzellen sind meist grofer und
heller als die Endothelkerne, sie kommen auch in der Mehrzahl vor. Das Mikro-
zentrum besteht aus zwei Stabchen (ZIMMERMANN). Auf die Grifie und die Dicke
der Kerne ist fiir die Charakterisierung dieser Zellen kein entscheidendes Gewicht
zu legen, da hier zweifellos verschiedene Funktionszustinde vorliegen kénnen,
wie das auch von den Bindegewebskernen bekannt ist [BENNINGHOFF (1923),
v. MOLLENDORFF (1926)]. Das Cytoplasma besitzt kleine Vakuolen und oft-
mals phagocytierte Einschliisse (rote und weile Blutkérperchen), es farbt sich
starker als die Endothelwand. Diese Zellen kénnen sich ablésen und werden

Abb. 30. Lebercapillare (Mensch). KUPFFER- Abb. 31. Lebercapillare Mensch. Verzweigte KUPFFER-

sche Sternzelle im Lumen, mit der Capillar- sche Sternzellen im Lumen, mit der Capillarwand

wand zusamme‘rrlhangen;lo.o Eisenhamatoxyl. zusammenhangend. Eisenhamatoxyl. Vergr. 1200x.
ergr. 1200 x.

dann in die Lunge geschwemmt. Ob sich die Sternzellen unter geeigneten Reizen
zu Leukocyten umformen konnen [SIEGMUND (1925)], sei dahingestellt [LANG
(1926)].

Jedenfalls handelt es sich nicht um starre, einseitig differenzierte Zellformen,
die immer das gleiche Aussehen haben miiiten, sondern um Teile eines Syn-
cytiums, die der Reizwirkung durch das Pfortaderblut direkt ausgesetzt sind,
und die dem Blut mit auBerordentlicher Schnelligkeit eingefithrte Fremdstoffe
entnehmen konnen (Tusche, Indigo, Zinnober, Carmin, kolloidale Farbstoffe,
Metalle und Mikroorganismen). Die KupFreERschen Sternzellen werden daher
von ASCHOFF (1924) zum retikulo-endothelialen System im engeren Sinne
gerechnet. [Weitere Einzelheiten und Literatur siehe bei ScrILniNG (1909),
ASCHOFF (1924), ZIMMERMANN (1923), PraTT (1927) und im Abschnitt ,,Leber
dieses Handbuches.]

Da die Sternzellen als vorgeschobene Posten des syncytialen Capillarrohres erscheinen,
so ist es von vornherein wahrscheinlich, daB sie von diesem Mutterboden aus sich neubilden,
wenn sie nach starker Reizung sich ab«elost haben. Wie in allen Syncytien, so sind auch
hier in der Capillarwand gele!fentllch ortliche Kernw ucherungen zu finden, die sehr wahr-
scheinlich auf dem Wege der Amitose erfolgt und als Vorbereltum fur die Ablésung kern-
haltiger C\toplasmamassen (Sternzellen) aufzufassen sind. Das Protoplasma sammelt
sich 1n diesen Sternzellen, wahrend es sonst in der Rohrwand auf eine dunnste Schicht
verteilt ist. Ob das Cytoplasma der Rohrwandung auch an der Speicherung von Vital-
farbstoffen teilnimmt, ist bisher nicht erwiesen.
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AuBerhalb des Capillarrohres liegen Pericyten, deren Auslauferwerk bisher nur mit
der Golgimethode [K. W. ZIMMERMANN (1923), PLENK (1927)] dargestellt ist. In der Kanten-
ansicht sind diese Zellen auch bei anderen Methoden zu erkennen (Abb. 30). Diese Peri-
cyten verhalten sich gerade so wie die der gewohnlichen Capillaren. Es sind offenbar die
letzten Auslaufer des Fibrocytennetzes [BENNINGHOFF (1926)], das im ubrigen an diesen
Orten fehlt. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daf3 auch diese Pericyten speichern. Offen-
bar sind diese Zellen mit den intravasalen KuprrErRschen Sternzellen bis in die neueste
Zeit zusammengeworfen worden.

3. Capillaren der Nebenniere.

Auch in den syncytialen Capillaren der Nebenniere finden sich in der
Zona reticularis gelegentlich Zellen, die nach Art der KuprreRrschen Sternzellen in
das Lumen hineinragen (Abb. 32).
Auch die Capillarendothelien der
Nebenniere werden zum reticulo-
endothelialen System gerechnet
[Kivono (1914), ASCHOFF (1924)].
Die pericapillaren Fibrocyten sind
reichlicher vorhanden. Nach
FiLictiNE (1904) sollen die Ca-
pillaren stellenweise unter Verlust
ihrer Wandung in die Neben-
nierenzellen einbrechen.

4. Capillaren des Knochenmarks.

Abb.32. Nebennierencapillare (Zona reticularis),Mensch. : :
Zwei intravasale Sternzellen mit der Capillarwand zu- Im Knochenmark sind die

sammer}han‘g"en}l. l?ie Ie?zter_‘e Initi.(?inern Endot?elkern venosen Ca,pﬂla,rabschnitte erwel-
tellweise m Mx?gpgsx?h?lztoto Cisenhamatoxyl, tert (Sinusoide). Die Wand ist
sehr diinn und kernarm, vermut-
lich liegt ein Syncytium vor. Praformierte Offnungen [VAN DER STRICHT (1892)]
sind nicht sicher erwiesen, also auch keine offene Blutbahn [SENGEMANN (1901)].
[Vgl. auch BunTinG (1919), WisLockr (1921), Doan (1922), Maximow (1910),
DrINKER (1922).] Diese Capillarwand speichert mit gleicher Schnelligkeit
wie die Sternzellen. Eine Ablosung intravasculdarer Makrophagen aus der Wand
findet bei geniigend starker Reizung statt. Die Wand der Sinusoide wird
auch als ,,Uferzellen” eines diffusen Reticulums aufgefaBBt. Uber Speicherung
vgl. RiBBERT (1904), TscuascuIN (1913), KivonNo (1914), Evans (1915). Ein
fortwihrender Durchtritt zelliger Elemente durch die Wand findet statt
[MaxiMow (1910)]. Nach H. E. JorpDAN und BAKER (1926) gehen im Frosch-
femur die BlutgefaBendothelien kontinuierlich in Reticulumzellen iiber.

Bei der Explantation sollen sich neben den Reticulumzellen auch die Endo-
thelien der Sinusoide in grofie améboide Zellformen (Polyblasten) umwandeln,
die phagocytieren und Vitalfarben speichern. Bei den Vdgeln, Reptilien und
anuren Amphibien findet intravasculir im direkten Anschluf an die Wand
der Sinusoide die Erythropoese statt (vgl. Kapitel Knochenmark).

In bezug auf ihr Speicherungsvermdgen verhalten sich die Capillaren der
Hypophyse ahnlich [Kivoxo (1914), AscHOFF (1924)], sie werden daher auch
zum reticulo-endothelialen System gerechnet.

5. Capillaren der lymphatischen Organe.

Dariiber hinaus gibt es Capillar- oder Gefawinde, die offenbar fiir den Durch-
tritt von korperlichen Elementen (Blutzellen) besonders eingerichtet sind und
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damit die hochste Stufe der Durchlissigkeit besitzen. Hier wiren in erster
Linie die Milzsinus zu erwihnen, die von den meisten Untersuchern heute als
syncytiale Gebilde mit vorgebildeten, aber regulierbaren Poren angesehen
werden (genaue Darstellung im Abschnitt ,,Milz*).

Fiir die Blutlymphdriisen hat WEIDENREICH (1905) eine offene Blutbahn
angenommen. In den iibrigen lymphatischen Organen zeigen die Capillaren
und vor allem die postcapillaren Venen ein besonderes Verhalten. Nachdem schon
alteren Untersuchern [ToLpr (1888)] gelegentlich aufgefallen war, daB in den
Lymphfollikeln bei BlutgefiBinjektion Extravasate besonders hiufig auftreten,

Abb. 33. Zwei postcapillare Venen am Rand eines Lymphknotchens der Magenschleimhaut (Mensch),
rechts mit durchtretendem Lymphocyten. Hohe Epithelien. Eisenhamatoxyl. t Vergr. 1200 X.

Abb. 34a, b. Zwei kleinste Gefafle der pramenstruellen Uterusschleimhaut. Bei a Erythrocyten
im Lumen, adventitieller Zellmantel mit Gitterfasern, bei b Capillare zugewuchert.
Farb. Kosin-Methylblau. Vergr. 1200 x.

sind auch in den Wanden der kleinsten GefaBe auBerordentlich haufig durch-
wandernde Leukocyten gefunden worden [v. SCHUMACHER (1899)]. Ferner sind
die Endothelien auffallend hoch, sie gleichen Driisenausfithrungsgéngen (Abb. 33).
Ein gleiches fand THomg (1898) und ZIMMERMANN (1923) im lymphatischen
Gewebe der Zungenbalge. Ich konnte das gleiche in den Lymphkndtchen, der
Magenschleimhaut und der Gaumenmandel feststellen, SchluBleisten fehlen
diesen Endothelien. Die Kerne sind meist rundlich, gelegentlich von verschiedener
GroBe und Dichte, so daB die einzelnen Endothelzellen ungleichwertig erscheinen
koénnen. Ob sie einer reaktiven Umformung fihig sind, ist noch nicht unter-
sucht.

Nach supravitaler Tuschdurchspulung erhielt W. Scuurze (1925) an den Capillaren
und posteapillaren Venen im Lymphknoten des Kaninchens Tuschaustritte zwischen die
Endothelien. An diesen Stellen wird eine lose Fugung der Endothelien wahrscheinlich
gemacht. Die Endothelien der postcapillaren Venen sind nach W. ScHULZE zuweilen
zweischichtig. Demnach muB man den genannten GefaBen eine besondere Fahigkeit zum
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Durchschleusen korperlicher Elemente zugestehen, wenngleich bisher nur von W. ScHULZE
eine Art von schrag verlaufenden Stomata gefunden wurden.

Welche Bedeutung die hohen Endothelien haben, ist noch ungeklirt. Es
kann als sicher gelten, daB sie nicht nur bei verengten GefaBen vorkommen, wie
das RENAUT (1881) ganz allgemein fiir die Blutgefille behauptet hatte. Man
konnte sich vorstellen, daB bei massenhaftem Durchtritt von Blutkérperchen
ein hohes Endothel die Wand eher vor einer volligen Auflosung schiitzt als ein
plattes Epithel. Nach unveroffentlichten Untersuchungen von Dr. DABELOW-
Kiel konnen im Lymphknoten der Maus im GefdBlumen liegende Lympho-
cyten von Ausliufern der hohen Endothelien umschlossen werden. Man ist
hiernach geneigt, an einen Sonderfall einer lympho-epithelialen Symbiose zu
denken.

Hohe Endothelien werden aber auch noch anderwirts angetroffen. So
beschreibt VAN BENEDEN (1880) im Uterus der Fledermaus zylindrische Gefal3-
endothelien. Ferner konnte ich in der menschlichen Uteruschleimhaut kleine
Gefille mit hohen Endothelien finden (Abb. 34). Gelegentlich trifft man diese
Endothelien in Wucherung (Abb. 34, B), die unter Bildung konzentrischer
Korperchen bis zum VerschluB des Lumens fithren kann. Eine eindeutige Be-
ziehyng zu den zyklischen Verinderungen der Uterusschleimhaut lag nicht
vor. Ob hier Neubildung oder Riickbildung vorliegt oder ebenfalls eine Be-
ziehung zum Durchtritt von Blutzellen besteht, ist unentschieden.

Es sei hier daran erinnert, da auch riickgebildete Capillaren durch Wucherung
zu konzentrisch geschichteten Zellhaufen sich umbilden kénnen [MARTINOFF
(1907)], was nur einen Sonderfall angiolytischer Umformung darstellt (vgl. S.11).
Neuerdings haben JorDAN und Loorer (1926) auch in Lymphknoten des
Kaninchens konzentrische Korperchen als Riickbildungsform préacapillarer
Arterien beschrieben.

Kuczynskr (1922) behauptet, dal die Endothelien der kleinen Gefafle in den Lymph-
knoten der Darmwand auf besondere Reize (Futterungsversuche) mit einer Schwellung
von Cytoplasma und Kern antworten. Diese Endothelien sind aber an sich schon auffallend
dick, auch im Hunger [DaBeLow (1929)]. Eine Schwellung der ubrigen Blutgefaflendo-
thelien wird auch bei entzundlicher Reizung beschrieben, wie hier vermerkt sei.

6. Zellproduktion und Vitalfarbung.

Eine Zellproduktion von seiten der gewdhnlichen Capillarendothelien
wird in verschiedenen Richtungen angenommen. So sollen kernreiche dicke
GefaBsprosse durch Abschniirung Osteoklasten bilden, wie zuerst SCHAFFER
behauptet hat. Diese Auffassung hat sich nicht durchgesetzt. Es werden
Mesenchymzellen verantwortlich gemacht [Jackson (1904), Maximow (1910)],
auch junge Osteoblasten, sogar Lymphocyten [JORDAN (1918)].

Bei entziindlicher Reizung sollen durch Ablésung von Endothelzellen histio-
cytére Elemente gebildet werden (MARCHAND, ROSSLE u. a.); zusammenfassende
Darstellung bei G. Herzoc (1923), die am Granulationsgewebe teilhaben. Auch
die Moglichkeit einer Fibrocytenbildung von seiten der Endothelien wird dabei
erwogen [MaxiMow (1925)], wie auch umgekehrt eine Neubildung von Gefal3-
sprossen unter Beteiligung der Fibrocyten behauptet wird (s. S. 11). Ich
mochte hier daran erinnern, daB eine Entscheidung tiber diese Fragen sehr schwer
zu treffen ist, da eine kollabierte Capillare im Schnitt von Fibrocyten oft gar
nicht zu unterschieden ist. Ein gut Teil der Bindegewebskerne, die im normalen
interstitiellen Bindegewebe des Parenchyms beschrieben werden, sind solche
kollabierten Capillaren.

In einem Fall fand ich bei einer kleinen Herzvene, bei der durch Zufall das Endothel-
hiutchen sich abgelost hatte und von der Flache zu sehen war, zwei Sorten von Endothel-
kernen: groBle helle und kleinere dunklere. IThrem Bau nach verhielten sie sich wie
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Fibrocytenkerne zu Histocytenkernen. Aus dieser vereinzelten Beobachtung kann man
keine Schliisse ziehen.

In Gewebskulturen, z. B. der weichen Hirnhdute [Maxmow (1925)] ist
indessen eine Umwandlung von Endothelzellen in Fibrocyten zu beobachten.
Aus den abgeschnittenen Enden der kleinen Gefalle sprossen die Endothelien
in Form von langen Zellbandern heraus, weichen peripher auseinander, ent-
senden Ausldufer und sind dann von Fibrocyten nicht zu unterscheiden. Hin-
gegen sollen diese wuchernden Endothelien nach MaxiMow niemals kolloidale
Farbstoffe speichern und sich auch nicht in histiocytire Formen verwandeln.
Tuschepartikel werden aber von ihnen aufgenommen. Da im Organismus auch
die gewohnlichen Endothelien bei hochgetriebener Speicherung des Tieres Vital-
farbstoffe in Gestalt feiner Kornchen speichern sollen [TscHAScHIN (1913),
Kivono (1914), ASCHOFF (1924) u. a.], so bedarf diese Frage einer weiteren
Aufklérung. Esist zu beachten, daB bei der Aufsicht auf die Wand einer Capillare
es nicht zu entscheiden ist, ob die Speicherung in den Pericytenauslaufern oder
den Endothelien selbst liegt, dadurch wird die Entscheidung sehr schwierig,
wie auch die folgenden Untersuchungen beweisen.

Um die Umwandlung der gewohnlichen BlutgefaBlendothelien zu erzwingen und ihre
Reaktionsweise zu ermitteln, hat man auf experimentellem Wege die verschiedensten Reize
gesetzt. Nach intravendser Tuscheinjektion nehmen die Gefaflendothelien Tuschekérnchen
auf. Mc JUNKIN (1919) sah tuschehaltige Endothelien sogar in Mitose und daneben im
Lumen tuschehaltige Zellen. Er schlieft daraus auf eine Ablésung der Endothelien. Auch
Foor (1919, 1920, 1921, 1923, 1925) glaubt in einer grolen Reihe von Arbeiten mit Tusche
die Endothelien markieren zu konnen. Aus ihnen sollen Phagocyten entstehen, wenn durch
Einfuhren von Agar ins Bindegewebe oder bei experimenteller Tuberkulose gleichzeitig
eine Entzundung gesetzt wurde. Ferner hat F. HErzoc (1924, 1925) nach intravendser
Tuscheinjektion in der lebenden Froschzunge schwere Veranderungen an den Capillaren
erzeugt und beschreibt eine Ablosung von Endothelien, die in das umgebende Gewebe
wandern. Diese Angaben werden aber von LANa (1926) und STiLLwELL (1926) bestritten.
Nach diesen Autoren werden zwar die Tuschepartikel von den Endothelien aufgenommen,
aber alsbald an die Pericyten weitergegeben. Wahrend die Endothelien intakt bleiben,
wandern die tuschebeladenen Pericyten vom Gefafirohr ab. Es erscheint verstindlich,
daB die Endothelien nicht ohne weiteres sich aus der Capillarwand herauslésen kénnen,
ohne die Blutbahn zu éffnen.

Nach BrICKNER (1927) ist die Aufnahmefahigkeit der Endothelien fur Kohleteilchen
sehr verschieden. In den am starksten ausgebildeten Capillarnetzen ist sie am reichlichsten.

Auch gegen die Angabe von PERMAR (1924), daB aus den Capillarendothelien der Lunge
bei Carmininjektion sich phagocytierende Monocyten ablosen, wendet sich Lana (1926)
mit der Behauptung, daf die in den Septen gelegenen Histiocyten die Phagocyten liefern.
Eine verhaltnismafig rasche koérnige Speicherung von Vitalfarbstoffen wird fur die Capillar-
endothelien der Lunge auch von BoERNER-PaTzELT (1923) angegeben. Bei der auBlerordent-
lich dichten Lagerung der Alveolarendothelien, Pericyten und Capillarendothelien in der
Lunge wird diese Frage fur ihre endgultige Entscheidung noch weiterer muhsamer Unter-
suchung bedurfen. Bei Uberladung des Darmes mit resorptionsfahigen Substanzen hat
Kivono eine Ablgsung auch von BlutgefaBendothelien der Zotten und eine Umwandlung
in Histiocyten beschrieben.

Auf anderem Wege will OELLER (1923, 1925) in kurzester Frist eine lebhafte Wuche-
rung der Capillarendothelien mit Umwandlung in Granulocyten in der Lunge und anderen
Organen dann erzielt haben, wenn er bei einem allergisch gemachten M eerschweinchen
das Antigen reinjizierte. Ahnliches berichtet SieeymuxDp (1925). Bei Allgemeininfektionen
sollen Makrophagen und Monocyten, aber auch Granulocyten aus den GefaBendothelien
entstehen und Intimagranulome gebildet werden. Nach Torppicu (1925) formen sich
1—2 Stunden nach Einfuhrung von Tuberkelbacillen in die Luftrchre die Capillarendo-
thelien der Lunge in mononucleare Leukocyten um, die ihrerseits zu polymorphkernigen
Leukocyten werden. Es ist aber auch damit zu rechnen, daB solche Polster von Monocyten
und Granulocyten in die Capillare eingeschwemmt und hier zur Haftung gebracht werden.
DaB die Endothelien der peripheren GefaBle auch ohne wesentliche Umformung pathogene
Mikroorganismen phagocytieren kénnen, zeigten Wyssoxkowrrscu (1886), W. ROSENTHAL
(1921); vgl. auch WiNpBoLz (1925).

Die Ablosung von Endothelien aus den gewdhnlichen peripheren Capillaren
und Venen spielt eine grole Rolle in der Monocytenfrage. In Blutausstrichen
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werden abgeloste Endothelien oder Endothelphagocyten mit besonderen Merk-
malen beschrieben. Als erster hat wohl MarLory (1898, 1914) den Begriff der
,,endothelialen Leukocyten aufgestellt. In der klinischen Hamatologie wird
die Herkunft der Monocyten aus abgelésten Endothelien der peripheren Capillaren
und kleinen Venen meist schon als gesicherte Tatsache hingenommen. Vor allem
hat PATELLA (1905, 1907, 1909, 1923) diese Auffassung zu begriinden versucht.
Thm haben sich zahlreiche Untersucher angeschlossen [vgl. ASCHOFF (1924)
und Sivpson (1922)]. Fiir uns kommt nicht so sehr der Befund von ,,Endothel-
zellen* im Blut in Frage als der histologische Nachweis ihrer Ablosung von der
GefaBwand. Obwohl nur die histologische Untersuchung die Entscheidung
bringen kann, sind solche Angaben sehr spérlich im Verhéltnis zu der grofen Zahl
von Arbeiten, in denen eine Zellablosung vorausgesetzt wird. Bei Infektions-
krankheiten wie der Endocarditis ulcerosa hat Hess (1922) bei Gefdlunter-
suchungen des Ohrliappchens, der Finger und Zehenbeere Wucherungen des
Endothels in Form von verrukdsen Gebilden histologisch nachgewiesen. Die
Zahl der abgelosten Monocyten bzw. Bluthistiocyten soll besonders hoch sein,
wenn vor der Blutentnahme das Ohrlappchen gereinigt wurde. Die histologischen
Befunde von Hess (1922) konnten allerdings von FREHSE (1922) und SCHITTEN-
HELM (1925) nicht bestatigt werden.

Die vorstehenden Angaben zeigen, dafi die Endothelien der peripheren Blut-
gefiBe nur bei starken Reizeinwirkungen zur Phagocytose, Speicherung, Ablosung
oder gar Umformung gebracht werden kénnen. Unter normalen Verhéltnissen
ist an peripheren Capillaren eine Ablosung oder Umformung der Endothelien
mit Sicherheit nicht beobachtet worden. Diese Vorginge verlaufen vermutlich
so langsam, daB sie histologisch schwer zu fassen sind. Trotzdem konnen wir nicht
mit Sicherheit behaupten, dal die gewShnlichen Blutgefallendothelien einseitig
ausdifferenzierte Elemente seien, die nur noch ihresgleichen hervorbringen
kénnten, wenn es auch zu winschen bleibt, dal in der schwierigen Frage noch
weitere Beweise erbracht werden.

Auffallend ist es, dal eine Gruppe von Capillaren sich durch ihre besondere
Reaktionsfahigkeit heraushebt. Es sind das, wie oben beschrieben, die Milz-
sinus, die Capillaren der Leber, des Knochenmarks, der Nebenniere und Hypo-
physe, wozu nach TscHAssowNIKOW (1928) offenbar auch die Capillaren der
Thymus zu zéhlen sind. Diese Gruppe ist von AscHOFF, Kivono (1914) als
Capillaren mit histiocytaren Endothelien von den Capillaren mit gewohnlichen
Endothelien abgetrennt worden. In bezug auf die Reaktionsgeschwindigkeit
und die Umformungsfahigkeit sind die histiocytdren Endothelien in sich nicht
ganz einheitlich. Auch fragt es sich, ob sie unvermittelt neben den ,.,gewohn-
lichen‘“ Endothelien stehen; es ist damit zu rechnen, daB hier Uberginge
vorhanden sind. So ist vor allem das Verhalten der Lungencapillaren in
dieser Hinsicht noch umstritten, auch ist damit zu rechnen, daf die Capillaren
der kleinsten Gefalle der Darmzotten, der Uterusschleimhaut und der lympha-
tischen Organe, in diesen Ubergangsbereich fallen; dies ist weiterer Unter-
suchungen wert. Am Ende der Reihe erscheinen erst die peripheren Capillaren
bzw. kleinen Gefafle, deren Reaktionsweisen, was Phagocytose, vitale Speicherung
und Ablésung anlangt, am triagsten sind, und die nur bei Anwendung stérkerer
Reize aus dem Gleichgewicht gebracht werden, sich dann aber nicht grundsitzlich
anders zu verhalten scheinen, sofern die bisherigen Angaben sich weiter be-
statigen.

Jedenfalls halten wir die Trennung zwischen einem hochdifferenzierten
Zellstamm der gewohnlichen Capillarendothelien und einem indifferenten, mit
verschiedenen Entwicklungspotenzen begabten Zellsystem der histiocytéren
Blutgefilendothelien, wie sie MAXIMOW mit besonderer Schirfe vertritt, fir
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zu weitgehend. Wenn MAxmiow angibt, daf den gewohnlichen BlutgefiB-
endothelien nur die Umwandlung in Fibrocyten offen stinde und diese En-
dothelien zum Fibrocytensystem zu rechnen wéren, so ist damit nicht ent-
schieden, daB sie nicht weiterer Umformung fahig wiren.

Es muB das Bestreben sein, die Ursachen zu ermitteln, durch die solche
Potenzen zum Vorschein kommen. Den gewdhnlichen Endothelien gegeniiber
erscheinen die histiocytaren als in einem physiologischen Reizzustand befindlich.
Wenn wir demnach fragen, unter welchen besonderen Bedingungen die histio-
cytaren BlutgefdBendothelien im Korper stehen, so haben wir hier intravasale
und extravasale Faktoren zu unterscheiden, da die Capillarwand als Austausch-
vermittler nicht allein von der Blutseite her beeinfluit wird, sondern ebenso
von dem versorgten Parenchym. Wenn man keine Unterteilung der histiocytaren
Endothelien vornehmen will, so gelingt es bis heute nicht, die AuBenbedingungen
fir das Auftreten histiocytdrer Eigenschaften der BlutgefaBendothelien ein-
deutig zu formulieren. Wir konnen daher nur etwa folgende Gemeinsamkeiten
als wahrscheinlich hinstellen: ein verlangsamter venoser Blutstrom, verbunden
mit einer erhohten Beanspruchung der Endothelien durch Reizstoffe. Dabei
sind die intra- oder extravasculir angebotenen Reizstoffe offenbar nicht
spezifisch.
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III. Die Arterien.

A. Allgemeines Verhalten der Gewebe in der Arterienwand.

1. Allgemeines.

Die Gewebe der GefaBiwinde zeigen eine Neigung zur Schichtbildung. Die
alten Bezeichnungen fiir diese Schichten lauten Tunica intima, media und
adventitia oder externa (Innenhaut, Ringfaserhaut und #uBere Haut). Da
die Intima und Media isoliert erkranken kénnen, so zeigen sie damit auch bio-
logische Unterschiede, und es erscheint gerechtfertigt, an dieser Unterteilung
festzuhalten.

Demgegentiber hat sich der entwicklungsgeschichtliche Standpunkt, nach dem man
neben dem primir gebildeten Endothelrohr die iibrigen Schichten als ,,perithele GefaS-
wand* [BoNNET (1896)] oder Membrana accessoria [ SCHIEFFERDECKER (1896)] unterscheiden
miifite, nicht durchsetzen konnen, obwohl er fur die genetische Betrachtung durchaus be-
rechtigt ist. Ob man im ubrigen die Membranae elasticae zur Media rechnen will oder, was
das gilf)riuchlichste ist, sie den Nachbarschichten zuweist, ist mehr eine Sache der Uber-
einkunft.

2. Die elastischen Elemente.

Von den Geweben, die am Aufbau der drei Schichten teilnehmen kénnen,
erscheint keines in so vielfaltiger Gestalt wie das elastische. Farberisch unter-
scheiden sich die elastischen Elemente der BlutgefiBle nur in dem Punkt
von denen des iibrigen Korpers, daBl sie nach FEULGEN und Vorr (1925),
H. Voss (1927) die ,,Plasmalfarbung geben ,,die violette Farbreaktion mit
fuchsinschwefliger Saure, die nach voraufgegangener Sublimat- oder Sdure-
behandlung sofort, ohne diese aber erst nach lingerer Zeit eintritt*‘. Auch mit
der Hématoxylin-Eisenlackmethode lassen sich elastische Fasern der Gefif-
wand nach DURCK (1907) darstellen. Durck fand in der Media eigentiimlich
gradlinig verlaufende ,telegraphendrahtihnliche’ Fasern, die auch anderwirts
im Bindegewebe vorkommen.

Mit den gewdhnlichen Elastinfarbstoffen farben sich die elastischen Elemente
der GefaBlwand in unterschiedlichen Farbtonen, besonders zwischen den elasti-
schen Fasern der Intima und der Elastica interna ist oftmals eine starke Farb-
differenz vorhanden. Besonders dann, wenn mit zunehmendem Alter die
Elastica int. sich verdoppelt, farben sich beide ungleich (Abb. 54), [neuere
Untersuchungen hieriiber von E. K. WorLF (1928)]. Ob und wieweit solche
abweichenden Farbtone zugleich das U~~asche Elacin charakterisieren, sei

Handbuch der mikroskop. Anatomie VI/I1. 4
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dahingestellt. Die Zahl der mit basischen Farbstoffen farbbaren Elacinfasern
soll mit dem Alter zunehmen.

Die feinsten elastischen Fasern laufen stellenweise in immer mehr verblassende
Faserchen aus, deren Natur unbestimmt ist. Das gleiche gilt fiir ein Grund-
hautchen, das dem elastischen Langsfasernetz vieler elastischer Haute zugrunde
liegt (Abb. 36). Dieses Grundhéutchen ist an den précapillaren Arterien an Stelle
der Elastica int. allein vorhanden und hier mit Silbermethoden oder Eisen-
hamatoxylin darstellbar (Abb. 47f). Es setzt sich in der membranartigen
Grundsubstanz fort, die Hurck (1920) an den elastischen Lamellen beschrieben
hat. Vermutlich bildet dieses Grundh#dutchen auch einen Bestandteil des Gitter-
fasernetzes, das nach D’ANToNA (1913) und ANiTscHKOW (1923) den elastischen

Hiauten anliegt. Da ferner im embryonalen GefaB-
system diese Grundhdutchen mnachweisbar sind,
noch bevor eigentliche elastische Elemente auf-
treten, und zu dieser Zeit die Arterien schon eine
vollkommene Elastizitdt besitzen miissen, so ist an-
zunehmen, daB diese Hautchen nicht nur eine Vor-
stufe der elastischen Membranen sind [HuEck (1920)],
sondern auch schon die Eigenschaft der vollkomme-
nen Elastizitdt besitzen [BENNINGHOFF (1927)].
Daraus 14Bt sich vermuten, daf unsere KElastin-
methoden nicht alles im physikalischen Sinne ela-
stische Gewebe aufdecken.

Nach PETROFF (1923) lassen sich die elastischen
Membranen der Aorta bei der Vitalfarbung mit Vital-
farbstoffen (Trypanblau) durchtrinken (vgl. S. 64).

Abb. 35. Elastisches Fasernetz Als besondere Struktureigentumlichkeiten erkennt man

mit plattenartigen Verbreite- . s . p A
rungen aus der A. poplitea des  gelegentlich im Kern der dicken elastischen Fasern besonders

Menschen Schnittpraparat. bei grofien Haustieren vakuolige Aufhellungen, oft in regel-
Farb. Resorcinfuchsin. mafigen Abstanden. In der Aorta des Kalbes ist diese
Vergr. 350 x. Erscheinung von alteren Histologen (HENLE, KOLLIKER,

RANVIER usi.) schon beschrieben. Die von ZwINGMANN (1891)
beschriebene ,,Pseudosegmentierung*, die bei Fuchsinfarbung an den elastischen Elementen
der Aorta auch normalerweise als scharfe helle Querlinien auftreten soll, ist méglicherweise
auf denselben Befund, vielleicht auch auf das Durchstrahlen kollagener Fasern durch die
elastischen Lamellen zuriickzufiihren, wie spater dargetan wird.

Die Anordnungsweisen des elastischen Gewebes sind auflerst vielfiltig.
Das Faserwerk, dessen Elemente allseitig in sich zusammenhéngen, und von
dem Schnitte nur eine unvollkommene Vorstellung geben, durchsetzt geriist-
artig die GefaBwand. Die Faserdicke ist sehr schwankend, feinste Netze konnen
die groberen Faserwerke fortspinnen. Der Faserquerschnitt ist gelegentlich
oval, oder die Fasern sind auch bandférmig.

In diesem Geriist erscheinen membranartige Verdichtungen, die Membranae
elasticae. Nur in selteneren Fallen sind diese Haute wirklich homogen mit Liicken
durchsetzt und bilden gefensterte Membranen, wie z. B. in der Elastica int.
der Hirnarterien (Abb. 36c). Meist handelt es sich um eine elastische Grund-
haut, der derbe Fasernetze auf- oder eingelagert sind. Die Fenster in diesen
Membranen sind nicht simtlich von der elastischen Grundhaut verschlossen,
sondern sind Aussparungen der letzteren (Abb. 36a). Oftmals umrahmen
die elastischen Fasern diese Fenster. Auf dem Querschnitt erscheint die Grund-
haut als zarter Streifen, dem die elastischen Netze wie vorspringende Ver-
starkungsgrippen auflagern kénnen.

An kleineren Arterien wird die elastische Grundhaut immer zarter und
schwerer farbbar, so daf nur noch das elastische Fasernetz vorhanden zu sein
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scheint. Sehr schon 148t sich das Abblassen der elastischen Elemente nach den
Arteriolen zu an gefiBhaltigen Héauten, die mit Elasticafarbstoffen gefarbt
sind, beobachten. Ob indessen das Grundhdutchen an der Elastica int. jemals
fehlt, ist fraglich, an den précapillaren Arterien bleibt es erhalten (Abb. 47 f).
SchlieBlich geht diese Haut in die Gitterfaserschicht (Grundhdutchen) der
Capillaren uber.

Die Verstarkungsfasern der elastischen Grundhaut treten mit dem allge-
meinen elastischen Fasergeriist in Verbindung. Ob bei kleinen Arterien die
Membrana elast. int. selbstindig werden kann, ohne Verbindungen mit dem
iibrigen elastischen Geriist einzugehen, ist fraglich. Die Fasern verlaufen in

Abb. 36. a Elastische Lamelle aus der Intima (Art. brachialis, Mensch),ungefarbtes Zupfpraparat.

Homogene Grundhaut mit Fenstern, starke Lings-, schwachere Ringfasern. b Klastica int. der

Ohrarterie des Kaninchens. Vergr. 235 x. ¢ Elastica int. einer Hirnarterie (Mensch). Homogene
Membran mit kleinen Fenstern. Vergr. 570 Xx. Nach BENNINGHOFF (1926.)

diesen Lamellen zu Netzen vereint bei mittleren und kleinen Arterien in der
Lingsrichtung (Abb. 44). Oft liegen sie so dicht, dall nur langsgestellte Schlitze
zwischen ihnen bleiben. Gelegentlich verlaufen die Fasern der Elastica int.
bei kleinen Arterien in Form von Spiralen (Abb. 48 b). Bei den groften Arterien
kommen auch ringfémig verlaufende Fasern vor, die meist mit lingsgestellten
Fasern zusammen auftreten, dann kann das eine oder andere System stérker
sein. Auch mehr unregelmafBig gewundene Fasersysteme werden beobachtet,
z. B. in einigen elastischen Lamellen der Aorta. Wenn die elastischen Netze
weitmaschig werden, ist eine Grundhaut nicht mehr zu beobachten, man spricht
dann auch nicht mehr von elastischen Membranen. In solchen Fallen kommen
sehr unregelmiflige Bildungen mit plattenartigen Verbreiterungen an den
Knotenpunkten vor (Abb. 35). Ahnliche Befunde iiber ,,gefensterte Membranen*
macht neuerdings DEEs (1923).

3. Die glatten Muskelfasern.

Die glatten Muskeln treten in allen jenen Formzustinden auf, die in der
Reihe Abb. 37 a dargestellt sind. Die hochdifferenzierte Spindelzellenform
findet sich durch Bindegewebe zu platten Bundeln oder netzigen Hauten ver-
einigt in den muskelstarken Arterien. Ihre Elemente besitzen eine Lénge von

4*



52 A. BENNINGHOFF: Blutgefae und Herz.

90—130 y [v. EBNER (1902)], sie finden sich, wo eine Haufung der contractilen
Faserzellen auf engem Raum funktionell notwendig erscheint. Schwichere Aus-
pragungen sind die Muskelgeflechte und schlieBlich das syncytiale lockere
Faserzellnetz (Abb. 68). Das letztere findet sich mit seinen kleinen, vielver-
zweigten und anastomosierenden Muskelzellen in der Aorta, wo es in das elastische
Geriist eingebaut ist!. Wenn in den peripheren Arterien die Muskelzellen sich

Abb. 37. a Schema der Umformung der glatten Muskelzellen vom lockeren Faserzellnetz zur dicht

gepackten Muskulatur mit Spindelzellen unter SchlieBung der Maschen des Syncytiums.  Nach

BENNINGHOFF (1926). b Flachschnitt aus der Vena umbilicalis (Mensch). Fix. SUsA. Farbung
Eosin-Methylblau. Vergr. 230 X. Gez. von B. SCHLICHTING.

teilweise vom elastischen Geriist ablosen und zu mehr selbsténdigen Ringver-
binden zusammentreten, dann verlieren die Zellen ihre Ausliufer, werden
spindelig und schlieBen sich dichter aneinander. Diese Massierung der Muskulatur
erscheint zuerst in der Media, wihrend nach der Intima zu gleichzeitig das lockere
Faserzellnetz noch erhalten bleiben kann. In der Intima selbst finden sich auch
Ubergangsformen zu Fibrocyten. In den kleinsten Arterien sinkt allméhlich
die Muskulatur wieder auf eine primitive Stufe herab. Zuerst werden die Spindel-
zellen sehr kurz und schwer firbbar, dann beginnen sie sich zu verzweigen

! Neuerdings hat auch GRYNFELTH (1928) auf syncytiale Muskelfasern in der Wand der
Nabelstranggefale aufmerksam gemacht (vgl. Abb. 37 b).
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und bilden schlieBlich Ubergangsformen zu den Fibrocyten (Abb. 26). Hierher
gehoren auch die epitheloiden ,,Muskelzellen“ der arterio-vendsen Anastomosen
und des Vas afferens des Nierenglomerulus bei Froschen und Mdusen (s. S. 110),
ferner die Zellen in den Hiilsenarterien der Milz.

Es ist moglich, daB diese morphologisch unterschiedenen Formen der Musku-
latur auch funktionell verschiedenartig sind. Die Frage nach dem Léngs-
zusammenhang der spindeligen Muskelzellen ist noch ungeldst, echte Anasto-
mosen sind moglich, freie Enden, die ins Bindegewebe auslaufen, kommen
vor (Abb. 40).

Die Gestalt der Kerne richtet sich nach der Form des Zelleibes, so daf rundliche, ovale
bis stabchenformige Kerne vorkommen. Ein relativ hiufiger Befund ist Zweikernigkeit,
ferner amitotische Kernzerschniirungen, wodurch die Stibchenkerne in zwei verschieden
groBe Segmente zerlegt werden kénnen. Kernumformungen verschiedener Art finden sich
auch an den rundlichen Kernen der primitiveren Formen. Kernzerschnurungen an anderen
glattmuskeligen Organen sind ofter beschrieben, in der GefalBwand sind sie neuerdings
wieder von FRANGILLON (1927) erwahnt worden. An verengten GefsBen sind die Muskel-
zellkerne oftmals eingeknickt oder in regelmaBige spiralige Windungen gelegt. Diese Er-
scheinungen werden meist auf eine passive Zusammenschiebung zuriickgefuhrt; ob sie
vital vorkommen, ist fraglich. Eine Kernkontraktion ist sehr unwahrscheinlich. In den
Muskelzellen der GefaBe des schwangeren Meerschweinchenuterus beobachtete schon PALA-
DINO (1886) Mitosen, wobei die Zellen geschwollen und kurz erscheinen.

In der Carotis des Rindes werden von HENNEBERG (1901) ruhende und
tatige Muskelzellen unterschieden. Die ersteren erscheinen homogen verdichtet
und farben sich dunkler; die zweiten sind heller, zeigen Fibrillen und sind dicker.
Die Befunde werden im Sinne einer Schichtenarbeit der Zellen aufgefaf3t.
Wieweit hier der EinfluB der Fixierung in Frage kommt, sei dahingestellt.
Es muB daran erinnert werden, daf3 auch in glatten Muskelzellen Verdichtungs-

knoten als Absterbephdnomene vorkommen.

4. Das Bindegewebe.

Das kollagene Bindegewebe durchsetzt mit feinen Biindeln, die meist
zu Maschen geordnet sind, alle Bestandteile der Gefafwand, indem es das
elastische Geriist und die Muskulatur einhiillt. In der Adventitia bekommt
das Bindegewebe eine selbstindigere Bedeutung. In welcher Form die mit
Silbermethoden darstellbaren Fasern, die auf der Oberfliche der Muskelzellen
feine Fasernhdutchen bilden, das kollagene Geriist fortspinnen und ergénzen,
wire noch durch systematische Untersuchungen genauer festzustellen.

An gut ausgefirbten Mallorypriparaten von Arterien finde ich eine zarte
Verkleidung der Elastica interna mit feinsten blaugrauen Fiserchen, die ver-
mutlich Gitterfasern darstellen und mit dem intermuskuliren Bindegewebe
der Media zusammenhingen. Offenbar hat Fercusox (1911), [zitiert nach
PLENK (1927)] etwas Ahnliches gesehen. Es ist demnach das Bindegewebe der
Media mit der Elastica interna verkniipft. Ebenso 16st sich das Bindegewebe
auf der Oberfliche der Muskelfasern in Silberfibrillen auf, so da man die letzteren
als die feinste Auflosung des kollagenen Gerustes an sich darbietenden Ober-
flichen auffassen kann.

Zwischen den Muskelzellen kann das Bindegewebe bei gehérigem Abstand
der Elemente einen wabigen Bau annehmen, wie es auch von anderen glatt-
muskeligen Organen bekannt ist. Diese Bindegewebsformationen sind nicht als
Intercellularbriicken zu deuten, ein besonderes gunstiges Objekt zum Studium
dieser Verhaltnisse bieten die Nabelgefille [HENNEBERG (1902), FLORIAN (1922)]
(Abbildung 37 b).

Das GefaBbindegewebe zeigt mancherorts eine Durchtrinkung mit einem
schleimahnlichen Korper, der gewisse Mucinfirbungen gibt und von BJORLING
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(1911) als ,,mucoides Gewebe“, von A. Scrmurrz (1922) als ,,chromotropes

Bindegewebe‘ bezeichnet wird. Schon GRUNSTEIN (1896) wies darauf hin,

daB an groBen Arterien das Bindegewebe mit polychromem Methylenblau

stellenweise eine besondere Fiarbung annehme. Mit Kresylechtviolett ist der

Korper besonders gut darstellbar und nimmt eine rote Farbung an [A. ScHULTZ

(1922)]. Diese Metachromasie zeigt sich in geringem Grade schon in den embryo-

nalen Arterien und nimmt mit der stdrkeren Entwicklung des Gefafbinde-

gewebes zu. In der Aorta findet sie sich hauptsichlich in den tiefen Lagen

der Intima und dem inneren Drittel

der Media, sie nimmt nach auBen hin

an Stirke ab [Bsorring (1911)]. Die

Intensitat der Chromotropie nimmt

mit dem Kaliber der Arterien allmah-

lich ab und schwindet an den kleine-

ren Arterien. Das chromotrope Binde-

gewebe der Aorta erscheint in einer

Zone mit herabgesetzter Erndhrung

lokalisiert. Eine ahnliche homogene

Beschaffenheit nimmt das Bindege-

webe oftmals in allen jenen Binde-

gewebsarten an, die der Blutgefafle

ermangeln oder sehr schlecht mit Blut

versorgt sind. Hierzu wiren die Knor-

pelgewebe und verwandte Forma-

tionen zu rechnen. Ihnen allen ist

gbbt' ‘%Ei Zhell(-zdnforlmtep al)lS( 1\d[em Ili]iindeg}(le\\’e%)(-i] der a‘uﬁh gemei:[lzsa]‘lr{n dl((;gelg'&ng [Zu[f A&If'

orta {(nahe der . ntima ensch). Hautchen-  paghmevon Kalk und Lapoiden |,,brady-

prapurat.  Barbung kisenhamatoxylinmethone T T L e (1921)),

Gez. von B. SCHLICHTING. Hier sei die Tatsache erwahnt, daB

von einem frithen Alter an regelmaBig

feinste Kalkeinlagerungen in der Arterienwand sich finden, ohne dafl krank-

hafte Veranderungen bestehen [RiBserT (1911), Krorz (1906), FABER (1912)].

Da diese Befunde auch bei Teren (Rind, Pferd) erhoben sind, so scheinen

physiologische Beziehungen der GefiBwand zur Ablagerung von Kalk zu be-
stehen [Literatur s. bei JorEs (1924)].

Fir die Beurteilung der Bindegewebszellen geben Schnittpréparate
nur eine unvollkommene Vorstellung von der Verteilung und der wahren Form
dieser Zellen. Diinnste Hautchenpridparate groBler Arterien liefern bessere
Bilder, indessen gelingt es auch mit der Eisenh#motoxylinmethode nach
v. MOLLENDORFF nur schwer, den Zelleib gegen die elastischen Haute vollstandig
herauszuheben. Gelungene Praparate zeigen ein Fibrocytennetz, das dort
deutlich wird, wo das Bindegewebe, wie in der Aorta und den groBlen Gefaflen,
reichlicher vorhanden ist. Der Zelleib ist zuweilen von groBlen Vakuolen
durchsetzt (Abb. 38). Neben dem Fibrocytennetz und teilweise mit ihm zu-
sammenhéngend finden sich jene Elemente, die v. MOLLENDORFF (1926) als
Reizungsformen aus dem Fibrocytennetz herleitet. In erster Linie Histio-
cyten ferner Rundzellen und gelegentlich Makrophagen (Abb. 38). Von Granulo-
cyten trifft man in der Aorta namentlich Mastzellen an [SsoLowsew (1923)].
Das Verhiltnis zwischen Fibrocyten und den tibrigen Zellformen ist oft zugunsten
der Histiocyten verschoben. Wir haben es mit einem ,,unruhigen‘ Bindegewebe
zu tun, indessen konnen diese Verhiltnisse in den verschiedenen Schichten
der Aorta, die ich hauptsidchlich untersucht habe, wechseln. Schichtweise
sind fast alle Fibrocytenkerne in amitotischer Umformung begriffen. Eine
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systematische Durchforschung dieser bunten Bilder wire erwiinscht. Im
Bereich des chromotropen Bindegewebes scheinen die spérlichen Fibrocyten die
vakuoligen Rdume der homogenen Masse zu durchflechten.

Nur dort, wo in der GefaBwand das Bindegewebe etwas reichlicher angehiuft
ist, fand ich auf dem Schnitt Bindegewebszellen. So fehlen sie in den kleinen
Arterien, aber auch in dem eigentiimlichen Bindegewebe der NabelgefiBe
habe ich keine gefunden. Das sind aber die Orte, wo zum Teil die kollagenen
Fasern durch Gitterfasern ersetzt werden.

Eine gewisse Beachtung haben jene sternférmig anastomosierenden Zellen
gefunden, die LaNcHANS (1866) in der Intima der Aorta zuerst gefunden hat,
die spater auch in anderen Arterien nachgewiesen wurden. Nachdem ihr nor-
males Vorkommen sichergestellt war, entstanden Zweifel, ob es sich um Binde-
gewebs- oder Muskelzellen [RENAUT (1881)] handelte. Da die kleinen verzweigten
Muskelzellen der Aorta ebenfalls ein syncytiales Netz bilden und zudem noch
Ubergangsformen zwischen Muskelzellen und Fibrocyten in der GefiaBwand
vorkommen [BENNINGHOFF (1926)], so war die Frage berechtigt. Da diese Zellen
sich bei der lipoiden Degeneration mit Fettropfchen fiillen (Abb. 62, 2, L. Z.)
und vielfach tiberhaupt erst in diesem Zustand als LaneaAaNssche Zellen erkannt
worden sind, da ferner die Muskelzellen gegen die lipoide Degeneration viel
widerstandsfahiger sind, so ist anzunehmen, daf die LANcHANSschen Zellen
ein Teil des durch die Gefalwand hindurchziehenden Fibrocytennetzes sind.
Bei der Beladung mit Lipoiden kénnen sie sich offenbar dem Makrophagentyp
néhern [Cholesterinesterphagocyten nach ANITscErow (1913, 1914)].

5. Die Media.

Die genannten Gewebe bilden in der GefaBwand drei Geriistwerke, deren
Bestandteile durcheinander gesteckt sind, und die eine Neigung zu lamellsen
Verdichtungen besitzen. Sofern iiberhaupt ein ungefihrer Gleichgewichts-
zustand der Gewebe erreicht wird, geschieht es in der Aorta. Hier tritt die
gegenseitige Durchflechtung der drei Geriistteile am klarsten hervor, hier sind
daher die drei Schichten der GefiBlwand am wenigsten scharf abzugrenzen.
Von diesem Zustand ausgehend erscheint in den peripheren Arterien die Mus-
kulatur in einem Raum mehr und mehr zusammengedringt, der nun als
Tunica media sich schirfer gegen die Nachbarschaft absetzt. Bei dieser
Massierung der Muskulatur, die gleichzeitig einen Ringverlauf einschligt, und
deren Elemente Spindelform annehmen, wird das elastische und kollagene
Gerilist allméahlich aus der kompakten Muskelmasse verdringt und auf losere
Netze reduziert, die im wesentlichen mit den Muskelzellen ringférmig verlaufen
und als Begleitfasern der letzteren zu bezeichnen sind. An den Oberflichen des
Muskelringes verdichtet sich das elastische Geriist zu zwei Grenzlamellen
(HENLE), den Membranae elasticae internae und externae, die aber durch die
elastischen Netze der Muskelhaut verbunden bleiben und damit nur als Grenz-
flichen des allgemeinen elastischen Geriistes erscheinen. Diese Verselbstandi-
gung der Muskulatur in der Media und ihre teilweise Ablésung vom elastischen
Geriist ist zugleich der Ausdruck fur eine grofiere funktionelle Selbstandigkeit
der Muskulatur gegeniiber jener in der Aorta, woriiber spater zu berichten ist.
Dieser Vorgang ist oftmals in der Innenzone der Media weiter fortgeschritten
als in der AuBenzone. Die erstere hat dann einen mehr muskulésen Typ, die
letztere einen elastischen. Arcatp (1908) nennt das einen hybriden Typ.

Neben der Elastica int. werden in der Media Teile des elastischen Geriistes
besonders hervorgehoben als Radidrfasern und Gabelfasern [SCHIEFFERDECKER
(1896), BoxNET (1907)]. Sie erscheinen auf den Querschnittbildern besonders
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bei mittelgroBen Arterien, die verengt sind, lassen sich bei erweitertem Gefal3
in der charakteristischen Anordnung, von der die Namen gebildet sind, oft
nicht wiederfinden, da sie mit der Ausdehnung der Gefallwand eine andere
Form und Lage bekommen.

RoTHFELD (1911) unterscheidet drei Arten, REINECKE (1917) sogar funf Arten von Radiar-
fasern. Wir glauben mit v. EBNER (1902), daB der groBite Teil dieser Fasern bei der agonalen
Arterienkontraktion in die Erscheinung tritt.

Alle diese Faserverbindungen sind nur Ausdruck fiir den geriistartigen
Zusammenhang des elastischen Gewebes, soweit er auf dem Querschnitt zum
Ausdruck kommt. Insbesondere sollen die Radiirfasern, die die Dicke der
Gefilwand ganz oder teilweise durchsetzen, mit der Dickenspannung der

GefaBwand betraut sein [BoNNET (1907)] und entgegen
den Ringmuskeln eine automatisch wirkende Gefafdila-
tation erzeugen [DURrck (1907)]. Die Bogenfasern ziehen
von einer Faltenkuppe der Elastica int. zur andern, die
Gabelfasern strahlen von der Elastica ext. bogenférmig
zu weiter innen gelegenen Teilen des elastischen Geriistes.
Die iibrigen Anteile des elastischen Geriistes der Media
laufen vorzugsweise ringformig (Abb. 40c).
) Der Muskelring der Media ist stellenweise durch mehr
A taobatlinienver:  oder minder starke kollagene und elastische Netze in
der A. femoralis (Ochse), Biindel verschiedener Grofe geteilt, die gerade so in-
Sprﬂ‘gﬁer?gﬁf.e Nach  einander gekeilt sind, wie die einzelnen Muskelfasern
BenniveHOFF (192T).  jnnerhalb der Biindel selbst. In vielen Fillen ist aber
eine Biindelung der Muskelfasern nicht erkennbar, da
das interstitielle Bindegewebe die Muskelzellen gleichmédBig durchsetzt. Die
keilférmig zugeschérften Biindel weichen oftmals vom reinen Ringverlauf ab,
indem sie mehr nach aulen oder innen strahlen, um so bis zu einem gewissen
Grade den Verlauf einer Irisblende nachzuahmen. Man erkennt das gelegentlich
an der Kernstellung oder kann das Verhalten mit der Spaltmethode ansichtig
machen (Abb. 39).

Die kollagenen Fasersysteme miissen in der ganzen Gefalwand so geordnet
sein, daB sie den physiologischen Gefdalldehnungen in der Quer- und Léngs-
richtung geniigend Spielraum lassen. Es ist demnach ein Maschenwerk von
sich kreuzenden Spiralfasern zu erwarten, das auch in einzelnen Féllen nach-
gewiesen werden konnte. In der Media konnen die elastischen Fasern die Muskel-
zellen in der Lingsrichtung begleiten, nicht aber die kollagenen. Wenn das
GefaBrohr weiter wird, miissen die kollagenen Spiralen flacher verlaufen und
umgekehrt bei verengtem Gefd. Tatséchlich sieht man im Schnitt eine
Umordnung der kollagenen Fasern (Abb. 40). Bei verengtem Gefdl kommen
annahernd radiar verlaufende Fasern zum Vorschein, bei erweitertem Gefal
laufen sie fast zirkulir. Das intermuskuldre Bindegewebe mul mit den Gitter-
fasern der glatten Muskelzellen zusammenhingen und andererseits mit den
kollagenen Systemen der Adventitia verbunden sein. Es ist ein Faserkontinuum
zu fordern, das bei einer GefaBkontraktion als Ganzes sich umordnet. Dabei
werden alle Faserspiralen flacher, sowohl die Gitterfaserspiralen der einzelnen
Muskelzellen als die Spiralen des intermuskuldren und adventitiellen Binde-
gewebes. Nur durch den Zusammenhang der Faserspiralen, die teils flach,
teils steil gewunden sind, ist es moglich, dall der innere Reibungswiderstand
bei der Kaliberanderung des GefiBles ein Minimum wird. Es ist leicht einzu-
sehen, daB bei einer Sklerose der Wand der Arbeitsverlust groBer wird, dafl
die Dehnung der Wand unter sonst gleichen Verhéltnissen geringer ausféllt
und daher der Blutdruck ansteigen muB.
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Abb. 40 a—d. Arteria femoralis vom Ochsen, Querschnitt aus der Media. a Im verengten Zustand fixiert.
b Im gedehnten Zustand fixiert. Man beachte die Verschiebung der Bindegewebsfasern der Media.
¢ Schema vom Bau einer Arterie. Kollagene Fasern blau, elastische schiwarz. Der Steigungswinkel
der Adventitiaspiralen ist willkurllch angenommen, er andert sich mit dem Charakter und dem Kon-
traktionszustand des GefaBes. d Schema vom Schachtelsystem der glatten Muskulatur. Die schwarzen
Spiralen auf den Muskelzylindern sind Gitterfasern, die blauen kollagene Fasern. Vergr. 470 x.

Die Verpackung der Muskelfasern in der Media kann als Schachtelsystem
betrachtet werden. Die Silberfibrillen auf der einzelnen Muskelzelle bilden sich
kreuzende Spiralen, mehrere Muskelzellen werden gemeinsam umhiillt durch
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kollagene Fasern, die gleichgerichtete Spiralen bilden (Abb. 40d). So werden
immer groBere Verbinde durch Spiralfasern zusammengefafit. Die Wicke-
lungen des Schachtelsystems umkreisen nicht konzentrisch die Muskelquer-
schnitte, sondern spiralig.

Neben den Ringmuskeln kommen auch solche vor, die lings oder schrig
verlaufen und oftmals in der Nihe der Elastica int. gelegen sind. Abgesehen
von den GefiBabgiingen, an denen eine typische Umordnung
der Muskulatur erfolgt, ist vermutlich das Vorkommen
solcher Lingsbiindel in der Media bei einigen Gefdflen
individuellen Schwankungen unterworfen, da man sie nicht
stets an gleicher Stelle wiederfindet. Hierauf beruhen offen-
bar die widersprechenden Angaben in der Literatur.

Die schrigen Muskelziige konnen sich spiralig an das
ﬁlﬁ}f)éii};}wﬁfgﬁgflgfé Gefal wickeln [von BARDELEBEN (1878) an der Subclavia
(kleine Herzarterie, beschrieben]. Nach Baum und THIENEL (1904) besitzt die
epseh).  Nach « A, subscapularis beim Pferd Spiraltouren glatter Muskulatur,

(1923). die sich gegenseitig kreuzen!. Nach RossMULLER (1907)
kommen solche Spiraltouren an den Arterien des Rindes vor,
die senkrecht in die Hohe steigen. An kleinen Arterien kann stellenweise die
ganze Muskulatur spiralig verlaufen, was bereits H. MULLER (1859) aus der
Kernstellung gefolgert hat. Bei Versilberung gefafhaltiger Hdute oder bei
Fixierung mit Osmiumséure, wo die Umrisse der Muskelzellen klarer zum Vor-
schein kommen, kann man diese Beobachtung oft machen. Nach Lister (1857)
und K. W. ZIMMERMANN (1923) konnen sich bei kleinsten Arterien einzelne
Muskelzellen 1'/,—2'/,mal um das Gefdll herumschlingen (Abb. 41).

6. Die Intima.

Die Intima ist die schwichste Lage der Gefiwand. Sie besitzt als Ab-
dichtung gegen das Blut einen Endothelbelag, der die Permeabilitit reguliert.
Die Zellen sind in der Léngsrichtung des Rohres verldngert, bei den groBten
Arterien weniger als bei den kleinen. Ein Diplosom ist in Kernniahe nachweisbar
[K. W. ZIMMERMANN (1923)]. Die Zellen werden oft als spindelférmig bezeichnet,
nihern sich aber mehr langgestreckten Rhomben. Bei kleinen Arterien soll
das Endothel der Elastica int. unmittelbar aufliegen. An der AuBlenseite der
Endothelien beschreibt K. W. ZIMMERMANN (1923) fir diese Félle feine
Kittstreifen, die meist segmentiert sind und die Zellgrenzen nicht iiber-
schreiten. Ich kann diese Angabe bestéitigen (Abb. 42). Vermutlich stellen diese
Streifen, die an den Venen fehlen, eine Verbindung mit der Unterlage her.
Analogieschliisse legen es nahe, an dieser Stelle nach Gitterfaserstrukturen
zu suchen, die durch die Fenster der Elastica int. eine Verbindung mit den
subepithelialen Faserstrukturen aufnehmen konnten. An der Epidermis-Cutis-
grenze kommen &hnliche Leistchen vor [PLENK (1927)].

Bei vielen groBeren Arterien finden sich zwischen Endothel und Elastica
faserige Schichten, zu denen die ,streifigen Lagen® KOLLIKERS gehoren. In
ihnen lagern zarte elastische Netze, deren Fasern vorwiegend in der Lings-
richtung verlaufen und keine deutlichen Lamellen bilden. Die Masse und das
Kaliber der Fasern nimmt gegen die Media oftmals zu. An diesen Stellen
finden sich gelegentlich auch verzweigte Muskelzellen [elastisch - muskuldse
Schicht, Jores (1898)]. Feinste kollagene Fasernetze durchflechten die
elastischen Elemente und sind histologisch oftmals schwer nachweisbar. Nach

1 Bei den Mesenterialarterien des Pferdes fand ich eine einzige Muskelspirale, die bei
verengtem GefaB ein hohes spiraliges Innenrelief erzeugte.
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dem Endothel zu kann das kollagene Gewebe mehr in den Vordergrund
treten, hier kommt eine rein bindegewebige Lage vor. So kann auch die
Intima in sich wieder einen schwach ausgepriagten Schichtenbau bekommen,
der sich erst nach der Geburt ausbildet und von auflen nach innen
durch die elastisch-muskulose Léangsschicht, die elastisch-
hyperplastische und die bindegewebige Lage dargestellt wird
(JorEs, A. AscHOFF, VoiaTs). Im iibrigen hat D’ANTONA
(1913) in der Intima groBerer Arterien auch Gitterfasern
nachgewiesen. Statt einer fibrilliren Gliederung erscheint
die Intima zuweilen mehr gleichartig. Indessen hat EULEN-
BURG [zit. nach v. EBNER (1902)] etwas Leim aus der
Intima der Aorta erhalten konnen. Die stérkste physio-
logische Intimaverdickung zeigen die XKranzgefile des
Herzens; s. S. 117.
Die Intima zeigt gelegentlich eine ungleiche Dicke im GefaBum-
fang, und eine Abgrenzung gegen beginnende pathologische Prozesse
ist oftmals schwierig. Diese sind nach JorEs (1903) gekennzeichnet
durch das Hinzutreten einer degenerativen Komponente zur elastisch-
hyperplastischen Intimaverdickung. Gegenuber den GefaBabgangen
ist die Intima fast regelmaBig verdickt. Nach RosSMULLER (1907)
steht der Gehalt der Intima an elastischen Fasern in umgekehrtem
Verhaltnis zur Ausbildung einer Elastica int. Dagegen stehen die
elastischen Elemente der Intima und Adventitia nicht in einem
kompensatorischen Verhaltnis, wie ARGAUD (1908) behauptet. Beide  Abb.42. Basale Kitt-

haben ganz verschiedene Leistungen. Man vergleiche hierzu den Bau faden auf dem In-

. . dothel einer kleinen
der Hirnarterien. Hautarterio

An zelligen Elementen enthélt die Intima der groBen (l‘f%l}]saililg-fgﬁgm‘s
Arterien Fibrocyten (LaxauANSsche Zellen), auch Histiocyten Vergr. 1200 x .
und andere Reizungsformen des Fibrocytennetzes. Dazu
kommen lingsverlaufende glatte Muskelfasern, die aber kein regelmaBiges
Vorkommen darstellen, wie BARDELEBEN (1878) behauptet hatte. Diese Muskel-
fasern besitzen einige Préadilektionsorte und erscheinen bei den gréBeren

Arterien im Verlauf der Intimahyperplasien in der elastisch muskulosen

Abb. 43 a—c. Ein Stuck der A. femoralis kurz vor dem Eintritt in den Hiatus adductorius.
Spaltlinienverlauf. a Adventitia von auBen; b Intima; ¢ Media. Nach BENNINGHOFF (1927).

Schicht. Uber die Ursachen ihres Auftretens ist nichts bekannt, iiber ihre
funktionelle Bedeutung s. S. 81.

Nach Baroxt (1928) stehen bei Saugetieren diese Muskelzellen in direktem Verhaltnis
zur Korpermasse derart, dafl sie bei kleinen Tieren (Maus) sehr sparlich werden. Bei be-
sonderen Beanspruchungen (A. uterina wahrend der Tragzeit, A. mammaria wahrend der
Saugeperiode) werden sie deutlich nachweisbar.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Intima an Stdrke zu und verdndert
ihren Bau (s. S. 117). Im ganzen besitzt also die Intima alle jene Struktur-
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elemente, die auch in der iibrigen GefaBwand gefunden werden, nur in sehr
feiner Verteilung. Mit ihren elastischen Netzen leitet sie zu der Elastica int.
iiber. Sie dient nicht nur als Abschlul gegen das Blut, sondern erleidet auch
den direkten Angriff der Kréafte des Blutstromes. So erscheint sie mit ihren
fein verteilten Gewebsmassen wie eine dem Hauptteil der GefiBwand vor-
geschaltete Schutzdecke, die den Angriff der Krifte zuerst auffingt und weiter-
leitet. Mit dem elastischen Geriist, dessen Elastizitit durch Einschaltung
glatter Muskelfasern verianderlich wird, kann die Intima ihren Ausbreitungszu-
stand offenbar so einstellen, daB sie auch bei verengtem Gefa3 eine glatte innere
Oberfliche ohne Faltenbildung darbietet. Bei den kleinsten Arterien vermag
das Endothel allein die Falten der Elastica int. zu iiberbriicken (s. S. 73).

Es wird behauptet, da die faserigen Elemente der Intima ausnahmslos
in der Léngsrichtung verlaufen. Man kann indessen durch die Spaltmethode
(Einstechen einer drehrunden Ahle geeigneten Kalibers) feststellen, daBl die
Spaltrichtungen und damit die Resultierende aller Fasermassen der Intima
in gesetzmiBiger Weise bei grofen Arterien vom Léangsverlauf abweichen
[BENNINGHOFF (1927)]. Wenn wir von der Aorta absehen, deren Verhalten
spater im einzelnen erdrtert wird, so zeigt die Art. iliaca ext. und die Art. femo-
ralis, die ich bisher mit der Spaltmethode untersucht habe, einen spiraligen
Verlauf der Intimafaserung (Abb. 43) und zwar werden die Spiralen nach der
Art. poplitea hin immer steiler. Diese Spiralen kann man als Einrichtungen
betrachten, durch die Quer- und Léngsdehnung strukturell miteinander ver-
kniipft sind. Die Intima mit flachen Spiralen leistet mehr der Ringdehnung,
die mit steilen Spiralen leistet mehr der Langsdehnung Widerstand.

7. Die Adventitia.

Waihrend die Intima den engsten Zusammenschlufl fein verteilter Gewebe
zeigt, der nur bei einer Proliferation wieder gelockert wird, vollzieht sich im
peripheren Teil der Adventitia eine allmadhliche Auflésung der GefaBwand
in das Bindegewebe der Umgebung. Somit ist die Adventitia nur der am GefaB3-
rohr haftende Teil der Gefal3scheide, die beim Préparieren zerstort wird. Selbst
das elastische Geriist der Arterienwand endet nicht in der Adventitia, sondern
setzt sich in die Umgebung hinein fort. Im Falle der Abb. 44 sind es duBlere
Radiarfasern, die sich im umgebenden Gewebe verankern (rechte Seite der Abb.)
und so fiir eine elastische Aufhingung der Arterie sorgen. In diesem Falle
geschieht eine GefaBverengerung gegen den elastischen Widerstand der Um-
gebung. Auch in der Lunge setzt sich das elastische Geriist der Gefafe in die
Umgebung fort.

Die Ausbildung der Adventitia ist relativ am schwéchsten bei den starksten
Arterien, die noch eine mehr gleichméBige Durchflechtung der drei Geriiste
besitzen, bei Arterien mittlerer GroBe ist sie am besten entwickelt, sie iiber-
trifft hier oft die Media an Dicke, an den kleinsten Arterien beschriankt sich
die Adventitia auf eine diinne Faserhiille des GefdBrohres.

Sobald die Muskulatur in der Media zu einem kompakten Ring vereinigt
ist, kann sich das elastische Geriist zu einer Elastica ext. verdichten, die indessen
capillarwarts viel frither aufhort als die Elastica int., mit Ausnahme der Arterien
bei den Vogeln, wo nach PrisTER (1927) beide Elasticae gleichzeitig schwinden.
Die Elastica ext. (HENLE) als Membran ist nach BAuM und THIENEL (1904)
in den Arterien der VordergliedmaBen nicht bei allen Teren vorhanden, sie
fehlt bei Pferd, Esel, Rind und Kalb.

In der peripheren Adventitia werden die Maschen des elastischen Geriistes
weiter. Die Faserrichtungen sind die gleichen wie die der kollagenen Systeme.
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Nach SCHIEFFERDECKER (1896) zeigt die Adventitia eine innere Schicht
lingsverlaufender und eine dullere mehr ringformig ziehender Fasern, Stratum
elasticum longitudinale und circulare. Indessen richtet sich diese Anordnung
je nach der Beanspruchung, gelegentlich liegen auch die elastischen Ringfasern
innen und die Lingsfasern auBlen. Die Schichteneinteilung der Adventitia ist
oft ausgesprochen. Insonderheit 143t sich an den mittelgroBen Arterien meist
eine innere dichter gefiigte Zone mit vorwiegend elastischen Fasern von einer
lockeren, mehr kollagenen AuBenschicht unterscheiden. Letztere vermittelt
den Ubergang in das umgebende Gewebe.

Abb. 44. Kleine Arterie aus dem Ligamentum teres uteri. Nur das elastische Gerust gezeichnet,
das in die Umgebung ausstrahlt. Vergr. 375 x. Nach BENNINGHOFF (1927).

In den weiten Zwischenrdumen des elastischen Geriistes findet sich reichlich
kollagenes Bindegewebe, dessen Fasern, in Biindel und Lamellen zusammen-
gefaBt, sich oftmals spitzwinklig schneiden, indem sie meist schrig zur Rohr-
achse verlaufen, wie abgezogene Hautchen im Polarisationsmikroskop erkennen
lassen. Wiirden alle Fasern lings verlaufen, so wire eine Langsdehnung der
GefiBe gar nicht moglich, umgekehrt wiirde der Ringverlauf die GefaBerweite-
rung hindern. Es sind Schréiglagen vorhanden, die, soweit ich bisher sehen
konnte, in einander entgegengesetzt gewundenen Spiralen das Rohr umziehen,
wobei die eine Spirale eine bevorzugte Ausbildung besitzen kann (Abb. 43 a).
Die elastischen Fasern, die diesen leimgebenden Biindeln anlagern, sind offen-
bar kiirzer als die letzteren und schieben diese zu einem welligen Verlauf zu-
sammen. Bei der Dehnung werden die Wellen der kollagenen Biindel aus-
geglichen und die elastischen Fasern gespannt (Abb. 40c).

Im Bindegewebe der Adventitia finden sich alle jene Zellformen, die im
lockeren Bindegewebe vorkommen, einschlieflich Fettzellen.

Sofern Muskelfasern in der Adventitia vorkommen, verlaufen sie einzeln
oder in Biindelchen vereint, meist in netziger Anordnung lings- oder schrag-
ziehend eingebettet im elastisch-kollagenen Geriist und im engsten Anschlufl
an die elastischen Fasern. In den inneren Schichten dichter stehend als in den
dulleren, sind sie selten zu kompakten Lagen vereinigt.
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AuBer kleinen Blutgefaflen und Nerven, die oftmals eine betriachtliche Dicke
aufweisen, finden sich in der Adventitia groBerer Arterien gelegentlich VATER-
Paccinische Korperchen [RacEmanxow (1901)].

In glattmuskeligen Organen (Harnblase, Uterus) treten gelegentlich einzelne
Muskelfasern der Umgebung an die Adventitia heran. Wie sie sich hier ver-
ankern, und ob sie damit einen aktiven Einflul auf das Gefall gewinnen, ist
bisher nicht entschieden. In einem Fall fand ich auBerhalb der Adventitia
im periarteriellen Bindegewebsraum einer kleinen Herzarterie unzweifelhafte
glatte Muskelzellen. Nach Marn (1888) bekommen die Darmvenen bei ihrem
Durchtritt durch die Muscularis mucosae von dieser eine ringférmige Muskel-
hiille, die als Sphincter eine sperrende Kontraktion ausiiben kann. Weitere
Befunde in dieser Richtung bleiben abzuwarten. Es wire damit die Moglich-
keit einer aktiven Verdnderung des GefidBibettes gegeben.

Uberhaupt ist der feinere Mechanismus der Verkniipfung des GefaBes mit
der Umgebung, abgesehen von den obigen Angaben im einzelnen, histologisch
nicht geniigend durchforscht. Daf} diese Verbindungssysteme stark beansprucht
werden konnen, geht schon aus der Tatsache hervor, dal die Aorta an ihrer
Unterlage durch stirkere Fasermassen [Ligamenta phrenico-aortica, LUSCHEA
(1862)] fixiert ist.

Oftmals finden sich die Arterien mit ihren Begleitvenen in eine gemeinsame
GefaBscheide eingehiillt, die alsdann mit der Adventitia verbunden ist und
einen dhnlichen Bau wie diese aufweist.

Auffallende Befunde bringt die Spaltmethode an der Adventitia, die ent-
weder von aullen oder von innen nach Abtragen der Media sich ausfiihren 148t.
Die Spaltung zeigt die mechanische Resultierende aller Fasersysteme. So ergab
sich an der Art. femoralis (Abb. 43a) wiederum ein Spiralverlauf, gleich-
sinnig mit der Intimaspirale, aber flacher gewunden. Beziehungen zum Teilungs-
sporn sind beim Abgang der Iliacae communes deutlich, hier strahlen die Linien
zusammen. Weitere Untersuchungen stehen noch aus.

Im ganzen enthiillt somit die Spaltmethode eine komplizierte Torsions-
struktur der Arterien, und wir miissen zugeben, daB trotz vieler Untersu-
chungen, die sich etwas einseitig auf das histologische Querschnittbild beschrinkt
haben, erst anfangen, diese mechanisch wichtigen Strukturen zu ermitteln.
Bisher stellten wir fest, dal Intima- und auch Adventitiaspiralen vorkommen.
Die Ringmuskeln der Media enthalten gelegentlich auch spirale Ziige, und es
ist noch nicht bekannt, ob der eigentliche Ringmuskel in Wirklichkeit nicht
auch eine ganz flach gewickelte Spirale darstellt, #hnlich wie im Darm. Wir
kommen damit zu einem Bau, der eine entfernte Ahnlichkeit hat mit den Osteo-
nen des Knochens. Solche Torsionsstrukturen entwickeln bei gegebenem Bau-
material ganz besondere Festigkeitseigenschaften, je nach ihrem Wicklungs-
charakter, wie das GEBHARDT (1905) ausfiihrlich dargelegt hat. Da nun bei den
GefaBrohren die Baumaterialien ganz verschiedene elastische Eigenschaften
haben, so 148t sich vorerst nur vermuten, dal die Torsionsstrukturen der Arterien
die Festigkeit und den Zusammenhalt der Wand erhéhen und ferner die Kaliber-
dnderungen begiinstigen. Gleichzeitig miissen je nach dem Wickelungscharakter
die Léngs- und Ringspannungen sich in besonderer Weise gegenseitig be-
einflussen. Zu einer eingehenderen Analyse ist das Problem noch nicht reif.

8. Uber das Fasernkontinuum in der GefiBwand.

Die Betrachtung der Gewebe und der drei Schichten der GefiBwand méchte
ich erginzen durch eine Darstellung der anatomischen Verkniipfungen, die
sich weder an die Grenzen der Gewebe noch an die Grenzen der GefiBwand-
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schichten halten. Die Belege fiir diese Zusammenhidnge werden zum Teil in
spiteren Kapiteln gebracht.

Das elastische Geriist, das in sich ein Faserkontinuum ohne Anfang und
Eden darstellt, besteht auch als solches nicht isoliert, sondern zeigt direkte
Uberginge oder anatomische Verkniipfungen mit dem anderen Geweben der
Gefifwand. So setzt sich die Elastica int. im Bereich der Arteriolen ohne Unter-
brechung in ein Grundhédutchen fort, das aus argyrophilen Fasern (Silber-
fibrillen) besteht und sich auf der Capillarwand erhalt. Ferner zeigen die feinsten
elastischen Fasern der Media ein allméhliches Ausblassen bei der Elastica-
farbung, sie setzen sich in feinste Fibrillen fort, die vermutlich Silberfibrillen
darstellen. An mehreren Punkten des Arteriensystems findet ferner eine direkte
Verbindung von elastischen Fasern zu glatten Muskelzellen statt im Sinne von
Muskel und Sehne. Es entsteht ein neues System, in dem die Muskeln als Spann-
muskeln des elastischen Geriistes erscheinen (s. S. 94).

Auch die kollagenen Systeme der GefaBwand bilden in sich ein Kontinuum,
in dem nachweislich die Intima-Media und Adventitiafasern zusammenhéngen.
Es ist aber mit grofiter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf die kollagenen
Fibrillen in die Silberfibrillen iibergehen. Vom kollagenen System aus gesehen
sind die Silberfibrillen die feinsten Ausbreitungen auf der Oberfliche der Muskel-
fasern und auf der Oberfliche einer starken Elastica int. An diesen Orten lassen
sich feinste Fibrillen auch mit der Mallory-Farbung darstellen, sie hingen un-
mittelbar mit den kollagenen Biindeln zusammen.

Es wiirden somit die kollagenen Systeme sich durch Vermittlung der Silber-
fibrillen einerseits mit den Muskelzellen andererseits mit den elastischen Ele-
menten verbinden.

SoistkeinBestandtecilder GefaBwandfiirsichbestehend,durch
die gegenseitige Verkniipfung kann keinTeil fiir sich wirken. Der
ganze Verband GetdaBwand ist eine anatomische und funktionelle

Gemeinschaft.

B. Erndhrung der GefiBwand.

Die Vasa vasorum kommen allen grofleren Geféaflen zu bis zu einer Grofie
von etwa 1 mm [v. EBNER (1902)] und stammen von kleineren benachbarten
Arterien ab; an den Nabelstranggefaen fehlen sie [vgl. neben HENLE, Fr. ARr-
NoLD und GERLACH auch ProrNikow (1884), KOsTER (1875) und WOODRUFF
(1926)]. Die starkste Ausbreitung besitzen sie in der Adventitia. Gegen die
Media hin bilden sie zunichst in der Adventitia ein Capillarnetz. Die GefiaBe
dringen auch in die Media ein, indem sie ,,Gefa3tore* [THOMA (1920)] benutzen.
Diese Gefafitore sind von elastischen Fasern umrahmt und stellen einen Durch-
bruch der Muskulatur dar. Die duBleren Lagen der Media sind gefaflreicher als
die inneren. Die Angaben iiber die Vascularisation der Media sind sehr schwan-
kend. Das innere Drittel wird meist fiir gefaBlos gehalten. In der Aorta des
Ochsen konnte ich Vasa vasorum bis dicht an die Intima feststellen. Die Intima
selbst ist wohl sicher gefaBfrei [auch hier vermutet KOSTER (1875) an grofieren
Gefaflen Capillaren]. An der Aorta descendens stellte PLorNikow (1884) eine
bevorzugte Versorgung des hinteren Umfanges fest. In den Venen sind bei dem
lockeren Gefiige Vasa vasorum viel leichter nachzuweisen. Hier versorgen
sie auch sicher die Media mit reichlicheren Gefaflen. In den Venae brachiales
beschreibt PLoTNIROW (1884) Vasa vasorum, die sogar bis ans Endothel reichen
sollen. Sicherlich reichen sie bis zur Intima. Auch ganz kleine Venen haben
noch Ernahrungsgefifle. Meist wird angenommen, daB die aus den Ernihrungs-
gefallen abfliefenden Venen ihr Blut direkt in die versorgte Vene ergiellen
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(HexLE, ArRNOLD, GERLACH, V. EBNER). Indessen hat PLOTNIKOW dergleichen
nicht feststellen konnen. Die Venen der Vasa vasorum flieBen noch innerhalb
der Adventitia zu feinen Stiammchen zusammen, die paarig die zuflieBende
Arterie begleiten.

LymphgefaBe wurden von Hoceax (1882) in der Adventitia und der
duBeren Muskularis groflerer Arterien und Venen festgestellt. Bei groferen
muskelarmen Venen bilden die Lymphgefae einen Plexus, der wenig oder
keine Klappen besitzen soll und bis dicht ans Endothel reicht. Diese Lymph-
gefalle ergiefen ihren Inhalt nicht in die Blutgefifle.

In der Aorta des Schweines hat SCHIEFFERDECKER (1897) einen Plexus von
LymphgefaBlen dicht unter dem Endothel festgestellt. Die mit Silber dar-
gestellten sternformigen Saftlicken der Intima diirften hier ebenso problema-
tisch sein wie anderwérts. Bei Hirnarterien fand ich gelegentlich feinste Spalten
in der subendothelialen Schicht, die wandungslos waren und stets zu den Fen-
stern der Elastica int. hinfithrten. Vermutlich handelt es sich hier um Saft-
spalten. LEE (1922) findet bei der Katze in der Aortenwand zwischen Media
und Adventitia Lymphcapillaren, die mit groberen Lymphstimmen der Adven-
titia zusammenhéngen.

Als regionale Lymphdriisen der Aorta des Hundes bezeichnet Baum (1918)
die Lm. mediastinales craniales (fiir den Aortenbogen), die Lm. mediastinales
craniales und bifurcationis mediae fiir den mittleren Teil der Brustaorta, die
Lm. lumbales aortici craniales fiir den caudalen Teil der Brustaorta und die
Lm. lumbales aorticae und die Lm. iliacae mediales fiir die Bauchaorta. Nach
einer personlichen Mitteilung des Autors lassen sich beim Pferd die Lymph-
gefille der Brustaorta leicht injizieren; es gelangt indessen die Injektionsfliissig-
keit sehr leicht in die Venen, wie es auch bei den Injektionen der Knochenlymph-
gefalle beobachtet wird.

Soweit die anatomischen Befunde. Wir kommen danach zu dem SchluB,
daB die Erndhrung der GefiBwand auf zwei Wegen erfolgen muB, einmal
durch die Vasa vasorum von auBlen her und zweitens direkt vom Lumen her auf
dem Wege der Diffusion. Hierzu stimmt auch die Tatsache, daB die Venen-
wande durchgéngig reichlicher vascularisiert sind, da vom Lumen aus nur eine
unzureichende Erndhrung moglich ware. Es steht der Annahme nichts im Wege,
daB die Endothelien der groBeren GefaBle ebenso wie die der Capillaren fiir
Krystalloide durchgéngig sind. Die Mitwirkung des Blutdrucks fiir diesen Vor-
gang ist nicht erforderlich, wohl aber kénnten die Dehnungen der GefaBlwand
den Saftstrom in ihr beférdern. Die Beforderung des Saftstroms durch Deh-
nungen der GefaBwand muBl an den Stellen geringer sein, wo ein Teil des GefaB3-
umfanges mit einer widerstandsféhigen Unterlage fest verbunden ist. Die
Fenster in der Elastica int. bekommen in diesem Zusammenhang eine neue
Bedeutung, da sie als vorgebildete Verkehrswege des Saftstroms erscheinen.

Die Frage, wo das Grenzgebiet beider Ernahrungsstréme liegt, ist strittig,
nach L. AscHOFF befindet es sich in der Mitte der Media, nach BENDA und
E. KaurmaNN findet die Erndhrung nur von den Vasa vasorum aus statt. Es
ist durchaus mdglich, daB nicht alle Arterien sich in diesem Punkt gleich ver-
halten. BrUNiG (1924) vermutet sogar noch einen dritten Weg durch Diffusion
von aullen. Solange aber Vasa vasorum iiberhaupt vorhanden sind, ist der
letzte Weg unwahrscheinlich.

Zu dieser Frage liegen neuere experimentelle Arbeiten vor. PETROFF (1922)
sah, daf bei Vitalfairbung mit Trypanblau sich die elastischen Lamellen der
Aorta anfirben, mit Ausnahme der in der mittleren Schicht der Media gelegenen.
Den SchluB, daf3 der Farbstoff sowohl vom strémenden Blut wie von den Vasa
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vasorum aus eingedrungen war, aber keine Zeit hatte, bis zur Mitte vorzu-
dringen, suchte er durch folgende Versuche zu stiitzen. Nach Abpraparation
der Adventitia und Abdichtung der Gefile mit einem Gummischlauch trat
nur eine Farbung der inneren Lamellen ein, umgekehrt nach doppelter Gefaf3-
unterbindung nur eine Farbung der &uBleren Lamellen. Diese geschickten
Versuche scheinen das Vorhandensein zweier Erndhrungswege zu beweisen.

Ferner hat F. LaNGE (1924) bei jungen Kaninchen die Adventitia entfernt und das Ge-
faB mit Lanolin und Wachs umscheidet. Er findet im Verlauf von 4—12 Tagen eine gut
erhaltene Media und eine gewucherte Intima. Daraus ist zu schlieBen, da8 die ganze Media
vom Lumen her ernahrt werden kann. Die glatte Muskulatur ist aber ohnehin gegen Ernah-
rungsstérungen sehr widerstandsfahig. Bei Injektionen mit Tusche fand F. LaNce die auf-
fallende Tatsache, daf die ganze Media mit Tuschekornchen durchsetzt war, die Adventitia
war frei. Man kann nach diesen Versuchen keineswegs behaupten, daBl die Ernidhrungs-
grenze zwischen Media und Adventitia liegt, die Versuche zeigen nur, daf bis zu 12 Tagen
die Media ohne Schaden vom Lumen aus ernahrt werden kann, normalerweise geschieht
das sicher nicht.

Eine scharfe Ernahrungsgrenze ist iiberhaupt nicht anzunehmen, da beide
Gebiete sich hochstwahrscheinlich iiberschneiden. Ein gleiches gilt von dem
Befund von F. Brtnig (1924), der 6 Monate nach einer periarteriellen Sym-
pathektomie die Media voéllig intakt fand. Hier muB8 mit einer Neubildung
der Vasa vasorum gerechnet werden.

C. Bemerkungen iiber die Mechanik des Blutstromes
und die Beanspruchung der Arterienwand.

Bevor wir im folgenden die einzelnen Gefafe genauer beschreiben, sollen einige fiir das
Verstandnis ihres Aufbaues wichtigen Angaben aus der Kreislauflehre kurz hervorgehoben
werden.

Damit das Blut im GefafBsystem stromt, ist ein Druckgefalle entlang der Strombahn
notig. Der Druck wird in letzter Linie vom Herzen erzeugt. Das Druckgefalle ergibt sich
aus einer entsprechenden Verteilung der Widerstande im GefaBsystem. So hangt die Blut-
druckhohe vom Minutenvolumen des Herzens und dem Gesamtwiderstand der Strombahn
ab. Diese Verhaltnisse finden ihren Ausdruck im Strémungsgesetz von POISEUILLE, das
fur einen grofien Teil des GefaBsystems Gultigkeit hat, die feinsten Arterien und die Capil-
laren duriten davon ausgeschlossen sein [HEss (1927)]. Die Formel lautet:

2
v=1.1. ¢ p
n 8w e
wobei V das Durchflufivolumen, 5 die Viscositat, q der Querschnitt, e die Lange des Rohres,
P der Druckabfall und t die DurchfluBizeit darstellen. Es ist somit das DurchfluBvolumen
umgekehrt proportional der Viscositat des Blutes, es ist eine Funktion der 4. Potenz des
GefaBradius, ist direkt proportional der Hohe des Druckabfalles, schlieBlich hangt es von
der Rohrlange und der DurchfluBzeit ab.

Mit dem fortschreitenden Aufsplittern der Strombahn steigt der Widerstand an. Man
hat berechnet, dafl bei einem Capillardruck von 5—15 mm auf dem Wege bis zu den Capil-
laren von dem in der Aorta herrschenden Druck ungefahr 83—85°/, verbraucht werden,
so daB fiir die Venen noch 17—15%, ubrig bleiben. Die Bluthewegung in den Venen wird
noch unterstutzt durch den negativen Druck im Thorax und die Bewegungen der umgebenden
Skeletmuskulatur.

Die Abnahme der einzelnen Arteriendurchmesser in der Peripherie fuhrt wohl zu einer
Obertlachenvergroferung der Blutmasse und damit zu einer gréBeren Reibung, die wiederum
eine zunehmende Steilheit des Druckgefalles zur Folge hat, indessen treten noch andere hamo-
dynamische Faktoren hiermit in Wettstreit. Das Druckgefalle ist auch abhangig von der
Stromungsgeschwindigkeit, die ihrerseits nach der Peripherie abnimmt, da die Gesamt-
strombreite anwachst, denn Zunahme der Gesamtstrombreite hat eine Widerstandsminde-
rung zur Folge. Es sind somit die engen peripheren Gefafle nicht ohne weiteres ein Zeichen
fur einen hohen Widerstand. Wie diese beiden einander widerstrebenden Prinzipien im
Bautypus der BlutgefaBle zu einem optimalen System gegeneinander abgewogen sind, dariiber
vgl. HEss (1914). In diesem System mufl mit jeder Verzweigung die Breite der Strombahn
um den Faktor 1/2 = 1,26 zunehmen.

Handbuch der mikroskop. Anatomie VI/1.

(%13
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Die Arterien befinden sich stindig in einem Spannungszustand; wirden alle Arterien-
wande erschlaffen, so muBte das Herz leer arbeiten, da die Blutmenge viel zu klein ware.
Dic mit der Systole des Herzens ausgeworfene Blutmenge dehnt die Arterien; diese Form-
anderungsarbeit wird in der Diastole wieder genommen und tritt als Windkesselwirkung
in die Erscheinung. Diese Windkesselwirkung flaut nach der Peripherie mit der Abnahme
der Dehnbarkeit ab, und so unterscheidet HURTHLE (1923) einen zentralen und peripheren
Windkessel. Die systolische Dehnung reicht nicht ganz so weit wie uberhaupt elastisches
Gewebe vorhanden ist, d. h. bis zu den Arteriolen ausschlieBlich. Nach HUrRTHLE (1923)
sind am Froschmesenterium schon bei Arterien von 250 u abwarts keine systolischen Quer-
schnittvergréBerungen nachweisbar. Die systolische Dehnbarkeit, die nach HUrRTHLE (1923)
beim Hund eine Zunahme des Aortendurchmessers um 1/, betragt (bei einer Druckschwan-
kung von 60 mm Hg), ist bei der Carotis auf /p;—/,, und bei der Cruralis auf 1/,,—/,
gesunken. Es ist hiernach anzunehmen, dafl die Windkesselwirkung an die elastischen
Bestandteile der Arterienwand gebunden ist.

Die Arterienwand verhalt sich den Druckschwankungen gegenuber véllig passiv, eine
aktive Arteriensystole ist nicht nachweisbar [FLEIscH (1920)].

Sofern in den Venen durch auBere Krafte (Skeletmuskelwirkung) eine értliche Dehnung
erfolgt, die zum Stromungsantrieb wird, ist auch hier eine értlich und zeitlich begrenzte
Windkesselwirkung vorhanden, da ein diskontinuierlicher Antrieb mit Hilfe des elastischen
Gerustes der Venenwand in einen kontinuierlichen Abstrom umgewandelt wird.

Da die Tatigkeit des Herzens nach Frequenz, Schlagvolumen und Spannung des Herz-
muskels sehr wechselnd sein kann, so erhebt sich die Frage, ob dem Herzen ein Windkessel
gegenuibersteht, der stets die gleichen elastischen Eigenschaften hat, wie etwa ein Gummi-
schlauch, oder ob auch der zentrale Windkessel der Aorta anpassungsfahig ist. Wir werden
sehen, daB anatomische Einrichtungen vorhanden sind, um die Elastizitat des elastischen
Geriists abzustufen.

Die BlutgefaBe sind nicht nur elastische Rohren, sondern besitzen vermoge ihrer Mus-
kulatur auch eine aktive Formanderlichkeit. Diese kommt besonders zur Geltung bei der
standig wechselnden Verteilung des Blutes auf die Organe je nach deren Tatigkeitszustand.
Die Regulierung des Blutzuflusses zu den einzelnen Verbrauchsstatten geschieht am wirk-
samsten durch Querschnittanderungen in den kleinsten Arterien. Hier liegen die haupt-
sachlichsten Widerstandsregulatoren des Kreislaufs. Die aktive Umstellung des GefafB-
lumens wird vermutlich nach der Aorta hin immer geringer. So bildet die Aorta den wirk-
samsten Windkessel und die Arteriolen den wirksamsten Widerstandsregulator durch ihre
Querschnittsanderungen. Die Arterienstrecke, die zwischen diesen beiden Endpunkten
liegt, ist physiologisch weniger beachtet. Es sind nicht einfache Verbindungsréhren, son-
dern einerseits bilden sie einen Bestandteil des peripheren Windkessels, andererseits kommen
auch an ihnen aktive Kaliberschwankungen vor. Abgesehen von der Tatsache, dal die
groBen GliedmafBenarterien bei Spasmen sich bis zum Verschwinden des Pulses verengern
koénnen, liegen einige Angaben vor uber die Einregulierung gréferer Arterien bei hydrostati-
schen Druckschwankungen. An den Schwimmhautarterien des Frosches beobachtete schon
KreEMENZIEWICZ (1887) bei Lageanderungen eine Differenz der GefaBweite um mehr als
das doppelte, und GASKELL (1877) berichtet, daB bei tatigen Muskeln die Arteriendurch-
messer sich bis fast auf das dreifache vergroBern.

Bei Stellungsinderungen des menschlichen Armes konnte LINDHARD (1915) an der Arterie
radialis eine Weiteanderung von 1,2—1,6 messen.

An den Mesenterialarterien lassen sich mit bloBem Auge Kaliberschwankungen wahr-
nehmen.

Ferner kommen spontane Kaliberschwankungen vor, die am genauesten von Hiss (1920)
an der Hauptschlagader des Kaninchenohres gemessen sind. Hier ergab sich eine maximale
Dehnung der Wand von 32 auf 100, also um rund 2009/,. Dieser Fall ist besonders interessant,
weil damit die Dehnungsgrenze der elastischen Fasern, die hier eine homogene Elastica int.
bilden, bereits uberschritten ist (vgl. S. 94).

Die Angaben geniigen, um zu zeigen, dafl auch die GefaBe zwischen Aorta und Arteriolen
im Besitze regulatorischer Krafte sind, wie das auch HEss mit anderen Grunden belegt hat.
Bei alledem ist wichtig, daB die Arterien in jedem Ausdehnungszustand vollkommen elastisch
bleiben missen, da jede bleibende Dehnung die Regulation unméglich machen warde,
und daB die Arterienweite insofern unabhangig vom Blutdruck ist, als dieser von den Ar-
terien selbst in Gemeinschaft mit dem Herzen bestimmt wird. Eine Arterienerweiterung
kann mit fallendem Blutdruck einhergehen und umgekehrt.

Die Beanspruchung der GefaBwand geht in erster Linie vom Blutdruck aus. Die
spezifische Wandbelastung Wb steigt mit dem Druck p und dem Gefafradius r und ist
umgekehrt proportional der Wandstarke w.

W, =2 oder p= Y w,.
w T
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Uber die Wandstirken der gedehnten Arterien beim Hunde liegen neuere Messungen von
HurTHLE (1920) vor. Daraus geht hervor, daB von der Aorta an das Verhaltnis Wandstérke
zum Gesamtradius im Mittel immer 15°/, betrigt. (Diese Zahl ist wohl zu niedrig, da die
kleinen Gefafle im Versuch zu stark gedehnt waren.) Nach obiger Formel miiBite, wie

FrLEiscH (1927) hervorhebt, der Quotient ¥ im gleichen Mafle mit dem Druck nach der
Peripherie abnehmen, wenn die spezifische Wandbelastung im Arteriensystem iiberall
gleich wire. Da aber nach obigen Messungen HURTHLES der Quotient v?v annihernd kon-

stant bleibt, so folgt, daB die spezifische Wandbelastung nach der Peripherie stark abnimmt.
Es ist indessen zu bedenken, daB bei einer Erweiterung kleiner Arterien auf das Doppelte
die Wandstarke etwa um die Hilfte abnimmt und damit die spezifische Wandbelastung
sich vervierfacht. Die grofe Wandstirke kleiner und mittelgroBer Arterien erscheint
somit als Anpassung an ihre regulatorische Leistung. Im iibrigen verdickt sich die Wand
regelmaflig an den Abgangsstellen von Seitenasten.

Die in der Wand eines zylindrischen GefaBes durch den Binnendruck erzeugten Span-
nungen zerfallen in Langs- oder Achsenspannungen und tangentiale oder Ringspannungen;
dabei betragt die Langsspannung die Halfte der Ringspannung. Ist das Gefa dunnwandig,
so darf angenommen werden, daB die Spannungen gleichmaBig uber die Dicke der Wand
verteilt sind, ist es dickwandig, wie etwa die peripheren Arterien, so fallt die Wandspannung
von innen nach auflen ab. TRIEPEL (1908) und PETERSEN setzen hierzu in Parallele das Auf-
treten einer ausgepragten Schichteinteilung in diesen GefaBen.

Eine besondere Beanspruchung erleidet die GefaBwand an gebogenen Abschnitten.
Hier kommt es durch das Beharrungsvermdgen der Flussigkeit zu einer StoBwirkung, die
aber gering ist im Verhaltnis zu den Kriften des Innendrucks. Wie TroMA (1920) entwickelt
hat, sind an den GefaBbiegungen Langszugspannungen zu erwarten. In Anpassung hieran
ist die konvexe Seite des Aortenbogens dicker als die konkave [STAREL (1886)] und zeigt
auch besondere Strukturen (Abb. 61). AufBierdem wire der sehr geringe Reaktionsdruck
zu erwahnen, den die gegenuberliegende Wand beim GefaBabgang erleidet. STaHEL (1886)
hat solche Reaktionsstellen verdickt gefunden.

Von auBleren Kraften, die auf die Arterienwand einwirken, sind vor allem die Langs-
dchnungen zu erwahnen, die durch Gliederbewegungen entstehen. An der Art. poplitea
fand TrIEPEL (1908) bei gestrecktem Knie eine Dehnung von 50%/,.

Hierbei ist zu bedenken, daf3 die groBen Arterien nach HILLER (1884) und R. F. Fucas
(1898) im Korper bereits in einem Langsspannungszustand fixiert sind, so daB sie bei der
Herausnahme sich verkurzen und erweitern. Eine einfache Beziehung zwischen dieser Ver-
kirzung und Erweiterung war nicht aufzufinden. Diese Spannungen rithren aus der Wachs-
tumsperiode her. Die Beanspruchungen durch den Blutdruck wirken also auf ein bereits
gespanntes Arteriensystem, was fur das AusmaB der Querdehnung von Bedeutung ist.
Die Langsspannung, die die Bauchaorta in der Leiche besitzt, ist gréBer, als sie vom normalen
Blutdruck hergestellt werden kénnte. Es muBten daher die pulsatorischen Druckschwan-
kungen nur Querschnittsanderungen und keine Langenanderungen, die anderwarts moglich
sind, hervorrufen [TRIEPEL (1902)]. Es steht ferner zu erwarten, daB durch diese Langs-
spannung die Arterien bei Koérperbewegungen vor dem Zusammenstauchen und Einknicken
bewahrt werden, sofern sie noch ein Verkurzungsbestreben besitzen. Auch die groBen Venen
sind in einem Langsspannungszustand [v. BARDELEBEN (1887)].

Die Beanspruchung der GefaBwinde andert sich ferner durch den Druck von Nachbar-
teilen, besonders Knochen; an diesen Anlagerungsstellen sind die Arterien- und Venenwande
verdiinnt, die Media ist hier oftmals reicher an elastischen Fasern. Auch bei einseitiger
Anlagerung der Gefalle an Eingeweide verlieren sie an der Beruhrungsstelle an Dicke. Selbst
die an der Oberflache des Gehirns verlaufenden Venen besitzen an der dem Hirn anliegenden
Seite viel weniger elastische Fasern als auf der entgegengesetzten Seite. Uber die Wand-
verdunnungen der Venen an der Anlagerungsstelle siche BAckMANN (1906). Schon die dichte
Anlagerung an die Begleitarterie kann eine Wandverdunnung der Vene zur Folge haben
(Arteria poplitea). Das Zustandekommen dieser Verdunnung erklart Roux (1910) bei den
Venen damit, da8 auch die Nachbarteile zur Widerstandsleistung mit herangezogen werden
konnen, bei den Arterien muBten solche Teile fest in den Ringverband einbezogen werden.
Ob aber umgekehrt eine dicke Muscularis als Anpassung an den Druck der Umgebung
(z. B. bei Arterien, die zwischen den Skeletmuskeln liegen) aufzufassen ist, wie das
BoxxEeT (1895) und BraUs (1924) annehmen, erscheint mir zweifelhaft. DaB die Umgebung
der GefaBwand zur Widerstandsleistung herangezogen werden kann, geht z. B. aus der
Tatsache hervor, daB die Art. dorsalis penis, bei der reichliche elastische Fasern in der
Adventitia erwartet werden muBten, an dieser Stelle sehr wenig elastische Fasern zeigt,
wohingegen das dicht anschlieBende Unterhautbindegewebe die elastischen Fasermantel
liefert.

5*
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D. Uber die Beziehung des Baues der Arterienwand
zur Beanspruchung.

Nach dem Vorstehenden kénnen wir einige allgemeine Beziehungen zwischen
Gefalbau und Beanspruchung aufstellen. Wir erinnern uns dabei an die Eigen-
schaften der Baumaterialien. Die kollagenen Fasern sind praktisch nicht dehn-
bar, sie miissen so geordnet sein, da@ sie einerseits die iibrigen Gewebe zusammen-
halten, andererseits die physiologischen Dehnungen nicht storen. Sie konnen
somit weder liangs noch quer verlaufen, sondern miissen Zwischenlagen ein-
nehmen, indem sie in summa spiralig verlaufen (s. oben). Als eine Wirkung
der kollagenen Fasern kann man den plétzlichen Anstieg des Widerstandes bei
starken GefiSdehnungen auffassen [TRIEPEL (1902)]. Nach Uberwindung dieses
Widerstandes reilt das Gefdaf. Die Risse liegen meist in der Lingsrichtung.

Die elastischen Fasern verhalten sich etwa wie vulkanisierter Kautschuk.
Mit zunehmender Dehnung steigt ihr Widerstand an, bei 100%/yiger Verlingerung
vervierfacht er sich ungefihr (TRIEPEL).

Die glatte Muskulatur kann ihre Lénge d4ndern (Kontraktion) und auBerdem
bei beliebiger Lénge ihren Widerstand erhéhen; dadurch wird der Muskel
»gesperrt’‘. Diese Sperrung kann gleitend sein, indem sie ihre GréBe an den
Widerstand anpaft. Dabei sind die glatten Muskeln plastisch, also unvoll-
kommen elastisch. Die glatten Muskeln sind also sehr wohl geeignet, einen
gewissen Gefalquerschnitt gegen den Blutdruck aufrecht zu erhalten. Ihr
Widerstand scheint der Blutdruckhéhe sehr fein angepaBt zu sein, da bei
Gliederbewegungen schon das Hinzutreten des hydrostatischen Druckes eine
voriibergehende GefdfBerweiterung erzeugen kann. Ihre unvollkommene Elasti-
zitét wird ausgeglichen durch die elastischen Begleitfasern.

Die Schichtung der Gefilwand und die Verlaufsweise der faserigen
Strukturen weist darauf hin, dafl die in der Gefdfliwand auftretenden Spannungen
in den sog. muskuldsen Arterien von verschiedenen Teilen aufgenommen werden
[TriepEL (1902), THOMA (1920), H. PETERSEN]. Die Ringmuskeln der Media
zusammen mit ihren elastischen Begleitfasern dienen offenbar zur Aufnahme
der Ringspannungen.

Die geringeren Léngsspannungen, die vom Blutdruck herriihren, miissen
von Langssystemen der Elastica int. und der angrenzenden Intima aufgenommen
werden. Wo auller der Elastica int. noch eine besondere Intimafaserung auf-
tritt, zu der glatte Muskelnetze hinzukommen kénnen, richtet sie sich nach
jenen besonderen Liéngsspannungen, die an Kriimmungen, GefiBabgingen und
Klappenansitzen (s. Aorta) durch den Blutstrom erzeugt werden. An diesen
Stellen ist auch meist die Elastica int. gespalten. Viele normale Abweichungen
vom einfachen Intimabau sind auf die genannten Spannungen zuriickzufiihren,
die bei der Altersschlingelung der Arterien vermehrt auftreten. Uber die weitere
funktionelle Bedeutung der Intima vgl. S. 60.

Die von auflen angreifenden Krifte, welche die Gefidfle in der Langsrichtung
dehnen, finden vorziiglich in der Adventitia einen Widerstand [BoNNET (1896),
TaOMA (1920)]. Zum Beweis vergleiche man die faserarme Adventitia der
Hirnarterien (Abb. 74), die vor #uflerem Léngszug geschiitzt sind, und die
Adventitia der Eingeweidearterien, die eine grofe Menge elastischer Léngs-
fasern besitzt (Abb. 49), in Anpassung an die wechselnde Léngsspannung.

Anders verhalten sich die sog. elastischen Arterien. Hier ist die Teilung der
Wand in drei Schichten wenig ausgesprochen, die Lings- und Ringspannungen
werden nicht von getrennt verlaufenden Léngs- und Ringfasersystemen auf-
genommen, sondern von spiraligen Ziigen, deren Steigungswinkel entsprechend
der hoheren Ringspannung sich mehr dem Ringverlauf nihert als dem Léangs-
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verlauf. Auch werden die Ringspannungen nicht mehr vorziiglich von Muskeln
aufgenommen und die Léngsspannungen von elastischen Fasern, sondern beide
Gewebe sind zu einem System verkoppelt, das den Spiralverlauf einschligt.
Indem die Muskelfasern sich an die elastischen Elemente ansetzen, werden sie
zu Spannmuskeln der letzteren; es entsteht eine Funktionseinheit mit einer ver-
anderlichen Elastizitdat. Durch die Anordnung dieser Systeme in Spiralen wird
gleichzeitig der Widerstand gegen Ring- und Léngsdehnung abstufbar. Durch
das Auftreten von spiraligen Wickelungen der faserigen Teile in der GefiBwand
wird ferner deren Abscherungsfestigkeit erhoht. Die peripheren Arterien wiirden
nur dann einen verdnderlichen Widerstand gegen Léngsdehnung bekommen,
wenn in die Elastica int. und die Adventitia Spannmuskeln eingebaut sind.
Vermutlich dienen die zerstreuten Léngsmuskeln der Intima und Adventitia
diesem Zweck.

Weitere Einzelheiten iiber Beziehungen zwischen Bau und Leistung siehe in
den folgenden Kapiteln.

Es mufl kiinftig das Bestreben sein, iiber die Beschreibung des
Querschnittbildes der Gefalle hinauszugelangen, man wird auf
diesem Wege nicht mehr viel weiterkommen. Das groBle Tatsachen-
material, das sich quasi auf einer einzigen Ebene der Betrachtung
angesammelt hat, mull ergdnzt werden durch Untersuchungen, die
in das Rdumliche ausgebaut werden. Es fehlt die Erkenntnis vom
systemartigen Zusammenhang der Gewebe. Nur auf diesem Boden
kann die funktionelle Betrachtung, die erst in Anfangen vorliegt,
weiter ausgebaut werden. So weit es moglich war, habe ich im
folgenden versucht, neben der Tatsachenbeschreibung diesen Weg
zu gehen.

E. Bau der Arterien verschiedener GroBe.

Die systematische Darstellung vom mikroskopischen Bau der Arterien stoBt
auf Schwierigkeiten, da hierzu ein liickenloses Material erforderlich wire von
mehreren Individuen verschiedener Altersklassen, deren GefdBle im natiirlichen
Ausdehnungszustand einwandfrei fixiert sind. Diese Bedingungen sind bisher
bei keiner Untersuchung erfiillt worden. Da auBerdem mit einer gewissen
Variabilitdat zu rechnen ist, miilte eine liickenlose Darstellung sich in eine ver-
wirrende Beschreibung verlieren. Aus diesen Griinden wurde im vorstehenden
das allgemeine Verhalten des Gefdflbaues und die maBgebenden Gesichtspunkte
etwas eingehender gewiirdigt, ferner ist es fiir das folgende erforderlich, zur
leichteren Beschreibung die Arterien in Gruppen zusammenzufassen. Die Unter-
teilung von RANVIER in einen elastischen und einen muskuliren Typ verstehen
wir dahin, dal an dem ersteren das elastische Gewebe zwar stirker hervortritt,
im iibrigen aber mehr gleichmaBige gerustartige Durchflechtung der drei Gewebe
stattfindet, wihrend in dem zweiten Typ die Muskulatur in der Media zusammen-
gedringt ist (vgl. S. 89). Wiirde man z. B. die elastischen Fasermassen der
Adventitia, wie sie in Eingeweidearterien vorkommen (Abb. 52), mit der
Muskulatur vermischen, so entstiinde ein Gefil vom elastischen Typ.

Nur um die Beschreibung iibersichtlicher zu machen, behalte ich die iibliche
Einteilung bei, verzichte aber, wo es geht, auf MaBangaben, die bei fixiertem
Material nur geringen Wert besitzen, und verlege die Grenze zwischen kleinen
und mitteldicken Arterien etwa wie folgt: obere Extremitit Groflenordnung der
Art. radialis, untere Extremitdt Art. dorsalis pedis, Bauchhéhle Stamm der
Aa. gastricae, Brusthohle A. intercostales, Kopf Art. occipitalis. Die mittel-
dicken Arterien stellen dann die Verbindung zwischen den vorgenannten und
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den ,,elastischen‘ groBen Arterien her. Am meisten untersucht sind die mittel-
dicken Arterien, wihrend die kleinen bisher nicht systematisch durchforscht
wurden. Auch diese Einteilung hat ihre Bedenken, da der Bau der Arterien
nicht allein vom Kaliber abhingig ist (vgl. S. 90). Es ist wichtig zu betonen,
daB dort, wo nichts Besonders vermerkt ist, stets Arterien von Individuen
mittleren Alters der Beschreibung zugrunde liegen.

1. Die kleinen Arterien.
I. Gruppe: Die Arteriolen.

Die Arteriolen oder précapillaren Arterien sind nur willkiirlich abzugrenzen.
Sie gehen allmidhlich in die Capillaren iiber und andererseits in Arterien mit
geschlossener Muskelschicht. Wenn man die kleinsten Arterien mit liickenloser
einfacher Muskelschicht zu den Arteriolen rechnet, dann koénnen diese unter
Umstédnden verhéltnisméBig lang sein. Das Endothel gleicht dem der Capillaren.
Den Arteriolen fehlt unter dem Endothel meist eine Elastica int., an ihrer Stelle
ist ein zartes Gitterfaserhdutchen vorhanden (Abb. 47 f). Die Muskelzellen
riicken auseinander, zuweilen schlingt sich eine Muskelzelle spiralig um das
Rohr (Abb. 41). Diese Zellen sind schwer farbbar und beginnen sich zu ver-
zweigen, indem sie Querausldufer entsenden (Abb. 22 und 26); es handelt
sich also um eine primitive Form von Muskelzellen. Die Muskelkerne sind noch
eiformig und brauchen nicht quer zur Achse des Rohres zu verlaufen. Von
K. W. ZimMERMANN (1923), der zahlreiche Formen mit der GoLgimethode dar-
gestellt hat, werden sich auch Pracapillarpericyten genannt (Abb. 22). An
den Verzweigungsstellen sind meist besonders kraftige Elemente vorhanden,
die auf dem Sporn reiten und als Schleusenmuskeln (s. S. 36) offenbar eine
besondere Bedeutung besitzen, wie Lebendbeobachtungen zeigen. Das Lumen
der Arterien wird bei Lebendbeobachtung oftmals enger gefunden als das der
anschlieBenden durchstrémten Capillaren. Uber die Bedeutung der Pricapillaren
als Widerstandsregler des Kreislaufs (vgl. S. 65).

Der Durchmesser der Pracapillaren wird im allgemeinen mit 10—15 g angegeben. Die
Pricapillaren der Lungenarterie sollen indessen einen Durchmesser von 80 w4 [MILLER (1893)]
besitzen. Damit wird zum Teil der geringe Widerstand im kleinen Kreislauf erklart. In-
dessen hat SaTo (1926) in der Lunge Arterien von 40 g Durchmesser gemessen (vgl. S. 97).
Die Pracapillaren des Hirns sollen nach EVENSEN (1909) eine feine Elastica int. aufweisen.
VasTaRINI-CRESI (1909) fand beim Vas afferens des Nierenglomerulus eine Elastica int., die
beim Vas efferens fehlt. Neuerdings sind hier auch epitheloide Muskelzellen beschrieben

worden (s. S. 110). Eine besondere Form von Arteriolen sind die Hulsenarterien der
Milz, die Zellen dieser Hulsen sind vermutlich primitive Muskelzellen.

II. Gruppe.

Auf die pricapillaren Arterien folgen stromaufwérts Arterien, in denen die
drei Schichten der Gefiwand sich deutlicher ausprigen. Unter dem Endothel
liegt die Elastica int. in erster Andeutung, aus einer zarten Grundhaut mit
blassen Léngsfasern bestehend. Am besten erkennt man dieses Abblassen der
Grenzhaut an Totalpraparaten von Héutchen, die mit Elastinfarbstoffen gefarbt
sind. Man sieht sehr schon, wie das elastische Léngsnetz capillarwérts seine
Farbbarkeit immer stirker einbiift. Es ist daher gar nicht genau anzugeben,
wo eine Elastica interna beginnt. Wahrend an den Capillaren die Gitterfasern
in flachen Spiralen das Rohr umziehen, sind die elastischen Fasern dieser Arterien
meist langsgestellt. Da die Muskelfasern ringférmig verlaufen, so haben wir nun-
mehr die beiden Hauptspannungsrichtungen des Rohres insubstantiiert. Die
Media besitzt zundchst eine Lage von Muskelzellen, die im Unterschied zu den
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Arteriolen liickenlos aneinanderschlieBen. Bei guter Fixierung lassen sich an
den Zellgrenzen zarte Siume mit Kollagenmethoden darstellen (Abb. 45), als
Zeichen dafiir, daB ein interstitielles Faserwerk in schwichster Ausprigung

bereits vorliegt. Die Muskelfasern
sind noch kurz, in ihrem Zelleib lassen
sich Fibrillen nachweisen (Abb. 46),
die Kerne sind oval. Die Adventitia
wird durch spérliche kollagene Fasern
dargestellt, die nur lose Beziehungen
zur Media zu besitzen scheinen
(Abb. 45).
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Abb. 45. XKleine Arterie aus dem Duodenum
(Decapitatus). Fix. FLEMMING. Farb. MALLORY.
Vergr. 900 x.

Abb. 46. Kleine Arterie aus dem perichondralen
Bindegewebe (Decapitatus). Eisenhamatoxyl.
Endothelkerne durchschimmernd. Vergr. 900 X .

Abb. 47 a—f. Iine Gruppe kleiner Arterien vom Menschen. a aus der Umgebung der Milzarterie, b, c, e
aus der Haut des FuBruckens, d aus der Haut des Unterarms, f Arteriole aus dem Duodenum.
a—e Farbung mit Resorcinfuchsin, f Farbung mit Eisenhamatoxyl. Vergr. 1266 x.

Nach BENNINGHOFF (1927).
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Betrachtet man diese Arterien auf Schnitten mit Elasticafdrbung, so zeigen
sie unter dem Endothel, das sich bei kontrahierten Gefaflen etwas verdickt,
eine Elastica int., deren Fasern hauptsdchlich lings verlaufen, gelegentlich
auch spiralig angeordnet sind (Abb. 48 b). Man kann schon von einem elastischen
Geriist sprechen, das die GefiBwand durchsetzt. Die Elastica int. hat Ver-
bindungsziige in die Media (Abb. 47 a u. d), sie hélt sich zuweilen nicht genau
an die Grenze zwischen Endothel und Muskelzellen (Abb. 47 a u. e), gelegentlich
bildet sie auf dem Querschnitt eine Spirale, die von der Intima sich entfernend
zwischen die Muskelzellen auslauft (Abb. 47e). Hier greift die Elastica int.
in die Media hinein. In einem Fall wurde sogar eine doppelte Elastica festgestellt,
es handelte sich offenbar um eine sekundére Verengerung der Arterie. Auch bei
verengten Gefdflen kommt das Bild der gekrduselten Elastica nicht zustande.
Die elastischen Fasern der Media laufen in zarte Faserchen aus, die von Elastin-
farbstoffen nicht mehr vollstandig gefarbt werden, so dal man den Eindruck
bekommt, als ob elastische Fasern direkt in kollagene resp. Gitterfasern iiber-
gingen (Abb. 47). Im ganzen besteht schon ein zartes Geriistwerk aus elastischen
und Gitterfasern, in dessen Maschen die glatten Muskelzellen stecken. Auch die
Adventitia enthilt bereits elastische Fasern. Scheinbar werden Arterien dieser
Art von einigen Autoren noch zu den Arteriolen gerechnet.

Die geschilderte Bauart kann sich bis zu Arterien von etwa 80 x Durchmesser
erhalten, dabei werden die elastischen Fasern der Elastica stdrker, und die
Muskelzellen langer und dicker, ohne daf die Zahl der Schichten zunimmt
(vgl. Abb. 47 und 48). Die einzelne Muskelfaser, die bei den kleinsten Gefiaflen
dieser Gruppe eine Lénge von etwa 20 u besitzen, wachsen bei den grofieren
heran zu solchen von etwa 80 u. Im letzten Fall umgreift eine einzelne Muskel-
faser meist nicht mehr vollstindig den GefaBumfang, wie das bei kleineren
Arterien vorkommt, die Muskelzellen sind dann hintereinander geschaltet. Die
Umfangsvermehrung wird somit durch Verlingerung und Kréftigung der Einzel-
faser bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen, bis die hochste Ausbildung der
Einzelelemente erreicht ist, und damit findet die Formenreihe der Muskulatur
die mit den primitivsten Elementen an den Arteriolen begann, ihren AbschluB.
Indessen scheint die Dickenzunahme der Einzelfaser nicht hinzureichen, um die
Dicke der Media im gleichen Verhéltnis wie den GefdBdurchmesser anwachsen
zu lassen. Es scheint mir nicht erwiesen, daBl bei den kleinsten Arterien im
Kontraktionszustand sich die Muskelzellen derart iibereinander schieben, daf
eine Zweischichtigkeit entsteht und dann die Media dicker erscheint.

III. Gruppe.

Die weitere Kraftigung der Arterienwand geschieht mit zunehmendem
Kaliber bis zur GréBe der Art. radialis durch Vermehrung der Zahl der Muskel-
zellschichten und der sie begleitenden elastischen Fasern, durch Verstarkung der
Elastica int., die im Mittel eine Dicke von 2 u bekommt (bei Hirnarterien von
3—4 p) und durch Zunahme der Adventitiafaserung, deren Ausbildung regionére
Verschiedenheiten zeigt.

a) Die Intima.

Die Elastica int. besteht meist aus eng aneinanderliegenden Léngsfasern,
zwischen denen Léngsschlitze vorhanden sind. Indessen kommen bei dieser
GroBenordnung der Arterien auch gefensterte Membranen sowohl bei Menschen
(Hirnarterien) als bei Sdugetieren vor, sowie Gitter von wabigem Bau; genauere
Angaben fehlen. Eine vollig isolierte Membran besteht wohl niemals; sie steht
durch feinste elastische Faserchen mit dem elastischen Netz der Media in Ver-
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bindung. Aber auch nach dem Endothel zu kann sich im AnschluB an die
Elastica int. mit zunehmendem Alter ein feines, geflechtartiges Faserwerk ent-
wickeln (elastisch-hyperplastische Intimaverdickung nach JorEs). Es kann
auch zu einer Auflosung in feine Féaserchen kommen, wodurch der hiutige
Charakter der Elastica stellenweise verloren geht. Diese Hyperplasien finden
sich in geringem Grade z. B. in den Nierenarterien bei jedem Menschen mittleren
Lebensalters, sie sind daher als normal zu betrachten [Jores (1924)]. Eine
weitere Form der elastisch-hyperplastischen Intimaverdickung besteht in der
Ausbildung zweier oder mehrerer einander parallel laufender elastischer Mem-
branen, die unter sich verbunden sind und meist nur an umschriebenen Stellen
des GefaBumfanges vorkommen. RegelmiBig findet sich eine solche Auf-
splitterung der Grenzlamelle an GefaBabgéingen, nach TRIEPEL (1896) auch
an GefiaBlbiegungen (Hirnarterien). Geringe Grade dieser Aufspaltung gehoren
in den Bereich des Normalen (vgl. auch S. 219).

Abb. 48. a Zwei kleine Arterien_aus der Submucosa des Dunndarms im Querschnitt (Decapitatus).
Durchmesser etwa 70 —130 . Vergr. 400 Xx. b Kleine Arterie vom Ureter (Mensch). Spiraliger
Verlauf der Elasticafaserung. Resorcinfuchsin-Alauncarmin. Vergr. 470 x .

Nach BENNINGHOFF (1927).

Treten noch glatte Muskeln mit etwas Bindegewebe hinzu, so entsteht die
»elastisch-muskulse Schicht, die auch an kleinen Arterien gelegentlich vor-
kommt. So finden sich Langsmuskeln der Intima vorzugsweise an den Teilungs-
stellen, gelegentlich auch anderwirts (Hirnarterien, Art. occipitalis, uterina,
ovarica, labialis, lingualis, vesicalis, Hohlhandarterien, Penisarterien u. a.).

Die genaue Untersuchung zeigt, daBf auch die einfache Elastica int. meist auf einem
Querschnitt nicht uberall gleiche Dicke besitzt. Wie weit hier die Anlagerung des GefafBes
an Nachbarorgane eine Rolle spielt, muB dahingestellt bleiben. Wenn die Elastica durch die
agonale Kontraktion der Ringmuskel zu einer gewellten Membran zusammengeschoben
ist, dann legen sich die dunnen Abschnitte in engere Falten als die dickeren Teile. So haben
auch kleine Arterien eine enger gewellte Elastica als gréBere. Es kann auch vorkommen,
daB nur ein Teil der Klastica in Falten gelegt ist, offenbar durch ungleichmaBige GefaB-
kontraktion. Bei der Wellung der Membran werden die dem Lumen zugekehrten Wellen-
berge flach und langgestreckt, die Wellentaler hingegen steil und eng. Die letzteren pressen
sich in die Muskulatur ein, so daB an diesen Stellen die Muskelfasern samt ihren Kernen
abgeflacht und zusammengeschoben werden und auch eine andere Farbbarkeit erlangen.
Man darf daher annehmen, daB eine stark gefaltete Elastica im Leben wohl nur bei értlichen
Gefallkrampfen vorkommt. Werden die Arterien unter einem Druck fixiert, der etwas hoher
liegt als der normale Blutdruck, dann gleichen sich die Wellungen der Elastica aus. Hierzu
sind mehrfach Versuche angestellt, die aber meist Fehlerquellen enthalten [vgl. NAKONET-
scENY (1923)]. Bei kleinen Arterien mit schmalen Elasticafalten uberbruckt das Endo-
thel diese Falten (Abb. 48 a), bei groBBeren Arterien dringt es in die Wellentaler ein. Die Intima
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kann sich somit insofern den Kaliberschwankungen anpassen, da sie bei den kleinen GefaBen
stets eine glatte innere Oberflache des Ohres herstellt. Wir erblicken darin eine wesentliche
Leistung der Intima.

Sofern von der Media aus Biindel von Léingsmuskeln an die Elastica int. heranreichen,
werden sie bei verengtem GefaB gegen die Elastica angedrangt und andern damit den Ver-
lauf der letzteren.

Die in der Elastica int. vorhandenen Fenster sind als Verkehrswege zwischen Intima
und Media aufzufassen. Durch sie hindurch muB der vom Gefa8lumen aus gespeiste Saft-
strom seinen Weg nehmen, um zur Ernahrung an die innersten Teile der Media zu gelangen.
Beim Fehlen dieser Fenster wurde durch die Elastica int. vermutlich eine Permeabilitéts-
schranke aufgerichtet. Durch die Fenster hindurch kénnen auflerdem zarte Bindegewebs-
faserchen und sogar Muskelendspitzen ihren Weg nehmen (Abb. 74).

b) Die Media.
Die Media erhilt mit steigendem Kaliber immer mehr Muskelzellen. So
zghle ich bei einer:

Arterie von 80 w auBlerem Durchmesser 1—2 Muskelzellschichten
Arterie von 130 g auBlerem Durchmesser 3—4 ’s

Art. cerebri ant. 13 ys
Art. occipitalis 15 ys
Art. gastrica sinistra 20 »
Art. radialis 30—33 »

Samtliche GefiaBe waren kontrahiert. Genauere quantitative Angaben, die
sich auf Zahlung der Muskelfasern stiitzen, fehlen. Die Muskelfasern verlaufen
im wesentlichen ringférmig, auf Flachschnitten sieht man stets einige, die

Abb. 49. Arteria gastrica sinistra im Querschnitt (Decapitatus). a Farbung Eosin-Methylblau;
b Farbung Resorcinfuchsin. Vergr. 203 x. Gez. von B. SCHLICHTING.

schrag zur Rohrachse ziehen. Kleinste Biindelchen von léngsverlaufenden
Fasern kommen vereinzelt vor, sie sind fast regelméBig in ein stérkeres elastisches
Faserwerk eingebettet, das sie in der Langsrichtung begleitet. Ich nehme an,
daB sie aktiv den Lingsspannungszustand des elastischen Geriistes regulieren.

Zwischen den Muskelfasern finden sich regelméBig kollagene Fasern, die
zum Teil schrig die Muskelfasern iiberziehen und sich in den Zwischenrdumen
ausspannen (Abb. 49a). Ich habe dieses interstitielle Bindegewebe bei
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geeigneter Farbung nie vermifit. Indessen scheint der Bindegewebsreichtum der
Media in den mittleren Lebensjahren einem geringen Wechsel zu unterliegen,
unabhéngig vom Kaliber. Bei erweiterten Arterien werden die Interstitien nach
meinen Erfahrungen nicht wesentlich verengert (vgl. Abb. 40).

Im engen Anschlufl an die Muskelfasern wird die Media von einem elastischen
Faserwerk durchsetzt, dessen Hauptanteile zirkulir verlaufen und bei verengtem
Gefaf sich kriuseln. Diese Fasern sind relativ diinn und vermehren sich ent-
sprechend der Zunahme der Muskelzellschichten, so daf an den in Rede stehenden
Arterien das Mengenverhéltnis von Muskelfasern und elastischen Fasern ungeféhr
gleich bleibt, ob man eine drei- oder dreiBigschichtige Media vor sich hat. Im
letzten Fall werden einige Fasern etwas kraftiger. Dieses Fasernetz der Media
wird bei der systolischen Erweiterung des Arterienrohres gedehnt und fiihrt
bei der Diastole die gedehnte Media elastisch auf das Ausgangslumen zuriick.
Hierzu ist offenbar den Muskelzellen eine bestimmte Menge elastischer Fasern
zugeordnet, die eine bestimmte Menge Arbeit speichern kénnen, diesen Zustand
kann man als Norm ansehen.

Dieses elastische Gerust der Media kann in kompensatorischem Verhalten zu den elasti-
schen Bestandteilen der angrenzenden Schichten stehen, wenn diese Fasern einen Ringverlauf
besitzen oder so geordnet sind, daB sie zur Aufnahme von Ringspannungen besonders
geeignet sind. So findet man in den Hirnarterien weniger elastische Fasern in der Media,
als der Menge der Muskelzellen entsprechen wurde, dafur aber eine besonders dicke Elastica
int. als gefensterte Membran und circulare Adventitiafasern an den gréBeren Arterien.
Auf denselben Umstand ist es wohl zuruckzufuhren, wenn das elastische Gerust der Media
entweder in den inneren oder den auBeren Abschnitten sparlicher wird. Oft ist bei elastischer

Intimahyperplasie die angrenzende Mediahalfte frei von elastischen Ringfasern (Penis-
arterien), dafur mit Radiarfasern durchsetzt.

Eine Zunahme des elastischen Gewebes der Media uber das oben als Norm aufgestellte
MaB findet sich bei den mannigfaltigen krankhaften Veranderungen der Arterienwand,
vor allem auch im Gefolge der Arteriosklerose, zusammen mit einer elastischen Hyperplasie
der Intima. Da die nicht elastischen Bestandteile der Media (glatte Muskulatur und kolla-
gene Fasern) einer bestimmten Menge elastischer Ringfasern bedirfen, damit das Ganze
elastisch vollkommen wird (siehe oben), so wiirde eine elastische Hyperplasie darauf hin-
weisen, daB die elastischen Ringstrukturen in der Systole mehr Arbeit speichern und in der
Diastole mehr Arbeit abgeben mussen, um die elastische Vollkommenheit aufrecht zu erhalten.
Daraus wurde folgen, daB beidiesen Zustanden der elastische Widerstand gegen Ringdehnung
ansteigt (was bel der Arteriosklerose auch behauptet worden ist), dafl besonders die innere
Reibung der GefaBwand, die von der Arbeit der elastischen Fasern iiberwunden wird, erhéht
ist. Von diesem Gesichtspunkt aus ware die elastische Hyperplasie ein Anpassungsvorgang,
der die elastische Vollkommenheit des Gefafes aufrecht erhalt.

¢) Die Adventitia.

Die Adventitia gerade dieser Arteriengruppe ist in ihrer Stérke und ihrem
Aufbau den grofiten Schwankungen unterworfen. Sie kann dicker werden als
die Media oder so diinn wie die Intima. Auch im Umfang eines GefaBquer-
schnittes kann die Dicke und sogar die Faserrichtung sich &ndern, je nach der
Beschaffenheit der Nachbarschaft. Wir nehmen an, daBl die Adventitia in der
Hauptsache die Langsspannungen aufnimmt, die durch aullere Krafte (Glieder-
bewegung, Eingeweideverschiebungen) hervorgerufen werden. Daneben kann sie
mit elastischen Ringstrukturen, die aber immer schwécher sind als die Lidngs-
strukturen, den dehnenden Kraften des Blutes elastischen Widerstand leisten.
Fallen dulere Dehnungen fort (Schadelhéhle) oder sind die Arterien fest in ihrer
Umgebung eingelassen, die entweder selbst nicht verschieblich ist, oder aber
selbst die dulere Dehnung aufnimmt und damit die Arterie entlastet (Penis-
arterien), so ist eine Externa nur schwach entwickelt. Umgekehrt besitzen die
Arterien der Bauchhohle eine starke Externa mit vorwiegend langsgestellten
elastischen Fasern, ebenso die Lungenarterien, die Art. lingualis, dorsalis pedis
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und andere (Abb. 49). Die elastische Léngsfaserung (Stratum elasticum longi-
tudinale) kann bei starker Ausbildung einen dichten Mantel um die Media bilden
und so die Adventitia in einen inneren, vorziiglich elastischen und einen éuBeren
lockeren Teil mit weniger elastischen Fasern zerlegen (Abb. 49). Die elastischen
Fasermintel werden auch als Elastica ext. bezeichnet, man sollte diesen Aus-
druck nur fiir membranartige Ausbreitungen anwenden.

Eine Elastica ext. bildet sich als duflere Abgrenzung der kompakten Mediamus-
kulatur und findet sich in erster Andeutung schon bei einer Darmart. von 300 u.
Die Faserung der Elastica ext. braucht
nicht stets lings zu verlaufen, wie
meist angegeben wird ; ringférmig oder
schrig verlaufende Fasern bilden hier
die Regel. An Starke kommt die
Elastica ext. der interna bei dieser
Arteriengruppe niemals gleich. Mit
den Ringnetzen der Media geht die
Elastica ext. die mannigfachsten Ver-
bindungen ein und ist oftmals unter-
brochen. Die iibrigen elastischen Netze
der Adventitia laufen bei kleineren
Arterien fast niemals ringformig,
wohl aber kénnen bei den groBeren
Arterien dieser Gruppe Ringfasern
vorkommen, die entweder im An-
schlufl an die Elastica ext. auftreten,
wodurch diese in mehrere Blatter
zerlegt erscheint, oder vereinzelt in

Abb. 50. Arteria occipitalis. Querschnitt (Deca-  Jen dullersten Abschnitten der Adven-
pitatus), starke Lingsmuskulatur in der Intima.

Farbung Eosin-Methylblau. Vergr. 203 x . titia liegen. Wieweit die Langsfasern
Gez. von B. SCHLICHTING. steile Spiralen bilden, ist nicht unter-
sucht.

Verstreute, lingsverlaufende glatte Muskelfasern kénnen auch in der
Adventitia dieser Arteriengruppe auftreten. Man findet sie hier dhnlich wie bei
ihrem Vorkommen in der Media und Intima in engem AnschluBl an das elastische
Geriist, mit dessen Spannung und Raffung sie vermutlich betraut wird.

KoLLIKER erwahnt solche Muskeln an den Arterien des Hilus ovarii, wo sie aber nicht
immer zu finden sind. Am regelmaBigsten ist ihr Vorkommen an den Penisarterien [EBERTH
(1872)], vor allem der A. prof. penis, ferner in den Gefiflen des Samenstranges, der Art.
lingualis; relativ starke Langsbuindel finden sich in den Aa. arcuatae der Niere [SaTo (1927)].

Auch an den Hirnarterien finden sich verstreute Léngsfasern, ebenso in den Darmarterien,
Fingerarterien u. a.

2. Die mittelgrofen Arterien.
a) Die Media.

Die Verdnderungen im Wandbau der mittelgroBen Arterien betreffen in
erster Linie die Media. Diese verdickt sich zwar, doch nimmt die Zahl der
Muskelzellen im Radius nur wenig zu. So finde ich bei einer Art. tibialis ant.
33—38 Muskelzellenschichten, bei der Art. poplitea des gleichen Individuums
35—40 und die gleiche Zahl bei der Art. iliaca ext. kurz nach dem Ursprung.
An den Armarterien war der Unterschied etwas grofiler: Art. radialis 27—30,
Art. axillaris 30—35 Muskelzellschichten. Daf die Art. poplitea meist etwas
dickere Winde besitzt als die Art. femoralis, betont auch v. EBNErR (1902).
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Allerdings erfihrt die Art. femoralis eine besondere Verstirkung auf der Strecke
unter dem Lig. inguinale bis zum Abgang der A. prof. femoris [STAHEL (1886)].

Die Erfahrung lehrt, daB die groSeren Arterien dieser Gruppe an der Leiche
relativ weiter bleiben als die kleineren, obwohl die Muskeln an beiden der gleiche
Verkiirzungsreiz treffen miite. Die groBeren Arterien platten sich ab und
erfahren so eine Lumenverkleinerung, ohne starke Umfangsverminderung.
Daher haben auch die Messungen von SCHIELE-WIEGANDT (1880) ergeben, daf3
der prozentische Anteil der Wandstiirke am Gesamtradius der Arterien nach
der Peripherie zu scheinbar sehr stark ansteigt [vgl. hierzu die Berichtigungen
von HURTHLE (1920), S. 67].

Wir kénnen daher annehmen, daB die groBeren Arterien keine so starken
Kontraktionen ausfithren, wiewohl sie die gleiche Muskulatur zur Verfiigung

Abb. 51. Arteria und Vena lienalis. Farbung Orcein. Vergr. 60 xX. (Nach BRAUs: Anatomie
des Menschen. Bd. 2.)

haben und nach den Angaben HURTHLEs (1920) ihre Wand relativ zum Lumen
gerade so stark ist; die Leistung der Arterie wird eine andere.

Es fragt sich, ob die einzelnen Muskelzellen bei der GefafSverengerung sich aneinander
vorbeischieben konnen derart, da das verengte GefaB mehr Muskelzellagen bekommt als
das erweiterte. In diesem Falle ware die Zahlung der Muskelzellen belanglos. Fiir diesen
Mechanismus, den H. PETERSEN fur die GefaBwand annimmt, habe ich bisher keine sicheren
Anbhaltspunkte gewinnen konnen [BENNINGHOFF (1927)]. Auch aus der Abbildung von
HurTtHLE (1920), der eine verengte und erweiterte Art. intercostalis abbildet, bleibt die Zahl
der Muskelzellen gleich. Es ist indessen die Frage sehr schwer zu entscheiden.

Wir diirfen die obigen Befunde bei vorsichtiger Beurteilung der letztgenannten
Frage so deuten, daB die Entwicklung der Mediamuskulatur im Bereich der
mittelgroBen Arterien ihren Hohepunkt findet, und dafl die Zahl der Muskel-
zellen auf lange Gefifstrecken nur unerheblich zunimmt.

Dafiir entfaltet sich mit zunehmendem Kaliber das elastische Gerlist der
Media starker. Es treten vor allem die ringformig verlaufenden Anteile deutlicher
hervor, da sie sich verdicken. Eine Zunahme der Zahl der Fasern im Verhéltnis
zur Muskulatur ist weniger ausgesprochen. Auch das Bindegewebe zeigt in den
grofiten Arterien dieser Gruppe eine Zunahme.
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Das elastische Geriist der Media kann in den inneren Abschnitten der Media
starker hervortreten. Die Abb. 51 der Milzarterie zeigt einen solchen Fall,
indessen habe ich an anderen Milzarterien dieses Verhalten nicht wieder gefunden,
so daB es sich um individuelle Variationen handeln muB.

Die stirkste Ausprigung zeigen die elastischen Ringstrukturen der Media
in der Ausbildung von Membranen. Diese treten zuniichst vereinzelt auf. Sie
umgreifen niemals durchgehend den ganzen Umfang des Gefaes, sondern durch-
strahlen nur kurze Segmente, sind daher nur als Teile des Raumnetzes ver-
stdndlich. Als solche haben sie auch Verbindungen mit den elastischen Anteilen
der Intima und Adventitia. In der Umgebung solcher Membranabschnitte
findet sich meist ein vergroBerter Bindegewebsspalt, damit werden breitere
Einschnitte in die Muskulatur erzeugt. Die Membranen anastomosieren spitz-
winklig untereinander und lassen dann zwischen sich die Muskelfasern auskeilen.

An solchen Stellen kann man gelegentlich den Nachweis fiihren, daB die
Muskelfasern direkt am elastischen Geriist ansetzen. An einigen groBen hierher
gehorigen Arterien wird diese Zerkliftung des Muskelringes am deutlichsten
im dubBeren Abschnitt der Media. Solche GefiaBe, die in der duBeren Mediah#lfte
die stirksten elastischen Elemente besitzen, hat ARcAUD (1908) als Arterien
vom hybriden Typ bezeichnet. Hier konnen die elastischen Membranen mit dem
elastischen Geriist der Adventitia anastomosieren und dabei spitze Keile aus der
Media herausschneiden, so daf diese Muskelziige in Form einer Spirale in die
Adventitia auslaufen und sich hier am elastischen Geriist verankern. Dabei
umgreifen die elastischen Fasern pinselformig die Spitzen der Muskelzellen,
so daBl eine feste Haftung zwischen beiden zustande kommt (Abb. 56). Eine
Insertion von glatten Muskelzellen an dem elastischen Geriist beweist auch
Abb. 57. Diese Muskeln konnen das elastische Geriist spannen, daher sind es
Spannmuskeln des letzteren (vgl. S. 94) [BENNINGHOFF (1927)]. So gewinnen
elastische und Muskelfasern neue Beziehungen zueinander, es wird dabei die alte
Media aufgelost in elastisch-muskulose Systeme, wir haben hier an den groBten
Arterien das Prinzip der Aortenstruktur in den Anfingen vor uns.

b) Die Intima.

Die Intima decr mittelgroBen Arterien ist bei Individuen mittleren Alters
nicht selten verdickt, indem jene Prozesse Platz greifen, die auf S. 73 schon
geschildert worden sind und zu krankhaften Verdnderungen iiberleiten kénnen.
So findet sich zwischen der elastischen Innenhaut und dem Endothel ein Ge-
flecht elastischer Fasern, untermengt mit jenen feinstreifigen Lagen, die den
kollagenen Fasern &hnlich sehen, wohl auch Gitterfasern enthalten [D’ANTONA
(1913)]. Das Vorhandensein von Bindegewebszellen wird am deutlichsten, wenn
bei einer Intimawucherung zugleich ein unzweifelhaftes kollagenes Netzwerk
zutage tritt.

Die Elastica int. kann in zwei Blatter an einzelnen Stellen des GefaBumfanges
gespalten sein, sie zeigt auch auf kurze Strecken Unterbrechungen, die wesent-
lich groBer sind als etwa die Fenster in ihnen. In diesen Liicken liegt gewohnlich
ein feines elastisches Fasernetz, so dafl die homogen erscheinende Elastica int.
sich hier auflost in feine weitmaschige Netze.

Diese Unterbrechungen sind schon von GRUNSTEIN (1896) als normales Vorkommnis
beschrieben; sie haben aber auch die Deutung als krankhafte Auflésungsprozesse erhalten,
oder sind als ZerreiBungen angesehen worden [Literatur bei Jores (1902 und 1924)]. DafB
isolierte ZerreiBungen der elastischen Fasern normalerweise vorkommen, ist als unwahr-
scheinlich anzusehen (vgl. auch Jorgs (1902)]. Wir werden bei den elastischen Lamellen der
Aorta zeigen, daB solche Liicken zum normalen Geriist gehdren. Abzusehen ist natiirlich
von der isolierten Verkalkung der Elastica, bei der diese durch das Schneiden in Stiicke
zerbricht.
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Das gesamte Faserwerk der Intima kann in Form von Spiralen verlaufen, die nach der
Aorta hin immer flacher gewickelt sind (Abb. 43 b).

Langsmuskeln der Intima sind beschrieben worden an der Axillaris, Femoralis, Poplitea,
Hepatica, Linealis, an den Abgangsstellen von Asten der Aa. renalis, mesenterica [zit. nach
v. EBNER (1902)]. Indessen ist ihr Vorkommen hier nicht regelmaBig, und es lassen sich
Lingsmuskeln gelegentlich auch an anderen als den genannten Arterien beobachten.
Am regelmiBigsten finden sich glatte Muskelfasern der Intima an den Abgangsstellen von
Asten, worauf schon REMAX (1860) hinwies (siche S. 105).

Abb. 52. Arteria mesenterica sup. unterhalb des Abb. 53. Art. pophitea, Querschnitt (Mensch).
Pankreas, Querschnitt (Mensch). Farbung Farbung Resorcinfuchsin. Verg. 90X.
Resorcinfuchsin. Vergr. 90 X. Gez. von B, SCHLICHTING.

Gez. von B. SCHLICHTING.

Die Aufspaltung der Elastica int., die Einlagerung von elastischen Fasern und Langs-
muskeln in die Intima kommen aufler an den Abgangsstellen von Seitenasten auch am
Scheitel von Gefalkrummungen mit grofer RegelmaBigkeit vor. Wir erblicken darin eine
Verstarkung der Intima mit verschiedenen Mitteln und betrachten diese Verstarkung als eine
Anpassung an die Langsspannungen, die der Blutstrom am Scheitel der Gefakrummungen
und der Abgangsstelle ortlich erzeugt. Diese Langszugspannungen addieren sich zu jenen,
die in jedem unverzweigten, gerade verlaufenden Rohr auftreten mussen, das vom Blut-
strom gedehnt wird, und zu deren Aufnahme eine ungespaltene Elastica int. hinreicht.

¢) Die Adventitia.

Die Adventitia dieser Arterien erreicht eine betrachtliche Dicke, wenngleich
ich nicht bestatigen kann, daB sie fast stets dicker sei als die Media. Eine Unter-
teilung in eine innere, vorziiglich elastische Faserhilse und eine &uflere lockere,
mehr kollagene Schicht ist am deutlichsten ausgesprochen bei solchen Arterien,
die stdrkeren auBeren Dehnungen unterworfen sind. Eine einzelne elastische
Membran als &ullerer Abschlul der Muskulatur (entsprechend der Elastica int.)
ist meist vorhanden, aber ziemlich schwach, oft unterbrochen und vielfach
anastomosierend mit starken elastischen Elementen der Media und Adventitia.
Sie entspricht eigentlich der duBersten elastischen Ringstruktur der Media.
Hierauf folgt ein elastisches Faserwerk, dessen Einzelelemente sehr kraftig
sind, sehr dicht stehen, vorziiglich langs oder spiralig verlaufen und nach auflen
hin sich relativ deutlich absetzen (Abb. 55).

Diese Anordnung finde ich z. B. kei folgenden Arterien: Dorsalis pedis, Poplitea, Iliaca
ext., Radialis, Brachialis. Es scheint demnach die Entwicklung einer starken elastischen
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Langsfaserhiilse mit der GréBe der duBeren Dehnungen einherzugehen [BoNNET (1907)].
Besonders ausgezeichnet ist in der Hinsicht die Poplitea. In der Axillaris ist die elastische
Langsfaserschicht sparlicher, es sind schon Ringfasern cingelagert. Andere Gefafe wie die
Mesenterica sup. (Abb. 52) besitzen zahlreiche innere Ringfasern in der Adventitia und Langs-
fasern in der AuBenzone. Die ringformig verlaufenden Elemente kdnnen zu konzentrisch
geschichteten Platten verdichtet sein (Mesenterica sup.), sie entwickeln sich zur Aorten-
media. Die Tibialis ant., die in ihrer Umgebung fast unverschieblich eingelassen ist, hat eine
schwache, locker gebaute Adventitia mit wenigen elastischen Ring- und Langsfasern, des-
gleichen die Vertebralis im Wirbelkanal. Die Lienalis zeigt ein gleiches Verhalten, sofern

Abb. 54. Arteria iliaca ext. (Mensch). Von den beiden Abb. 55. Adventitia der Arteria
Blattern der Elastica int. hat sich nur die innerste, die zu- iliaca ext. Gleiches Objekt wie in
gleich die jungere ist, mit Resorcinfuchsin gefarbt, die Abb. 54. Gleiche Farbung.
auflere hat das Eosin angenommen. Farbung Resorcin- Vergr. 200 X.

fuchsin, Phosphormolybdansaure, Eosin. Vergr. 90 X. Gez. von B. SCHLICHTING.

Gez. von B. SCHLICHTING.

sie im oberen Pankreasrand eingebettet ist, dort, wo sie diesen Schutz nicht hat, treten
starke elastische Langsfasern auf (Abb. 51). Auch hat die Iliaca int. gegenuber der externa
eine viel schwachere Adventitia.

Die duBleren Teile der Adventitia sind durchgehend lockerer gebaut mit
vorherrschend kollagenen Fasern. Uber den Spiralverlauf der Adventitiafaserung
vgl. Abb. 43).

Beim Ubergang zu den groBen Arterien verwischt sich die Adventitiamedia-
grenze, wie oben gezeigt. Langs oder schrag verlaufende Muskelfasern der
Adventitia finden sich meist in dichtem Anschlul an die elastischen Fasern und
liegen zerstreut nach auBen von der dichten elastischen Faserhiilse. Am regel-
miBigsten sind sie in den Iliacae, wo sie GRUNSTEIN (1896) beschrieb. Auch in
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den groBen Eingeweidearterien sind sie anzutreffen (Renalis, Lienalis; EBERTH);
auch in der Mesenterica sup., ferner in der Vertebralis. Gelegentlich trifft man
Langsmuskelbiindel in engem Anschlu an die Media (Lienalis, dorsalis pedis
u. a.), so dafl man sie auch der Media zuzahlen koénnte.

Die Gesamtheit der Léngsmuskeln kann im Zusammenhang mit dem
elastischen Geriist den Léngsspannungszustand regulieren.

3. Die groBen Arterien.
a) Das Bauprinzip.

Wiéhrend bei den bisher besprochenen Arterien die Muskulatur im wesentlichen
als Ringmuskel den GeféBquerschnitt beherrscht und die elastischen Elemente
die Tréger der Elastizitit sind, erscheint bei der Aorta als dem Typus der groBen

Abb. 56. Arteria axillaris (Mensch) erweitert. Abb. 57. Gleiches Objekt wie in Abb. 56. Die

Einstrahlen von Muskelfasern der Media in die

Elastica ext.,Umhullung der Muskelspitzen durch

elastische Faserpinsel (Spannmuskeln). Farbung

Resorcinfuchsin, vax GIesoN. Vergr. 562 x.
Nach BEXNNINGHOFF (1927).

Elastica ext. ist kunstlich abgehoben, es werden

emne Reihe von Muskelenden sichtbar, die an 1hr

inserieren und durch den Zug die Elastica an den

Insertionspunkten angeknickt haben. Vergr.
562 x. Nach BENNINGHOFF (1927).

Arterien ein neues Verhéltnis zwischen elastischem Gerust und glatter Muskulatur,
das bei den kleineren Arterien nur angebahnt war. Samtliche Muskeln der
Aorta greifen direkt am elastischen Geriist an, mit dem sic innig verflochten
sind. Die Querschnittsanderung tritt in den Hintergrund, datiir spannen die
Muskeln das elastische Gerust (Spannmuskeln) und geben so dem zentralen

Handbuch der mikroskop. Anatomie VI 1. 6
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Windkessel seine veridnderliche Elastizitat, durch die er sich den Schwankungen
des Kreislaufs anpassen kann.

Am klarsten zeigen sich diese Beziehungen zwischen Muskulatur und clasti-
schem Geriist, durch die das wichtigste Prinzip des Aortenbaues verkorpert
ist, in den Aorten groBer Sauger (Pferd, Ochse). Hier sind die elastischen Mem-
branen von Strecke zu Strecke unterbrochen durch Muskelfasern, welche die
Liicken ausfiillen und an den elastischen Platten inserieren. Beide verhalten
sich wie Muskel und Sehne (Abb. 58). Die zugespitzten Muskelenden werden von
elastischen Faserpinseln umgriffen [Abb. 59; BENNINGHOFF (1927)]. Wenn diese

Abb. 58. Aorta descendens, Media (Ochse), Querschnitt. Einschaltung der hellen Muskelfasern
in die elastischen Platten. Photo. Nach BENNINGHOFF (1927).

Abb. 59. Gleiches Objekt wie in Abb. 58. Ubergang zweier elastischer Platten in ein Muskelfaser-
bundel, unter Bildung von Fibrillenpinseln (gestreckte Fasern) und gewellter Begleitfasern. Vergr.
40 Xx. Nach BENNINGHOFF (1927).

Muskeln sich verkiirzen, konnen sie keine andere Wirkung haben, als die elasti-
schen Platten zu dehnen, und erst wenn diese Spannungen den Blutdruck iiber-
wiegen, koénnte es theoretisch zu einer Verengerung des Rohres kommen.

Die Hintereinanderschaltung von elastischen Elementen und Muskelfasern
findet sich schon bei den mittelgroBen Arterien (Femoralis des Ochsen) im duBeren
Teil der Media. Bei menschlichen Arterien wird ein @hnliches Verhaltnis ange-
bahnt, dadurch, dafl die von den kraftigen elastischen Elementen auseinander-
gedrangte Muskulatur schrag an den elastischen Platten inseriert (Abb. 56)
oder spitzwinklig zwischen ihnen auskeilt. Indem nun unter Beibehaltung
derselben Beziehungen die elastischen Elemente immer dichter lagern und die
Muskelfasern zwischen ihnen immer schwicher und verzweigt werden, entsteht
allméhlich die Aortenstruktur, ausgehend vom Bau der mittelgroen Arterien.
Es entsteht ein Gefal mit gleichmédBig durchflochtenen Gewebselementen.
Dadurch wird auch die Abgrenzung der drei GefiBwandschichten, die wir im
folgenden genauer untersuchen, undeutlich.
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b) Die Intima der Aorta.
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Die Intima, die erst postnatal ausreift, besitzt polygonale Endothelzellen.
Die subendotheliale Zone der Intima ist feinfaserig, die Elemente sind kollagene

oder Gitterfasern, untermischt mit feinsten, blaBgeféarb-
ten elastischen Netzen, die auch fehlen kénnen. An
Aorten jugendlicher Individuen sind die Fasern mit
Kollagenmethoden meist nicht firbbar. Uber die LaNG-
HANsschen Zellen vgl. auch Abb. 62. Nach der Media
zu verstarken sich die elastischen Netze und enthalten
Muskelzellen (elastisch-muskulése Schicht). Eine einheit-
liche elastische Grenzhaut wie bei den kleineren Arterien
tritt nicht auf.

Uber den Schichtenbau der Intima siehe KEy ABERraG (1881),
GRUNSTEIN (1896), JorEs (1903), HiLpERT (1903), VoiaTs (1904).
Man unterscheidet eine kollagene, eine
mittlere elastisch-bindegewebige und die
elastisch-muskulése Schicht. In der
Bauchaorta ist die elastisch-muskuldse
Schicht stellenweise von zwei Grenz-
lamellen eingefaflt, die auf dem Léngs-
schnitt am deutlichsten werden [JORES
(1924)].
Besondere Intimabildun-
gen. Besondere funktionelleIntima-
verdickungen beschreibt STAHEL

A B0 paltiinionverlauf (1886) an den ,,Reaktionsstellen®,

dens (Mensch). Radiires i 4 O
Jlens (Monsch). Radlires die den Abgidngen der groBeren

rungspunkten der Semilu- Gefifle gegeniiberliegen sollen.
narklappen, ein Langszug s s P
zieht zum Scheitel des Eine leistenférmige Erhebung der

Aortenbogens. Aorta ascendens hat M. E. SCHWALBE
Nach KokorT (1929). (1887) als Crista aortica beschrieben.
Die GefaBwandverdickungen, die STAHEL
(1886) beschreibt, ohne allerdings deren histologische Struktur zu
erwahnen, sollen als festere Gewebsringe die Sporne der vom
Aortenbogen abgehenden GefaBe mit den Reaktionsstellen ver-
binden. Ferner lauft von diesem System je ein Pfeiler in die
Riuckwand der abgehenden Gefafle und ein Stiick weit in die
Riickwand der Aorta descendens. Etwa an gleicher Stelle rechts
von den abgehenden Intercostalgefalen und distal von der Ductus-
narbe hat H. KROEMER (1913) eine zweite Aortennarbe beschrieben,
die schon bei Feten als Intimaverdickung vorhanden ist, beim
Erwachsenen als Bindegewebswucherung auch die innere Media
ergreift und zuweilen als weiBlicher Streif makroskopisch sicht-
bar ist. KROEMER nimmt nach dem Vorgang von SCHRIDDE
an, daB die ,,Narbe“ der ursprunglichen Vereinigungsstelle von
rechtem und linkem Aortenbogen entspricht. Es ist indessen
nicht von der Hand zu weisen, dafl die ,,Narbe‘‘ dem von STAHEL
(1886) beschriebenen Streif entspricht, der KROEMER unbekannt
war, und der eine funktionelle Bedeutung besitzt.

Eine auffallende Form elastischer Hyperplasien der
Intima stellen die sog. Quer- oder Wellenlinien dar.
Sie sind von VIRCHOW, LITTEN, SOLTIKOW [nach JORES
(1924)] gesehen worden und von ErNsT (1916) genauer
untersucht. Diese Wellenlinien stehen quer und ver-
einigen sich unter spitzen Winkeln, sie finden sich am
héufigsten an der Hinterwand der Aorta im Bereich der
Urspriinge der Intercostalgefafle.  Diese Gebilde sind
an kindlichen Aorten meist am deutlichsten und ver-

Abb. 61. Spaltlinienver-
lauf der Intima aortae.
Nach BENNINGHOFF
(1928).

6*
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wischen sich vom 5. bis 7. Lebensjahr oder mit Eintreten der Pubertat, viel-
leicht infolge der Streckung. TFalls sie beim Erwachsenen noch auftreten,
wird von einem infantilen Typ gesprochen. Die Bemiithungen von Ernst (1916),
diese Bildungen als mechanisch bedingte Strukturen zu deuten, haben kein
befriedigendes Ergebnis gehabt, wenngleich auch MONCKEBERG (1921) fiir eine
funktionelle Genese eintritt. Von trajektoriellen Strukturen kann man bisher
nicht sicher sprechen; daB dieses eigentiimliche Intimarelief ein Schutz gegen

Abb. 62. Frisch durch Zerzupfen isolierte Elemente aus der menschlichen Aorta. 1 Glatte Muskel-

zellen; 2 die feinstreifige Lage der Intima mit LaNeHANSschen Zellen LZ, die sichtbar sind, weil

sie (pathologischerweise) Fett enthalten: 3 eine gefensterte Netzfaserplatte, an der bei I eine elastische

Faser entspringt; 4 Stuck einer durchlocherten elastischen Platte. Vergr. 500 x. Nach SCHAFFER:
Lehrbuch der Histologie. (1922.)

Uberdrehung sei, ist moglich, es fragt sich nur, warum es beim Erwachsenen
verloren geht.

Wenn man die Wellenlinien als eine kompensatorische Intimahypertrophie auffassen
wollte, so ware zu erweisen, da} die ubrigen Wandschichten bei diesen Fallen im Wachstum
zuriickgeblieben sind. Beim Verstreichen dieser Wellenlinien miufite dann die Media an diesen
Stellen das hintangehaltene Wachstum nachgeholt haben. Bei groBen Haussaugern ist die
Aortenwand im hinteren Umfang in der Tat verdinnt.

Der Faserverlauf und seine funktionelle Bedeutung. Die Intima
zeigt an der Riickwand der Aorta noch andere Besonderheiten, die bei der Spal-
tung zum Vorschein kommen [BENNINGHOFF (1927)]. Diese Methode enthiillt
nicht den Verlauf einzelner Fasern, sondern bezeichnet die Resultierende aller
Fasermassen der Intima. Hiernach zeigt die Intima einen Langszug, der dem
Scheitel des Aortenbogens entlang zieht (Abb. 61) und an der Riickwand
der Aorta bis zur Coeliaca weiter lauft. Von dem Teilungssporn der lliacae
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entwickelt sich ein neuer Langszug. Diese Langssysteme verbinden in der Aorta
den Bereich der Astabginge untereinander und strahlen in schrige und quere
Ziige aus, welche schlingenférmig den ventralen Umfang des Rohres umgreifen.
Die Astabginge selbst werden von den Spaltlinien umkreist. Bei fetalen Aorten
ist das beschriebene Verhalten noch nicht anzutreffen, da hier die Intima nicht
entwickelt ist. Bei einem 10jihrigen Kind waren diese Systeme, die von den
Stellen héchster Spannung ausstrahlen, noch nicht voll entwickelt [KoxoTT
(1929)]. Welche Beziehungen die Spaltlinien zu den Wellenlinien haben, konnte
bisher aus Mangel an Material nicht festgestellt werden.

Es ist anzunehmen, daB der Verlauf der Spaltlinien mit der Richtung der
starksten Zugspannungen zusammenfillt. Am klarsten erkennt man das am
Ursprung der Aorta, dort wo an drei Punkten die Rénder der Seminularklappen
zusammenstoBen und befestigt sind. Die Zugwirkung der geschlossenen, unter
Druck stehenden Semilunarklappen iibertragt sich auf die Intima. So strahlen
von den drei Haftpunkten die Spaltlinien radienartig in Form von Zugspannungs-
linien aus (Abb. 60).

Der Léangsstreif am Scheitel des Aortenbogens entwickelt sich von der Stelle,
wo die vordere und die rechte Semilunarklappe zusammenstoBen. Er ist der
Ausdruck fiir die Langsspannung, die der gegen die Konkavitdt des Aorten-
bogens andringende Blutstrom und die abgehenden GefaBstdmme erzeugen.
Im Bereich der Brustaorta verlaufen die Spaltlinien genau so wie Zugspannungs-
linien, die entstehen, wenn die Aorta zwischen dem streifenférmigen Bezirk
der GefaBabginge am Scheitel der Aorta und dem Abgang der grofen Bauch-
arterien gedehnt wird. Dieser Zug findet in der Mesenterica sup. und der Coe-
liaca nur teilweise seinen Gegenzug, es strahlen von hier aus in individuell
wechselnder Auspragung Spaltlinien zum Teilungssporn der Iliacae und in die
letzteren hinein. So findet der Zug, der am Scheitel des Aortenbogens entsteht,
seinen Gegenzug einerseits an den geschlossenen Semilunarklappen, anderer-
seits in der Coeliaca und den Iliacae [THOMA (1920)]. Abgelenkt wird der Verlauf
der Spannungslinien an den Abgangsstellen der groBen Bauchgefifie. Wenn
postnatal eine Intimafaserung entsteht, so wird sie von den richtenden Kriften
dieser Spannungen erfaf3t.

¢) Die Media der Aorta.

Die Media ist ausgezeichnet durch die zahlreichen und starken elastischen
Héute (Abb. 63 u. 64). Dieses elastische Geriist entspricht funktionell nicht
allein den elastischen Ringfasern der Media der peripheren Arterien, son-
dern zugleich der elastischen Adventitiafaserung. Beide Teile sind ineinander
gearbeitet. Ebenso kann die Media die Leistung der faserigen Elemente der
Intima mit dbernehmen. Das ist bei den kleinen Haustieren (Hund, Katze,
Kaninchen) der Fall, wo das Endothel direkt der ersten elastischen Lamelle
aufliegt. In diesen Féllen, wo zugleich die Adventitia bis auf wenige kollagene
Verbindungsfasern reduziert ist, haben wir eine fast einheitlich gebaute
Gefaflwand.

Von diesem Gesichtspunkt aus erscheint die Aortenintima des Menschen als eine héhere
Differenzierung aus einem mehr gleichartigen Zustand heraus im Sinne einer Arbeits-
teilung. Wie wir oben gezeigt haben, wird dabei die Intima Trager besonderer mechani-
scher Leistungen. Die Auffassung, daB die Ausbildung der Intima von der Organisation
der Media abhangig ist, bestatigt sich auch bei den Aorten groBer Huftiere. Hier zeigt
die Media einen abweichenden Bau, insofern eine starkere raumliche Trennung der Ge-
webe durchgefuhrt ist [BENNINGHOFF (1927)]. Hier sehen wir eine dicke Intima, die zwar
der des Menschen wenig gleicht, aber durch die feine Zerteilung der Elemente das Prinzip
des Intimabaues verkorpert, vgl. auch K. Kravse (1922) und Jores (1924).



Abb. 63. Aorta ascendens,
Querschnitt (Decapitatus);
elastische Haute, gelb, Mus-
kelfasern rot, LANGHANS-
sche Zellen gelblich, Binde-
gewebe blau. Fix.ZENKER.
Farbung MALLORY¥.- Vergr.
160 x. I Intima; A Arterie
der Adventitia.

Abb. 64. Langsschnitt durch die hintere Wand der Aorta descendens.
Von einem 30jahrigen Hingerichteten. Fix. ZENKER. Farbung Orcein.
£ Tunica ext., I.T. Intima; M. T. Media. a Feinstreifige Lage der
Intima; be elastisch-muskulose Schicht; d elastische Haute der Media;
o elastisches Fasernetz an der auBleren Grenze der Media, Vasa
vasorum. Vergr. 85x. (Nach v. EBNER aus SCHAFFER:
Lehrbuch der Histologie. 1922.)

Abb. 65. Lamellenpraparat der Media (Aorta, Mensch). Die starken
Linien sind RiBlinien, die angerissenen bandformigen Faserhaute zeigen
sehrag sich kreuzende Faserzuge. Vergr. 150 X.

Nach Kogotr (1929).
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Die elastischen Lamellen sind seltener homogene gefensterte Platten als
solche mit auf- oder eingelagerten Fasern, ferner kommen dichte Netze mit
sehr kraftigen Einzelfasern vor. Dafl beide in regelmiBigem Wechsel hinter-
einander geschichtet seien, wie THOMA (1898) angibt, kann ich nicht bestatigen.
Aus Schnittbildern ist das auch schwer zu beurteilen. Die elastischen Hiute
entsenden eine Unmenge feinerer Fasern, die in den Zwischenrdumen sich aus-
breiten.

Die elastischen Héaute, deren Zahl 40—60 betragen kann, sind weder im Quer-
noch im Langsschnitt auf groBere Strecken ununterbrochen zu verfolgen, sie
anastomosieren spitzwinklig miteinander (Abb. 64);
es handelt sich also um Lamellenstiicke, die im
Verhéltnis zur GroéBe des Aortenrohres nur sehr
klein sind. Am regelmaBigsten sind sie in der
Bauchaorta entwickelt. Was durch die ganze Dicke
und Lénge der Aortenwand hindurchzieht, sind
nicht rohrenférmige Lamellen, sondern elastische
Fasern, die sich ortlich zu kleinen Bandern ver-
dichten koénnen (Abb. 65).

Die 'Ha,uptstreichri‘chtung dieser Fasersysteme f}itégéfs%: Aorta escendens (Deca-
fOlgt emer Regel, die von KoxkorTT (1929) an von quergestreiften Muskelzellen
zahlreichen Hautchenpriparaten ermittelt ist pgiase Rocoroiomioten rsto.
(Abb. 65). Zunachst ergibt sich, dal die Haupt- Nach BENNINGHOTF (1927).
fasern in einander entgegengesetzt gewundenen
Spiralen das Rohr umziehen. Der Steigungswinkel dieser Spiralen ist an
der Intima am kleinsten (25°), in den &duBersten Mediaschichten am gréBten
(30—50 9. Die Spiralen werden mithin nach auBen hin immer steiler und
iiberkreuzen sich. Die gemessenen Winkel fanden sich mit groBer RegelmiBig-
keit an mehreren untersuchten Objekten. Dazwischen kommen auch rein lings
verlaufende Fasern in geringer Menge vor. Daraus ergibt sich eine Torsions-
struktur des elastischen Geriistes, und wir werden sehen, daBl die glatten
Muskeln den gleichen Verlauf nehmen.

Von den groberen Anteilen des elastischen Geriists kénnen wir uns somit
folgendes Bild machen. Das Geriist gleicht einem Gummischwamm, der so
gedehnt ist, daB seine Poren zu schmalen Spalten werden, wie sie zwischen den
elastischen Lamellen der Aorta vorhanden sind. Die Gummihautchen, die
den Schwamm zusammensetzen, sind den elastischen Lamellen der Aorta zu
vergleichen. In diesem Fachwerk von Hautchen ziehen die elastischen Fasern
von einer Lamelle zur andern in gerader Fortsetzung und bilden dabei Spiralen.
Diese letzteren sind also das ilibergeordnete System und die Lamellen nur Er-
scheinungsformen der Fasern.

Die Bedeutung des Spiralverlaufs der elastischen Elemente ist darin zu
suchen, daB durch Schréiglagen sowohl Léngs- wie Ringdehnungen begegnet
werden kann. Die Spannungen werden somit in der Aorta nicht mehr von
getrennten Ring- und Langsfaserschichten aufgenommen, sondern von einem
Fasergeriist, das zwischen beiden Extremen eine Mittelstellung einnimmt.
Das Adventitiaprinzip ist aber doch angedeutet, indem die duBeren Media-
fasern steiler verlaufen als die imneren. Hierin liegt die Begrimdung fiir die
oben aufgestellte Behauptung, dall die elastische Adventitiafaserung in die
Media aufgenommen sei.

Die geschilderte Anordnung der Hauptteile des elastischen Geriistes kann
offenbar in den einzelnen Abschnitten der Aorta Schwankungen unterliegen.
So treten z. B. in der rechten Wand der Aorta ascendens mehr Léngsfasern
hervor [TroMA (1920)]. Ebenso finden sich in der inneren Media am Scheitel
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des Aortenbogens Lingsfasern [Kumacar (1926)] und im Anschlufl an den Tei-
lungssporn der Iliacae. Es sind das alles Orte, an denen die Spannungen, die
von der Intima getragen werden, so stark sind, daB auch die innere Media-
faserung von ihrem Verlauf abgelenkt wird.

Abb. 67. Bauchaorta (Hund). Verzweigte glatte Muskelzellen, die mit dem aufgesplitterten End-
spitzchen in die groben elastischen Haute einstrahlen. Farbung Eosin-Methylblau. Kollagene
Fasern nicht mitgezeichnet. Vergr. 740 x. Nach BENNINGHOFF (1927).

Abb. 68. Querschnitt durch die Aorta ascendens (Decapitatus). Verzweigte glatte Muskelfasern.
teilweise syncytial, haften mit ihren Endspitzchen an den elastischen Hauten (gelb). Fix. Formalin.
Farbung MALLORY. Vergr. 720 X.

In den Zwischenrdumen zwischen den elastischen Hauten entfaltet sich ein
schwicheres elastisches Faserwerk, das an den elastischen Héuten sich ent-
wickelt, und dessen Elemente zum groBen Teil den hier liegenden glatten Muskel-
fasern folgen. Auf dem Querschnitt (Abbildung 66) sieht man am besten, da@l
die letzteren in einer elastischen Faserhiilse stecken. Wir kénnen diese Faser-
hiilsen als Begleitfasern der Muskelzellen den groen Spiralen gegeniiberstellen.
Bei der Aorta des Ochsen tritt dort, wo die glatten Muskeln in den interlamel-
liren Spalten fehlen, auch dieses elastische Faserwerk zuriick.
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Die Muskelfasern bilden in der Aorta ein syncytiales Netz mit sehr kleinen,
vielverzweigten Territorien (Abb. 68). Die Vorstellung, daf die Gesamtheit
der Muskelfasern ein in sich zusammenhingendes Geriist darstellt, das
durch das elastische Geriist hindurchgesteckt sei, ist zu weitgehend, insofern
zahlreiche Zweige des Muskelnetzes sich an die starken elastischen Héute an-
lagern [BENNINGHOFF (1927)] (Abb. 68). Diese Endausliufer der glatten
Muskelfasern, die duBerst fein werden und sich pinselartig aufsplittern konnen,
endigen an den elastischen Héuten, dringen teilweise in diese ein oder durch-
strahlen sie ganz. Auf diese Weise inserieren die Muskelfasern am elastischen
Geriist, was schon v. EBNER (1870) angegeben hatte, die Muskeln sind mithin
als Spannmuskeln des elastischen Geriistes zu bezeichnen [BENNINGHOFF (1927)].

Die Hauptstreichrichtung des Muskelnetzes fallt offenbar mit dem Verlauf
der starken elastischen Fasern zusammen, an welche die Muskelfasern spitz-
winklig ansetzen. Wie THoMa (1920) angibt, bilden die Muskelziige in der
Hauptmasse einen Winkel von etwa 20—40 © mit der Léngsachse des Rohres.
Das deckt sich mit unseren Ermittlungen iiber den Verlauf der elastischen
Fasern. Gelegentlich strahlen die Muskelfasern von zwei Seiten auf eine elastische
Faserhaut zu, so dall eine Anordnung wie in einem Parkettboden zustande
kommt [RANKE (1925)]. Auch daraus geht hervor, daBl die Muskelziige &hnlich
wie die elastischen Fasern in einander entgegengesetzten Schraubenlinien das
Rohr umziehen.

In geringerer Zahl kommen auch reine Léngsziige vor.

Der dritte Bestandteil ist das kollagene Fasergeriist, dessen Fasern das
elastisch-muskuldse Raumnetz umhiillen und durchdringen. Die kollagenen
Fasern konnen so feine Spalten der elastischen Hiute durchsetzen, daBl man
auf dem Schnitt den Eindruck bekommt, als wiirden sie in die Substanz der
elastischen Lamellen eindringen (Abb. 67 u. 68). Die Anordnung des kolla-
genen Faserwerkes ist schwer zu ermitteln, es fragt sich, ob sie neben der
Umkleidung der beiden anderen Geriiste noch durchgehende Systeme bilden,
und wie diese gelagert sind. Uber die schleimihnlichen Korper des Binde-
gewebes vergl. S. 54.

d) Die Adventitia der Aorta.

Die Adventitia ist schwach ausgeprigt (Abb. 63) und besteht der Haupt-
sache nach aus kollagenen Fasern, die in steilen Schraubenziigen verlaufen.
Auflen ist die Adventitia locker, und wird bei der Herausnahme des Organes
oft abgerissen. Sie enthilt Vasa vasorum, Nervenfasern, Fettzellen. An ein-
zelnen Stellen kann die Adventitia derbere Faserziige, denen sogar gelegent-
lich glatte Muskeln beigesellt sind, zur Haftung an umgebende Organe ent-
senden.

Die Adventitia der Aorta hat nichts Charakteristisches, sie entspricht nur
den dulersten lockeren Adventitialschichten peripherer Arterien. Ihre elastische
Struktur ist in die Media hineingearbeitet [vgl. BENNINGHOFF (1928)].

Somit ist die Bauweise der Aorta grundsitzlich verschieden von der anderer
Gefile. Es werden nicht Ring- und Léngsspannung getrennt insub-
stantiiert, sondern es erscheint eine Resultierende aus beiden,
die Spiralstruktur. Dabei sind auch die Baustoffe in einer Resul-
tierenden zusammengezogen als elastisch-muskulése Systeme.

4. Die iibrigen groBen Arterien.

Das gleiche Bauprinzip wie die Aorta besitzen Aa. Carotis communis, Anony-
ma, Subclavia, der Truncus thyreocervicalis, die ersten Abschnitte der Iliaca
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communis (Abb. 70), Carotis int., der Vertebralis und Mammaria int. Die
Grenze gegen diese muskulosen Arterien ist meist flieBend: in den Eingeweide-

arterien soll sie nach ARGAUD (1908) unvermittelt sein.
MULLER (1907), daf die Arterien der
Brusthohle des Rindes in ihrem
Anfangsteil elastischen Charakter
besitzen im Gegensatz zu denen
der Bauchhohle, die an gleicher
Stelle fast durchweg muskulos
seien.

Wenn wir danach die Arterien-
bahnen zusammenstellen, die im An-
schluB an die Aorta ein elastisches
Anfangsstuck besitzen, so scheint sich
eine Bevorzugung jener groferen Ar-
terien zu ergeben, die naher am Herzen
entspringen, also jener grofleren Arterien-
bahnen, deren Blut erst ein kurzes
Stuck durch die Aorta geflossen ist,
bevor sie sich von ihr abzweigten. Zu-
gunsten dieser Annahme spricht erstens
der erwahnte Unterschied der Arterien-
anfange in der Brust- und Bauchhohle.
Ferner mussen wir die Carotis commu-
nis als ein besonderes Ansatzstuck des
Windkessels for die Kopfarterien be-
trachten. Wird die Carotis sehr lang,
wie bei Giraffen, so wird das distale
Stick muskulds [FRANKLIN und HAYNE
(1927)]. Nach HEnNEBERG (1901) soll

Abb. 69. Ubersicht
uber die Verteilung der
elastischen Arterien

(schwarz). auch beim Rind die Carotis weniger
elastische Elemente enthalten als beim
Menschen. Die Anonyma ist als weites Gefal, das vollig

aortenmaBig gebaut ist, ein besonders gunstiger Windkessel,
nachst der Aorta der wirksamste.

In Abb. 69 gebe ich eine schematische Darstellung der von
der Aorta aus zentrifugal sich erstreckenden ,,elastischen*
Arterien, also die Ausdehnung des leicht dehnbaren Wind-
kessels. Die Lage der Grenzgebiete ist noch verbesserungs-
bedurftig, und fur viele kleiners Arterien ist das Schema noch
zu erganzen. Das Schema zeigt uns bereits, daB die Bau-
weise der Arterienwand nicht vom Kaliber allein abhangig ist.
Da wir aber bei der vorstehenden Beschreibung die Arterien
nach dem Kaliber geordnet haben, so sind alle mittelgro3en
Arterien, die in unserem Schema aufgefuhrt sind, nachtrag-
lich als Ausnahmen der betreffenden Arteriengruppe anzu-
fuhren.

Die an die Aorta anschlieBenden ,elastischen‘
Arterien zeigen mit Ausnahme der Anonyma mit
wachsender Entfernung von ihr in ihrem Bau Ab-
weichungen. Die Zahl der elastischen Héaute ist ge-
ringer, ihre Entfernung voneinander wird groBer. Das
interlamellire Faserwerk spannt sich iiber einen
groeren Raum, und die Muskelzellen kraftigen sich,
indem die Einzelfaser an Grofe zunimmt. Aus diesen
Griinden sind die regelméBigsten elastischen Lamellen

Ferner betont Ross-

Abb. 70.
Arteria carotis communis

(Mensch). Querschnitt in
halber Hohe. Muskelfasern
gelb, elastische Haute rot.
Elastisch-muskulose Intima-
verdickung. Fix. FLEMMING.
Farbung MALLORY.
Vergr. 160 x.
Gez. von B. SCHLICHTING.

in diesen elastischen Arterien zu sehen, sie setzen sich viel deutlicher gegen

die Umgebung ab als in der Aorta.

Allerdings sind auch in der Bauchaorta
aus ahnlichen Griinden die elastischen Lamellen deutlicher.
untersten Teil nur noch 20 elastische Lamellen gezahlt [Saro (1926)].

Hier werden im
Streng



Die Arterien. 91

genommen ist also die Bauchaorta bereits den peripheren elastischen Arterien
dhnlich.

Auch die Adventitia nimmt an Starke zu, bekommt wieder elastische Ele-
mente, die, nach Schnittbildern zu urteilen, mehr ringférmig (Carotis) oder mehr
lings verlaufen (Subclavia). Die Intima ist dhnlich jener der Aorta.

In der Carotis com. soll nach MEHNERT (1888) die Bindegewebsschicht nur im dor-
salen Umfang des Rohres entwickelt sein, wo die Intima demnach dicker erscheint. Ver-
mutlich ist dieser verdickte Streif identisch mit dem ,,Strompfeiler*, den STAHEL (1886)
an gleicher Stelle beschrieben hat.

F. Die Aorta der Nichtsduger.

Die umfassendste Darstellung der Arterien aller Wirbeltierklassen stammt von ARGAUD
(1908/09). Vgl. ferner SUCHARD (1902, Anuren), REINECKE (1917, Anamnier und Saurop-
siden), WALDEYER (1927, Amphibien und Reptilien), PrisTER (1927, Vogel). SHINDO-
Kopxrra (1928, Amphibien, Reptilien, Vogell).

Bevorzugt ist in den Darstellungen meist die Aorta, auf die wir uns auch hier beschranken
mussen. Leider ist die Funktion gar nicht oder nur fluchtig berucksichtigt. Selbst so ein-
fache Gesichtspunkte wie die Einschaltung eines Kiemenkreislaufs in die Aortenbahn,
sind nicht als Wegweiser fur die Beurteilung der Befunde herangezogen worden, obwohl
es zu erwarten ist, daf} die Aorta eines kiementragenden Tieres eine andere Leistung hat als
die der lungenatmenden Tiere.

Es ist ferner beachtenswert, daBB bei den Kaltbliitern zur Zeit der Winterruhe der Stofi-
wechsel stark herabgesetzt ist und damit auch die Zirkulationsgrofe. So konnte Herr
Kollege SPANNER nach personlicher Mitteilung die Beobachtung machen, daB bei der Blind-
schleiche in der Winterruhe die Aorta hochstens halb so dick ist als sonst. Daraus geht
hervor, daB diese Tiere im Gegensatz zu den Saugern noch Ringmuskeln besitzen mussen,
mit denen sie diese Verengerung wie eine Muskelarterie ausfuhren kénnen. Die Muskel-
fasern miissen also deutlicher hervortreten und zum Teil eine gewisse Selbstandigkeit be-
wahren gegenuiber dem elastischen Gerust.

Da diese Fragen nicht beachtet sind, konnen wir im folgenden nur die wichtigsten
Punkte vergleichen und beziehen uns auf den der Aorta descendens entsprechenden Ab-
schnitt.

Soweit bisher untersucht, besitzen von den Fischen die Selachier die am kraftigsten
ausgebildete Aorta. Auf eine diinne subendotheliale Schicht folgt eine Elastica int. Die
Media ist relativ muskelreich und enthalt ringformige elastische Fasern, dazwischen auch
Bindegewebe. Nach ArcauDp (1908) sollen sogar elastische Lamellen auftreten. An der
Anlagerungsstelle an die Wirbelsaule schwindet die Media und die Elastica int. fast ganz.

Bei Knochenfischen hingegen liegen an der Elastica int. nur wenige Muskelzellen, das
Bindegewebe herrscht vor, eine Trennung in Media und Adventitia ist nicht durchfuhrbar.
Es handelt sich hier um die am wenigsten diiferenzierte Aorta in der Tierreihe. Es ist aber
auch sehr fraglich, ob man bei Fischen uiberhaupt von einer Windkesselaorta sprechen darf.
Bei Petromyzon ist die Elastica int. mit den Elastinfarbstoffen nicht farbbar [KEIBeL
(1926)].

Von den Amphibien besitzen die Peremnibranchiaten (die lungenlosen Formen sind nicht
untersucht) offenbar die einfachste Aortenstruktur. Es herrscht das Bindegewebe vor,
weshalb REINECKE (1917) in solchen Fallen von einem bindegewebigen GefaBtyp spricht.
Damit soll ebensowenig wie bei dem Ausdrucke ,elastische® und ,,muskulése‘‘ Arterie
gesagt sein, dafl andere Gewebe fehlen. Die Elastica int. ist sehr zart; die Muskulatur, die
vorwiegend ringférmig verlaufen soll, kann bis auf 1—2 Muskelzellschichten beschrankt
sein; die einzelne Muskelfaser wird von zarten elastischen Fasern begleitet und kann sich
aufsplittern.

Bei den ubrigen 4Amphibien ist der Reichtum an Bindegewebe noch kennzeichnend,
indessen sind dic clastisch-muskulésen Verbande verstarkt. Elastische Lamellen fehlen
in der Media, dafur treten starkere elastische Fasern auf, die die Muskelzellen dicht ein-
hulsen. Diese elastisch-muskulésen Verbande werden dann durch reichliches Bindegewebe
voneinander getrennt, so daBl auf diese Weise ein Schichtenbau zustande kommt. Eine
Adventitia ist kaum abgrenzbar, die periphere Media ist lockerer gebaut. Bei einzelnen
Formen findet sich aulen von der Ringmuskulatur eine Langsmuskulatur, die ebenso dick
wie die erstere werden kann, aber keinen fortlaufenden Belag bildet, sondern nur abschnitts-
weise hervortritt.

1 Aus der japanisch geschriebenen Arbeit seines Schulers KopEra hat Herr Prof.
SHINDO mir einige Abschnitte freundlicherweise ubersetazt.
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In dem Truncus arteriosus findet sich im allgemeinen eine Verdichtung der Gewebe
unter Zunahme der elastisch-muskulésen Bestandteile, umgekehrt trifft man im distalen
Teil der Aorta eine Auflockerung durch Zunahme des Bindegewebes. Im Truncus kénnen
innere Langsmuskelbundel auftreten.

Die Aorta der Amphibien ist somit ausgezeichnet durch den Reichtum an Bindegewebe,
durch den dichten Einschlul der Muskelzellen in gleichgerichtete elastische Faserhiilsen.
Ob die elastisch-muskuldsen Fasersysteme ringférmig verlaufen, ist mir zweifelhaft. So-
fern nicht eine Erganzung durch Langszuge stattfindet, sind Schraglagen mit geringem
Neigungswinkel zu erwarten.

Bei den Reptilien enthilt die Intima Bindegewebe, in dem elastische Fasern und Muskel-
zellen auftreten konnen. Es ist diese Feststellung von besonderem Interesse, insofern der

Mensch mit seiner Intima keine Sonderstellung einnimmt.
Die Elastica int. ist gewohnlich die dickste der elastischen
Haute. DieMedia enthalt weniger Bindegewebe. Die elastischen
Elemente werden bei einigen Formen kraftiger (bei Python
und Iguana tuberculata bilden sie Membranen), die Muskel-
zellen sind in diesem Fall kleiner. Sie kénnen daher nicht
mehr so vollstandig von den elastischen Elementen umschlossen
werden wie bei den Amphibien. Dafur sind sie zum Teil reich-
lich verzweigt, um auf diese Weise am elastischen Geriist zu
inserieren. So behalten Muskeln und elastische Fasern enge
Beziehungen und bilden membranartige Verbande, die kon-
zentrisch geschichtet, durch Bindegewebe verbunden sind.
Die Muskelfasern verlieren offenbar zum Teil ihre Selbsténdig-
keit, wie sie sie in den Muskelarterien als selbstandig wirkende
Ringmuskeln besitzen, und ubertragen ihre Wirkung teilweise
auf das elastische Gerust. Einzelheiten zu diesem Gesichts-
punkt sind nicht untersucht.

Die elastischen Membranen bzw. Faserhaute untereinander
besitzen nur wenige Verbindungen. Nur beim Alligator ist das
die Media durchsetzende elastische Raumnetz deutlicher ent-
wickelt. Die Muskelfasern verlaufen im wesentlichen geneigt
gegen den Gefallquerschnitt, also nicht rein zirkular. Léngs-
muskelzige finden sich in gréBerer Menge in dem Truncus

Abb.71. Ubersicht uber die  arteriosus und der Aorta ascendens. Bei der Schildkrote finden
%gg&fﬁsﬁﬂgﬁf‘i‘gﬁ SHINDO und KoDERA in der inneren Media Ringmuskeln,
Vogel. auBen Schragmuskeln.

Die Adventitia besitzt auBer Bindegewebe vereinzelte
laingsverlaufende elastische Fasern.

Ein abweichendes Verhalten zeigen Emys und Alligator, bei denen die innere Media
wenig elastische Fasern besitzt, gegenuber der duBleren Mediaschicht mit den typischen
elastisch-muskulosen Verbanden (hybrider Typ nach Arcaup). In diesen Fillen wird es
deutlich, daf3 ein Teil der Muskulatur noch seine Selbstindigkeit bewahrt hat und damit
eine weitgehende Verengerung der Aorta erzielen kann, was bei den Saugetieren, die nur
Spannmuskeln besitzen, nicht mehr méglich ist.

Es laBt sich die Reptilienaorta aus der der Amphibien rein formal ableiten, wenn man
beachtet, daBl die elastischen Elemente etwas selbstandiger werden. Sie riicken dabei ein
wenig von den umschlossenen Muskelzellen ab, zumal diese kleiner werden. Die Verbin-
dung zu den elastischen Systemen wird gewahrt durch eine stirkere Aufsplitterung der
einzelnen Muskelfasern, die mit ihren Ausldufern die elastischen Bestandteile erreichen.
Es sind damit die Verhaltnisse angebahnt, wie wir sie in der Aorta der Vigel und Sduger
antreffen.

Gegenuber den Amphibien, bei denen die Arterienwand im Verhaltnis zur Lichtung
noch sehr schwach ist, nahert sich bei den Reptilien das Verhiltnis von Wandstirke zu
Gesamtradius etwa der GréBe bei den Saugern.

Fiir die Beurteilung der Vogelaorta ist zu beriicksichtigen, daBl das Herz eines Vogels,
verglichen mit dem eines gleich groflen Saugetieres, wesentlich groBer ist, der Blutdruck
und die Pulszahlen héher sind. Man kann daher ebensowenig wie beim Herzen von einer
aufsteigenden Entwicklung in der Tierreihe sprechen, da die Kreislauforgane der Vdgel
die der Sdugetiere an Leistung weit iibertreffen. Leider sind die feineren Beziehungen
zwischen elastischem Geriist und der Muskulatur, die fiir die Beurteilung des Windkessels
bedeutungsvoll sind, nicht genau erforscht.

Die Intima besitzt eine elastisch-bindegewebige Schicht. Thre Abgrenzung gegen die
Media ist undeutlich. Das elastische Gerust der Media ist reich entfaltet. Es wird nur
angegeben, daB} starke Lamellensysteme mit schmalen Muskelbindern abwechseln.
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Es ist bemerkenswert, da der Ubergang der Aorta in einen muskelreicheren Abschnitt
bereits nach Abgabe der Coeliaca beginnt, und zwar zunéchst nur am ventralen Umfang,
wahrend der der Wirbelssule anliegende Streifen noch elastisch und diinner bleibt.

Es ist somit der als Windkessel wirkende Abschnitt der Aorta nur kurz. Im Gegensatz
dazu setzt sich in der oberen Korperhilfte der elastische Arterientyp bis in die Fligel-
arterien fort, wo erst an der Radialis die Umwandlung in den muskulésen Bau beginnt.
Wir sehen in dieser Verschiebung des Windkessels eine Bestatigung der oben aufgestellten
Regel, wonach jeder groBe Arterienweg vom Herzen beginnend einen seiner Lange pro-
portionalen Windkesselanteil besitzt. Daher verschiebt sich bei den Vigeln mit der be-
vorzugten Langenentfaltung der oberen Extremitaten und der Verkiirzung des Haupt-
arterienweges zu den unteren Extremitéiten der Windkessel sozusagen nach kranial (Abb. 71).

Die iibrigen Arterien der niederen Warbeltiere zeigen offenbar den gleichen Bauplan
wie die der Sduger. Auf eine ausfuhrlichere Beschreibung mufl hier verzichtet werden.

G. Vergleich der verschiedenen Bauweisen der Aorten.

Wir vergleichen die Beziehungen, die zwischen elastischem Geriist und glatter
Muskulatur in einigen Aorten der Wirbeltiere hergestellt sind, und betrachten
sie als verschiedene Konstruktionen eines elastisch-muskulosen Systems.

Bei Amphibien (Abb. 72a) beschrinkt sich das elastische Geriist auf
Begleitfasern der Muskelzellen. Beide zusammen bilden eine anatomische und

a b ¢

Abb. 72 a—c. Schema fir verschiedene Bauweisen der Aorta. Muskelfasern rot, elastisches Gerust
schwarz. a Bei 4Amphibien; b beim Menschen; ¢ beim Ochsen.

funktionelle Einheit, in einer Anordnung, wie wir sie auch anderwirts an-
treffen, so z. B. in der Media peripherer Arterien und in der Muskulatur des
Magens. Bei den im Verhiltnis zum GefaBumfang sehr langen Muskelzellen der
Amphibien ist eine andere Lagebeziehung zu den elastischen Fasern schlecht
moglich. Diese elastisch-muskulésen Haute sind durch reichliches Bindegewebe
voneinander getrennt. Sie sind kaum durch elastische Fasern untereinander
verbunden, nur anastomosieren sie spitzwinklig miteinander. Die einzelnen
elastisch-muskulésen Lamellen sind noch relativ unabhéngig und anatomisch
trennbar.

Mit der Kriftigung der elastischen Bestandteile bei Sauropsiden und Saugern
werden die Begleitfasern teilweise zu elastischen Héuten. Diese riicken als
selbstandigere Gebilde etwas von den Muskelzellen ab. Dafiir entfalten die
kiirzeren Muskelzellen langere Ausliufer und stellen sich schrdag, um an die
elastischen Lamellen heranzutreten. Ferner entsenden die elastischen Haute
,interlamellare Verbindungsfasern, die zu Begleitfasern der Muskelzellen
werden, und drittens dringt das Bindegewebe auch in den Raum zwischen
elastischen Lamellen und Muskelfasernetz, in dem es bei den Amphibien so
gut wie vollkommen fehlte.

Die Muskelfasern, die urspriinglich nur von schwicheren elastischen Fasern
begleitet waren, werden zu Anhangseln eines in allen Richtungen ausgebauten
Geriistes elastischer Elemente. Wahrend im ersten Falle (Abb. 72a) die
elastischen Begleitfasern im wesentlichen den Muskelzellen eine vollkommene
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Elastizitat verleihen, derart, daB die pulsatorischen Dehnungen vollig aus-
geglichen werden, treten im zweiten Fall (Abb. 72b) zu diesen Begleitfasern
noch elastischc Héaute, die mehr Arbeit speichern konnen, und die durch
die Muskeln in einen wechselnden Spannungszustand versetzt werden konnen.

Eine besondere Schaltung zwischen Muskelfasern und elastischem Geriist
zeigt, wie frither dargetan, die Ochsenaorta (Abb. 72¢). Dort, wo die
Muskelzellen liegen, finden sich nur elastische Begleitfasern, die sich an den
ibrigen Abschnitten einer elastisch-muskulosen Lamelle zu einer starken elasti-
schen Haut verdichten. Man kann diesen Zustand ableiten aus den Verhalt-
nissen in Abb. 72b unter der Annahme, dall die Begleitfasern an be-
stimmten, regelmaBig wiederkehrenden Abschnitten des Umfanges sich so
verdichtet haben, daBl an diesen Stellen die Muskelfasern zwischen ihnen ver-
driangt worden sind. So ergeben sich im Verfolg einer Lamelle regelmaBige
Unterbrechungen durch Muskelzellen. Auch fehlen zwischen den konzentri-
schen Lamellen mit den Muskelzellen auch die feineren elastischen Fasern
ebenso wie in Abb. 72 a, hier ist in beiden Fillen der Raum fiir das Binde-
gewebe. Daraus entnehmen wir, dal das interlamelldre elastische Faserwerk
beim Menschen im wesentlichen die Begleitfasern der Muskelzellen darstellt,
oder allgemeiner, daB das feinere Faserwerk stets an die Muskelzellen ge-
bunden ist.

H. Uber die Zusammenarbeit von glatten Muskelfasern
und elastischem Geriist in der Arterienwand.

Bei den Pulsen erweisen sich die Arterien als elastisch. Innendruck und Weite einer
Arterie gehen im wesentlichen einander parallel. Die Arterie vermag Formanderungsarbeit
in umkehrbarer Weise zu speichern und ist in diesem Sinne elastisch. Da die glatten Muskeln
plastisch sind, so ist anzunehmen, daBl das elastische Geriist, insonderheit die elastischen
Begleitfasern der Muskelfasern, die Triger dieser Elastizitat sind. Neben den pulsatori-
schen Schwankungen vermag die Arterie aktiv ihre Weite zu andern, indem die Muskeln
durch Verkiirzung den Binnendruck uberwinden und das Gefall verengern oder nach einem
Erschlaffungspuls durch den Blutdruck soweit gedehnt werden, bis eine neue Sperrung
einsetzt. Diese Vorgange sind unabhangig vom Blutdruck, da eine GefaBverengerung mit
steigendem und eine Erweiterung mit sinkendem Blutdruck einhergehen kann. Bestiinde
die Arterie lediglich aus elastischen Elementen, so mufte sie sich bei sinkendem Blutdruck
verengen und umgekehrt. Waren nur Muskelfasern in ihrer Wand vorhanden, dann ware
das Gefal vermutlich nicht elastisch. Besteht nun die Zusammenarbeit beider Gewebe
nur darin, dafl die elastischen Elemente den Muskelfasern eine vollkommene Elastizitdt
verleihen, oder vermogen die Muskelfasern auch ihrerseits das elastische Gerust zu beein-
flussen ?

Es muB auffallen, dafl die elastischen Elemente einmal den systolischen Druckzuwachs
umkehrbar speichern, dann aber eine aktive GefaBerweiterung weder hindern noch rick-
gangig machen, obwohl sie aufs aulerste gedehnt sein sollten. Das elastische Gerust ver-
halt sich also durchaus nutzmafig, indem es die passiven Dehnungen durch den systolischen
Druckzuwachs zum Stromungsantrieb verwendet (Windkesselwirkung) und die aktiven
Unmstellungen nicht beeintrachtigt, es scheint seine Elastizitat nur dann zur Geltung zu
bringen, wenn es far den Kreislauf giinstig ist. Indessen ist dieses Verhalten aus den elasti-
schen Eigenschaften der elastischen Fasern nicht verstandlich. Zumindest muiten bei den
Arterien, in denen das elastische Geriist einen erheblichen Anteil am Aufbau der Wand be-
sitzt, der Spannungszustand der elastischen Fasern eine erkennbare Abhangigkeit vom
Ausdehnungszustand der Gefalwand besitzen. Das ist aber nicht der Fall, da eine Gefaf3-
erweiterung sogar bei unternormalem Binnendruck moglich ist und eine GefaBverengerung
zeitlich nach Art der Kontraktion glatter Muskeln ablauft, nicht so schnell wie die Riick-
kehr einer gedehnten elastischen Faser zur relativen Entspannung, wie etwa beim diastoli-
schen Druckabfall.

Noch ein weiterer Fall zeigt ein scheinbar paradoxes Verhalten der elastischen Fasern:
Die Ohrarterie des Kaninchens, die als Elastica int. eine homogene gefensterte Membran
besitzt, zeigt spontane Querschnittschwankungen, bei denen nach Hess (1918) eine Wand-
dehnung von 32 auf 100 erfolgt. Diese Dehnung von etwa 200/, kann aber eine elastische
Faser nicht mitmachen, ohne zu zerreiflen, da ihre Dehnungsgrenze bei 150/, liegt. Wir
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miissen aus alledem schlieBen, daB der elastische Widerstand des elastischen Geriistes
bei jeder Muskelaktion verdndert oder teilweise ausgeschaltet wird.

Das Mittel, durch welches das elastische Geriist einen veranderlichen Widerstand erhalt,
sind die Spannmuskeln [BENNINGHOFF (1927)]. Diese inserieren am elastischen Geriist
und kénnen dadurch den Spannungszustand des letzteren verandern. AuBer in der Aortal,
wo alle Muskeln Spannmuskeln des elastischen Geriistes darstellen, finden sich diese Muskeln
an den groBeren Arterien, ferner an der Elastica int. der Hirnarterien. Uberall dort, wo sehr
kraftige Teile des elastischen Geriistes vorhanden sind und Muskelfasern sich ihnen dicht
anschlieBen, sind in den letzteren Spannmuskeln zu vermuten, z. B. in der elastisch-musku-
lésen Schicht der Intima. Die Spannmuskeln sind in bezug auf das elastische Geriist Anta-
gonisten der Ringmuskeln. Die letzteren schieben bei ihrer Kontraktion die elastischen
Ringsysteme zusammen, da beide parallel geschaltet sind. Die Spannmuskeln hingegen
wurden bei ihrer Verkurzung das elastische Gerust um den gleichen Betrag dehnen, wenn
sie unabhangig vom Ringmuskel arbeiten ; verkurzen sie sich synchron mit dem Ringmuskel,
so wurden die elastischen Fasern trotz GefaBverengerung ihren Spannungszustand behalten.
Bei GefaBerweiterung konnen die Spannmuskeln durch ihre Erschlaffung das elastische
Gerust zur Entfaltung freigeben, so daB diese Dehnung keinen Spannungszuwachs bedeutet.
Nur solange die Spannmuskeln ihre gesperrte Lange aufrecht erhalten, wird jede Ring-
dehnung vom elastischen Gerust umkehrbar gespeichert. So regulieren die Muskeln nicht
nur ihren eigenen Widerstand, sondern in Gestalt der Spannmuskeln auch den des elasti-
schen Gerastes. Vermutlich sind auch die elastischen Langsstrukturen der Adventitia teil-
weise mit Spannmuskeln versehen, genauere Untersuchungen hieruber fehlen.

SchlieBlich ist hervorzuheben, daBl die meisten Krafte, die eine passive Forménderung
der GefaBe hervorrufen, zum Stromungsantrieb verwandt werden, indem das elastische
Gerust intermittierende Dehnungen (Pulse) oder kurzdauernde in einen gleichmafigen
Stromungsantrieb verwandelt.

J. Elastizitit der Arterienwand.

Elastizitatsprufungen, die ohne Berucksichtigung der soeben geschilderten Zusammen-
arbeit von glatten Muskeln und elastischen Fasern angestellt werden, mussen zu wider-
sprechenden Ergcbnissen fuhren. So hat denn auch dic umfangliche Literatur tber diese
Frage nicht zu eindeutigen Befunden fuhren kénnen, wie insbesondere die jungste Arbeit
von REUTERWALL (1921) auf diesem Gebiet zeigt. Wir wissen nicht, in welchem Zustand
an einem uberlebenden Praparat die glatten Muskelzellen sich befinden. Ebenso wie bei
einem iberlebenden Streifen glatter Muskulatur diese erst nach einiger Zeit sich auf eine
bestimmte Belastung mit einer gewissen Lange einstellt, mag es auch in der Arterienwand
sein. Wenn bei einer Druckdehnung die Sperrung der Spannmuskeln iiberwunden wird,
dann ist mit einer elastischen Rickkehr zur Ausgangslage nach Authiren des Druckes nicht
mehr zu rechnen. In diesem Fall waren ahnliche Verhaltnisse hergestellt wie bei einem
Erschlaffungsimpuls, der die Einstellung auf ein gréfleres Lumen zur Folge hat. Da die
elastischen Eigenschaften uberlebender Gefalle erst kurzlich von Fremscn (1927) im Hand-
buch der normalen und pathologischen Physiologie dargestellt sind, kann ich an dieser
Stelle auf eine Besprechung verzichten.

K. Arterien von besonderem Bau.
1. Arterien des kleinen Kreislaufs.

Die Arterien des kleinen Kreislaufs, die unter anderen Bedingungen stehen
als die des groflen, haben auch einen abweichenden Bau. Wir haben in Rechnung
zu setzen den geringen Blutdruck (hochstens !/, des Aortendruckes) und die
Beeinflussung der Arterien durch die Lungenbewegungen. Die Arterienbahn
muBl ferner einen leicht dehnbaren Windkesselabschnitt enthalten. Wieweit
ein folgender muskuloser Abschnitt eine wechselnde Verteilung des Blutes
auf die einzelnen Lungenprovinzen reguliert, ist fraglich. Die Gefafle zéhlen
zu den ,,vasa publica’. Damit fillt eine Anpassung der Blutverteilung an
verschiedene Funktionszustinde des Parenchyms, wie sie im groBen Kreislauf
stattfindet, fort. AuBerdem kann eine Gefalverengerung in der Lunge niemals

1 Fur die Aorta gibt PETERSEN (1925) eine klare Analyse der mechanischen Bedeutung
der emnzelnen Gewebe.
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Blut einsparen fiir besonders bluthungrige Teile des Korpers. Der Fiillungs-
zustand aller Arterien ist vielmehr abhingig vom Schlagvolumen des Herzens

P

Abb. 73. Querschnitt durch
die Arteria pulmonalis dicht
an derWurzel (Decapitatus).
I Intima. Die starken ela-
stischen Fasern rot gefarbt.
Fix. Formalin. Farbung Eo-
sin-Methylblau.Vergr.160 X.
Gez. von B. SCHLICHTING.

und ist meist in der ganzen Lunge gleichmaBig, es sei
denn, daf einzelne Lungenabschnitte durch einen ge-
anderten Atemtypus sich weniger entfalten als andere,
wie z.B. die unteren Lungenrénder wiahrend der Nacht-
ruhe. In solchen Fillen wird diesen Abschnitten ver-
mutlich weniger Blut zugeleitet.

Der Stamm der Pulmonalis hat eine diinnere Wand
als die Aorta, doch ist die Wand wesentlich dicker,
als es dem Blutdruck nach zu erwarten wire (vgl.
Abb. 73 u. 63). Es kommt zu dem Binnendruck noch
eine Zugwirkung des Herzens in der Kammersystole.
Hier tritt besonders der Conus pulmonalis tiefer und
mull um den gleichen Betrag den Stamm der Pulmo-
nalis in der Léngsrichtung dehnen. Ich vermute, daf$
hierdurch die relativ groe Wandstérke des Pulmonalis-
stammes sich erkléart.

Im feineren Bau ist die Pulmonalis nicht einfach
als eine schwichere Aorta zu bezeichnen. Die Intima
ist relativ schwicher als in der Aorta, enthalt aber die
gleichen Bestandteile. Die Anordnung ist unregel-
méBiger und die Abgrenzung gegen die Media viel
unschiarfer. TorHORST (1904) unterscheidet an ihr
eine elastisch-muskulése und eine hyperplastische
Schicht, die bei Individuen mittleren Alters sich voll
ausbilden. Die Media hat weniger starke und weniger
zahlreiche elastische H&aute, auch nicht in so regel-
méBiger Schichtung; dafiir findet eine starkere Durch-
flechtung mit einem schwécheren Faserwerk statt. Die
Muskelzellen sind im Anfangsteil reichlicher (Abb. 73)
und laufen hier groBenteils in der Léangsrichtung; die
Einzelfasern sind dicker (Abb. 73). Vermutlich haften
auch hier die Muskeln am elastischen Geriist als Spann-
muskel, indessen liegen hieriiber noch keine genaueren
Untersuchungen vor.

Die intrapulmonalen Arterien sind in neuester Zeit
von SATO (1926) untersucht. Es finden sich auch
zahlreiche Angaben in der pathologisch-anatomischen
Literatur zerstreut [vgl. die Zusammenfassungen von
Liu~epaHL (1915), A. ScHULTZ (1927)].

Die groBen Aste der Pulmonalis haben eine diinne
Intima, in der eine subendotheliale Schicht meist fehlt.
Die Media ist viel schmaler als die entsprechend grofer
Korperarterien. Das elastische Geriist zeigt durch-
schnittlich 8—10 Lagen von elastischen Lamellen (SATO)
mit unregelméfBiger Schichtung, dazwischen relativ
sparliche Muskelfasern. Die Adventitia ist schwach,
hat innere elastische Langsfasern und duBlere im Binde-

gewebe ziehende, mehr quergestellte Fasern. Eine Verbindung des elastischen
Geriistes der Arterien mit dem des Lungenparenchyms ist nachweisbar (vgl.
S. 60). Das elastische Geriist der Lunge samt den Gefallen ist eine Einheit.
An den mittelgroBen Asten von etwa 1 mm bis 100 4 nimmt nach SaTo der
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Mediaanteil der GefiBwand immer mehr ab, was besonders beim Vergleich
mit den Asten der Art. bronchialis hervortritt. Das elastische Geriist ist
starker als das gleichgroBer Korperarterien und zeigt noch elastische Lamellen.
Die Muskelfagsern sind spirlich. Die Adventitia wird relativ stirker. Kine
Elastica ext. tritt peripherwirts deutlicher hervor, das elastische Faserwerk
ist zum Teil lamellés und reichlich vorhanden.

Nach Prana (1881) fehlen bei Arterien unter 0,25 mm Durchmesser die Muskelzellen
iiberhaupt, wihrend sie bei Wiederkéuern und dem Schwein als Muskelringe, die in be-
stimmten Abstanden ins Lumen vorspringen, vorhanden sind. Nach LacosTE und BoNDRI-
MONT (1926) sind auch bei den mittleren Arterien der Delphinlunge ins Lumen vorspringende
Muskelringe vorhanden.

An den kleinen Asten ist die Elastica int. sehr fein und schwindet bei Asten
von 40 u Durchmesser. Bei Gefidflen von 90—40 u fehlt nach Sato die Media,
indem die Elastica int. und ext. sich vereinigen. Dafiir bildet die Adventitia
nunmehr die stirkste Schicht; die Elastica ext. 148t sich bis zu den Préacapillaren
verfolgen. Die letzteren bleiben relativ weit, daher ist der Widerstand im Lungen-
kreislauf sehr gering. Jedoch sind sie sicher enger als 80 u, wie MILLER (1893)
behauptet. Wie bedeutsam dieser Umstand ist, zeigen die Falle von Sklerose
der kleinen Lungenarterien, wo eine auBerordentliche Hypertrophie der rechten
Kammer und oft eine starke Erweiterung der Pulmonalis auftritt.

Wir finden mithin bei den Lungenarterien verglichen mit den entsprechenden
Korperarterien, einen geringeren Aufwand an Material entsprechend dem
geringeren Blutdruck. Der Unterschied zwischen den ,,elastischen’ und musku-
losen Arterien ist undeutlicher. Die Pulmonalis hat als Windkessel relativ mehr
Muskulatur, und die ,,muskuldsen’ Arterien haben relativ mehr elastische
Fasern. Auf der Bahn der Lungenarteric sind dic notwendig aufeinanderfol-
genden Abschnitte des Windkessels und der lumendndernden Ringmuskel-
arterien ineinander geschoben und ihre Unterschiede mehr verwischt. Scharfe
Grenzen zwischen beiden, wie im Korperkreislauf gibt es iiberhaupt nicht.
Wenn es sich ferner bestitigen sollte, daBl die Arteriolen muskelfrei sind, so
wire auch der letzte Abschnitt der typischen Arterienbahn, der sonst einen
bedeutenden Anteil an der Widerstandsregulierung hat, abweichend gebaut.
Bevor man aus diesem Verhalten weitere Schliisse zieht, wire es erwiinscht,
die LungengefiBe unter den bisher entwickelten Gewichtspunkten noch einer
genaueren Untersuchung zu unterziehen. Insbesondere ist dabei die Muskulatur
zu beriicksichtigen.

Die Zunahme der elastischen Adventitiafaserung in den kleinen Gefdfen
erklart sich unschwer aus der stirkeren inspiratorischen Dehnung, die das Ende
des GefiaBbaumes in gleicher Weise wie die Bronchien erleidet 1.

2. Gehirnarterien.

Uber den Bau der Hirnarterien vgl. die systematischen Untersuchungen von SCHOPPLER
(1900 und 1907, an Siugetieren), die zusammenfassende Darstellung von TRIEPEL (1908)
und EVENSEN (1909). Ferner Einzelangaben bei HEUBNER (1874), JonEs (1887), NoNNE
und Luce (1903), BinswaNceER und ScHAXEL (1917), THoMA (1923), JorEs (1903, 1924).
Uber Altersveranderungen s. Hacker (1928).

1 Einen héchst auffallenden Befund beschreibt KopERA (1927) an der Lungenarterie
einer japanischen Schildkrote. Aus der japanisch geschriebenen Arbeit hat Herr *Prof.
SHINDO mir freundlicherweise Einiges iibersetzt. Danach finden sich unter der Intima
subintimale Blutraume, die mit Endothel ausgekleidet sind und mit den Vasa vasorum
anastomosieren. Dazu konnen noch hohe Intimapolster mit Langsmuskeln treten. Ver-
mutlich kénnen die subintimalen Blutraume aufschwellen und mit den Intimapolstern
das Lumen stark einengen oder gar verschlieBen.

Handbuch der mikroskop. Anatomie VI/1. 7
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. Die Beanspruchungen der Hirnarterien leiten sich nur vom Blutdruck her.
Auflere Dehnungen fallen fort. Es ist ferner zu beachten, da die Blutversor-
gung der Hirnes nur in geringen
Grenzen schwankt. Damit ist nicht
gesagt, dal die Hirnarterien die Mus-
kulatur entbehren konnten. Gerade

Abb. T4. a Arteria cerebri ant. Querschnitt (Decapitatus). Fix. FLEMMING. Farbung Eosin-Methyl-
blau. Vergr. 203 X. b Gleiche Arterie wie in Abb. a. Farbung Resorcinfuchsin. Vergr. 203 x.
Gez. von B. SCHLICHTING.

die Forderung einer gleichméBigen Versorgung kann dazu fithren, daB die
Arterien sich mit ihrem Querschnitt auf die wechselnde Forderleistung des
Herzens einstellen (H. PETERSEN). Dadurch erst wird das Gefall unabhéngig

- . von den Schwankungen der Herztétig-

ey i i{lei;io di}edvon anderen Faktoren beein-
Y O\AD) :r ._'"-. & uBt wird.
Qre}-- 8

Auflerdem sind die Arterien im Be-
reich des Circulus arteriosus Willisi in
der Lage, durch entsprechende Erweite-
rungen auf eine Umschaltung des Blut-
stromes, wie sie z. B. bei Unterbindung
der Carotis erfolgt, zu antworten.

N
-y > -\\._ p—
Abb. 75. Langsschnitt durch die Wand einer Abb. 76. Kleine Hirnarterie (Decapitatus) auf den
Hirnarterie (Decapitatus). Umscheidung der Kuppeln der Elastica int. (gelb), rotliche Fasern,
Muskelfasern durch Bindegewebe, das mit deren angesplitterte Endspitzchen durch die feinen
feinem Grenzsaum an der Elastica int. haftet. Offnungen der Elastica int. hindurchgesteckt sind.
Fix. FLEMMING. Farbung MALLORY. Fix. FLEMMING. Farbung MALLORY. Vergr. 740 X.

Nach BENNINGHOFF (1927).
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Die folgende Beschreibung der Hirnarterien ist nur eine Erginzung der im
vorigen zerstreuten Angaben. Uber das Verhalten der feinsten Arterien, die
in die nervose Substanz eindringen, sind die entsprechenden Kapitel des Zentral-
nervensystems zu vergleichen.

Kernzerschniirungen in den Endothelien kleiner Hirnarterien beschreibt
JonNEs (1887), vgl. hierzu die Angaben iiber Lochkerne auf S.29. Die Intima
zeigt unter dem Endothel eine feinstreifige Schicht, jener oft beschriebenen
,,Bindesubstanz“. In ihr finden sich gelegentlich lingsverlaufende Muskel-
fasern (Abb. 74). Die besondere kraftige Elastica int. ist bis zu den kleinen
Arterien von 0,2 mm Durchmesser eine homogene Membran mit kleinen Fen-
stern. Nach EVENSEN (1909) handelt es sich bei den Fenstern nicht um Liicken,
sondern um eine Einlagerung einer eigentiimlichen Substanz, die von Kern-
resten herstammen soll. Nach HACKEL (1928) besitzt die Elastica int. einen
schwicher farbbaren Mittelstreifen und dunkler fiarbbare Grenzsiume. Als
regelmiBiges Vorkommnis kann ich diesen Befund nicht bestitigen. Leisten-
artige Vorspriinge dieser Haut sind nach TrIEPEL (1908) als Schrumpfungs-
erscheinungen aufzufassen. Abgesehen von den GefaBabgingen, wo die Mem-
bran sich aufspaltet oder in Fasern zerféllt, zeigt sie auch gelegentlich ander-
wirts eine Abspaltung von Fasergittern. An GefiBen unter 0,2 mm werden
die Fenster der Elastica int. gréBler und sind abgerundet, die Membran erscheint
dann als Fasergitter mit Léngs- und Ringfasern.

Die Media besitzt eine Ringmuskelschicht bis zu 20 Lagen, in die sowohl
innen wie aullen einzelne Langsfasern eingestreut sein konnen. Die Muskel-
zellen sind von kollagenen Héutchen umscheidet (Abb. 75). Die elastischen
Fasern sind relativ spérlich und verlaufen fast ausnahmslos ringformig, in
der dulleren Mediahdlfte sind sie etwas reichlicher (Abb. 74, B). Die Adven-
titia ist schwach entwickelt, besteht im wesentlichen aus kollagenen Faser-
biindeln. Elastische Fasern finden sich in ringférmigem Verlauf hauptséch-
lich in dem inneren Teil der Adventitia, nach auBen zu werden sie spéarlich
und sind mit wenigen schwachen Léngsfasern vermischt. Auch Schrig- und
Léangsziige von Muskelzellen kommen vor. Die elastischen Fasern der Adventitia
zeigen nach Menge und Stérke bei den einzelnen 7'teren betrichtliche Schwan-
kungen. Bei Rind und Schwein sind die Langsfasern ausgeprigter, beim Kanin-
chen die Ringfasern [nach TrIrpEL (1908)].

Die der Elastica int. zundchstliegenden Muskelfasern senden ihre End-
spitzchen zum Teil durch die Fenster der elastischen Haut und verankern sich
auf diese Weise in der Intima (Abb. 76). Sie sind demnach als Spannmuskeln
des elastischen Geriistes zu bezeichnen [BENNINGHOFF (1927)].

Ein dhnliches Verhalten wie die Hirnarterien zeigen auch die A. centralis
retinae und ferner die Duraarterien. Wie schon BoONNET (1896) hervorhob,
wird die Wand der Meningea media nach dem Eintritt in die Schadelhéhle diinner;
sie verliert den groBten Teil ihrer elastischen Adventitiafaserung zuerst an der
Knochenseite des GefaBes. Es treten hier zwei Wirkungen zusammen; erstens
die vor Dehnungen geschiitzte Lage in der Schidelhohle und zweitens die An-
lagerung an den Knochen. Es wird darauf hingewiesen, da an gleicher Stelle
etwa auftretende arteriosklerotische Verinderungen regelmiBig am stiirksten
sich ausprigen.

Uberblicken wir die Besonderheiten der Hirnarterien, so ist zunéchst hervor-
zuheben, daB sie in der Carotis communis einen vorgeschalteten Windkessel-
abschnitt besonderer Art besitzen. In Anpassung an die vor dufleren Dehnungen
geschutzte Lage ist die Adventitia schwach entwickelt, und besonders ihre
elastische Langsfaserung ist beim Menschen fast ganzlich verloren gegangen.
Wir haben das Bild einer Arterie, die nur von ,,inneren* Kraften beansprucht

7*
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wird. Die von dem Blutdruck ausgehenden Ring- und Langsdehnungen werden
von der Media und der sehr starken Elastica int. aufgenommen, die das Haupt-
stiick des ganzen elastischen Gerlistes ist. Die Elastica int. ist mit Spann-
muskeln versehen, wodurch eine Feineinstellung ihres elastischen Widerstandes
moglich wird. Die iibrigen elastischen Ringfasern sind den Muskelzellen zu-
geordnet und vervollstindigen deren Elastizitit.

3. Arterien des Uterus und der Ovarien.

Diese Arterien verlaufen groflenteils korkzieherartig gewunden, eine Er-
scheinung, die sich nach iiberstandenen Geburten noch verstirkt (A. helicinae).
Die Media ist kraftig entwickelt; besonders dickwandig soll sie nach HENLE
in der Cervixschleimhaut sein. Uber das eigentiimliche Verhalten der Schleim-
hautgefaBe vgl. S. 42, daselbst siehe auch die Angaben iiber hohe Endothelien.
Nach PArADINO [zit. nach V. EBNER (1902)] besitzen die Arterien des Ovariums
Intimaverdickungen mit Léngsmuskeln, #hnlich den Schwellkérperarterien.
Auch kann in den Arterien des Markes die Adventitia ungemein dick werden.
Léngsmuskeln in den Arterien des weiblichen Genitales beschreibt auch Bucura

1903).

( Da,)B diese Arterien im Laufe des Lebens bestimmte Veranderungen erfahren, hat zu-
erst WESTPHALEN (1886) gezeigt, ohne aber den typischen Umbau des GefaBrohres zu er-
kennen. Mit dieser Frage haben sich in der Folge beschiftigt: Szasz-ScEwarz (1903),
Pankow (1906), BosHAGEN (1907), KaN und Karaxo, Souma (1908), ARGAUD (1908), REIS
(1909), Hueck (1920), Scuwarz (1923), WERMBTER (1925).

Es zeigte sich, daBl die Uterusarterien infolge der Graviditiit und die Ovarial-
arterien infolge der Riickbildung der Follikel typische Veranderungen durch-
machen: ,,Graviditatssklerose®, ,,Ovulationssklerose‘, dazuauch ,, Menstruations-
sklerose [Pankow (1906)]. Es findet dabei ein vélliger Umbau der GefaBwand
statt mit dem Ergebnis, dal sich ein neues GefidBrohr in dem alten entwickelt,
so daB zwei oder sogar mehrere Gefédfrohre ineinander geschachtelt erscheinen.
Damit wird die Gefafllichtung nach der Graviditit anatomisch verkleinert.
Die Muskulatur der Media geht allméhlich zugrunde; dafiir hypertrophiert die
Intima unter Neubildung elastischen Gewebes und Vermehrung des Bindegewebes.
In letzterem muB sich die neue Muscularis differenzieren, wahrend die alte Media
Riickbildungs- und Entartungsvorgéngen unterliegt. Die neue Muscularis, die
in Anpassung an die engere Lichtung schwiicher ist als die alte, wird nach innen
zu durch eine schwichere Elastica int. begrenzt (Abb. 77). Uber die Entartung
der alten Media zu einem ,elastoiden’“ homogenen Band vgl. Hukck (1920).
Es grenzt sich nach innen gegen die neue Muscularis durch einen schmalen
Bindgewebsstreifen ab. Nach auBen folgt entweder direkt die Uterusmuskulatur,
oder es findet sich hier nochmals eine Ringmuskulatur und Bindegewebe. Im
Alter kann das elastoide Band in kleine Bruchstiicke zerfallen.

Nach Arcaup (1908) soll die Intima und Media der Uterina wahrend der Schwanger-
schaft an Dicke relativ abnehmen, dagegen soll die Adventitia eine vollkommene contractile
Langsschicht ausbilden?.

Nach StoLrER und HERMANN (1904, daselbst auch altere Literatur) soll die Ruckbildung
der Arterien im puerperalen Meerschweinchenuterus durch syncytiale Wanderzellen ein-
geleitet werden, die die GefaBwand durchdringen. Darauf soll eine lebhafte Bindegewebs-
wucherung einsetzen.

Die ,,Ovulationssklerose findet sich nur an den Rindenarterien des Ovariums.
Die Gefille stehen offenbar mit den Resten untergegangener Follikel in Be-
ziehung.

! PRENANT (1927) beschreibt im graviden M eerschweinchenuterus adventitielle Zellmantel
um die kleinen Arterien, die ein epitheloides Aussehen haben und sich zu glatten Muskel-

zellen umbilden sollen. Eine ahnliche Hiille fand ich in der nicht graviden menschlichen
Uterusschleimhaut (s. Abb. 34a).
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Die von Paxkow (1906) als ,,Menstruationssklerose bezeichneten Verdnde-
rungen betreffen nur die Arterien der inneren Uterusschicht und bestehen in
einer Vermehrung der elastischen Fasern der Media.

Nach Sarro (1926) schwinden in der Desquamationszeit die elastischen
Fasern und Elastoidmassen der Schleimhautarterien. Bei den Schleimhaut-
capillaren vermehren sich die Gitterfasern im Zyklus. Am Ende der Sekretions-
phase sind sie kaum mehr sichtbar. Ferner vergrofern sich die Endothelkerne
der Capillaren und Venen. Nach TEN BERGE (1924) schwellen die Endothelzellen
primenstruell, es sollen zwischen ihnen Stomata entstehen. Ich finde gelegent-
lich auch zu anderen Zeiten hohe Endothelien (vgl. S. 42).

Abb. 77. Uterusarterie einer Frau mit mebreren Geburten. Von innen nach aufien: Zarte Elastica
int., Muskularis, Adventitia. Xlastoide Massen, grolenteils schollig mit einzelnen dickeren IFasern
und verwaschenen Kernen. Nach PANEOw (1906).

Die geschilderten Umbauten der Arterienwinde kénnen offenbar noch iiber-
lagert werden von Altersveranderungen. Eine ,,Graviditatssklerose® fand ich
auch an Arterien der Scheide.

Es ist sehr wahrscheinlich, da3 die Ausbildung eines neuen engeren Gefal-
rohres in dem weiteren alten das Gegenstiick darstellt zu der Erweiterung und
Hypertrophie der Arterien bei der Bildung eines Kollateralkreislaufes. So
diirfte unter gegebenen Bedingungen der beschriebene Umbau der Arterie auch
anderwirts vorkommen, sofern ein Gefalirohr dauernd auf ein im Verhéltnis
zu seiner mittleren Weite zu enges Lumen eingestellt bleibt (s. S. 122).

4. Penisarterien.

Wir betrachten hier den allgemeinen Bau der Arterienwand. Uber die Sondereinrich-
tungen vgl. v. EBNER (1900), EBERTH (1904), GOLOWINSKY (1905), ROTHFELD (1905), K1ss
(1921); vgl. den Abschnitt ,,Geschlechtsorgane* des Handbuchs.

Die Arterien des mannlichen Gliedes bekommen ihren besonderen Bau erst
von der Pubertit an. Von dieser Zeit an wird, wie neuerdings SaTo (1927)
festgestellt hat, die Intima mit fortschreitendem Alter verdickt. Sie besitzt
dann eine innere, vorziiglich elastische Schicht, und eine &uBlere mit Léngs-
muskeln durchsetzte Lage, in der auch radiédre elastische Fasern auftreten sollen.
Die kriftige Media 1at ebenfalls zwei Schichten unterscheiden. Die innere
Mediahilfte besitzt neben der Muskulatur vornehmlich radiar verlaufende elasti-
sche Fasern, die zur Elastica int. hinziehen, die aullere Mediahélfte hat mehr
ringférmig verlaufende elastische Fasern.
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Das elastische Geriist der Adventitia ist relativ schwach entwickelt, doch
findet sich nach Saro (1927) Unterschiede zwischen den einzelnen Penisarterien.
So besitzen die Arterien der Albu-
ginea und des Corpus cavernosum
urethrae zahlreichere elastische Fa-
sern, als die anderen Arterien; da-
fiir fehlen ihnen die Muskelzellen,

die den letzteren zukommen.
Wihrend die Media und Intima
mit zunehmendem Alter eine be-
deutende Dicke erreichen, bleibt
die Adventitia in ihrer Entwick-
lung zuriick, so da sie nach SaTo
vom mittleren Alter an diinner ist

als die Intima (Abb. 78).

Abb. 78. Arteria dorsalis penis. Querschnitt (Mensch). . Die Ta'tsa'c}.le’ daB die starke I{l-
Farbung Resorcinfuchsin-Carmin. Vergr. 203 X . timahyperplasie nach der Pubertét
sich entwickelt, zu einer Zeit, wo der
Fiillungszustand dieser Arterien sehr grofen Schwankungen unterliegt, scheint
ein wichtiger Hinweis fiir die Ursachen solcher Intimaverdickungen zu sein.

Abb. 79. Arteria profunda penis (35jihriger Mann). ce¢ Zirkulires Muskelbiindel, el Membrana
elastica limitans, k lockeres Bindegewebe, lg Langsmuskulatur, v Vene in der Adventitia. Farbung
Hamatoxylin-Pikrofuchsin. Leitz Oc. 3, Obj. 39/10. Nach Kiss (1921).

Diese Prozesse fithren offenbar zur Bildung der halbmondférmigen Intima-
polster von v. EBNER (1900) und der ringférmigen Intimaverdickungen von
EserTH (1904), die als besonders starke Vorwolbungen der Intima aufzufassen
sind. Diese Erhebungen hat K1ss (1921) in mehrere Gruppen zu teilen versucht.
Die Polster sind zum Teil Leisten, die meist an GefiaBabgingen beginnen und

ai
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mehrere Millimeter lang sind. Dem feineren Aufbau nach wechseln die Bilder
etwas, wie das bei Intimahyperplasien zu erwarten ist. Im Stamm der A. pud. int.
und A. penis treten niedrige Leisten auf, die aus Bindegewebe, elastischen Fasern
und hoéchstens einigen wenigen Léngsmuskeln bestehen. Diese Leisten werden
als Intimafalten aufgefaflt, die bei Verengerung des GefélBles passiv entstehen.
Andere Wiilste und Leisten in der A. dorsalis und prof. penis fiillen etwa 1/; des
Lumens aus und bestehen entweder nur aus Langsmuskeln oder zugleich aus
Ringmuskeln, die einwérts von den ersteren liegen (Abb. 79). Die Muskelfasern
werden von elastischen Fasern eingescheidet. Eine FElastica ext. iiberzieht
kontinuierlich die AuBlenseite und trennt diese Leisten von der Media, die ver-
haltnism#Big kraftig entwickelt ist. Alle diese Bildungen entstehen offenbar
auf dem Boden einer an sich hyperplastischen Intima. In welchem Grade diese
Intimapolster eine Lumenverengerung bei Kontraktion der Media begiinstigen,
hat Kiss (1921) auch rechnerisch verfolgt.

5. Nabelarterien.

Von Autoren, die sich eingehender mit dem Bau der Nabelgefafe beschaftigt haben,
sind zu nennen: STRAWINSKI (1874), THoMA (1883), LocHMANN (1900), PFEIFFER (1902),
HENNEBERG (1902), ARGAUD (1904), Bonp1 (1902), Nacrierr (1921), FLoriax (1923).

Im extraembryonalen Teil der Arterie ist die Intima schwer abgrenzbar,
da eine durchgehende Elastica int. fehlt. Die letztere hat nach HENNEBERG
(1902) den Charakter einer gefensterten Membran, die aber auf gro3ere Strecken
unterbrochen sein kann, so daf 2/, des Umfangs nur von feinen elastischen
Fasern umsidumt werden. Eine Aufspaltung der Membran in mehrere Blatter,
zwischen denen Lingsmuskeln liegen konnen, kommt vor, man wird hier aber
nicht von einer clastisch-muskulésen Schicht im Sinne einer Intimaverdickung
reden konnen. Unter dem Endothel trifft man Zellen, die Ubergangsformen
zwischen Muskelfasern und Fibrocyten darstellen [FLorian (1923)].

Die Media besitzt eine innere Lage von Léngsmuskeln, deren Elemente
aber auch schrig oder spiralig verlaufen kénnen, und die nicht gleichméBig
um den Umfang des GefaBles verteilt ist. Diese Langsmuskulatur ist reichlich
mit elastischen Fasern und sogar Membranen durchsetzt. Die nach auflen
zu folgende Ringmuskelschicht ist wesentlich starker, besitzt aber viel weniger
elastische Fasern. Einzelne Langsmuskeln kénnen nach auflen zu den Ring-
muskeln auflagern. Eine eigentliche Adventitia fehlt, wenn man von einer
Verdichtung des Gallertgewebes in der Umgebung der Gefiafe absieht. Die Sulze
des Nabelstranges vertritt die Stelle einer Adventitia.

Charakteristisch fiir die Nabelgefafle ist der Reichtum an jenem eigentiim-
lichen Bindegewebe (Abb. 37, B), das die Muskelfasern verbindet oder vielmehr
auseinanderspreizt. Dieses spaltenreiche Gewebe begiinstigt offenbar den er-
nihrenden Saftstrom, was um so bedeutsamer erscheint, da die Nabelgefalle
der Vasa vasorum entbehren. Es mull daher der Diffusionsstrom durch die
lockere Venenwand hindurch in die Sulze und von hier in die Arterienwande
hineingelangen.

Die Langsmuskeln konnen erstens den Langsspannungszustand des GefaBles anpassen
an die Verbiegungen und Dehnungen der Nabelschnur; sie haben aber weiterhin eme Bedeu-
tung fur den Verschlul der GefaBe nach der Geburt. Durch das leisten- und polsterartige
Vorspringen der kontrahierten Langsmuskelwulste in das Lumen kann das letztere leichter
eingeengt werden (HENNEBERG). So kommt dann das stern- oder sichelférmige, gelegentlich
auch exzentrisch gelegene Lumen zustande. So erklaren sich auch die klappenartigen
Gebilde, deren Vorkommen fruher behauptet wurde. Auf einer ungleichmafigen Verenge-
rung beruhen die ,,noduli Hobokeni‘. Beim Zustandekommen dieser bis zum Verschluf3

fuhrenden Verengerungen der Arterien ist, wie HENNEBERG betont, die Abwesenheit einer
kraftigen durchlaufenden Elastica int. nur gunstig.
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