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Einleitung.

Bis vor kurzem gab es in der Literatur keine genauen Angaben iiber die nornale
histologische Struktur der Arterien vom kleinen Kreislaufssystem des Menschen im
Vergle}ch mit den Arterien des grossen Kreislaufssystems, Besonders liegt iber die
normale Histologie der kleinen Arterien des Lungenkreislaufssystems keine genaue Un-
térsuchung vor, soweit der Verfasser aus der diesbeziiglichen Literatur ersehen konnte.

Die Lungenarterien wurden von mehreren Pathologen und Physiologen u.a. mit
Interesse studiert. Die Bedeutung der Lungenarterien fiir die Lungenphysiologie und
Pathologie ist bekanntlich eine sehr grosse, und ihre atherosklerotischen Verinderungen
und Innervation wurden seltener und schwicher als in allen anderen Gefissen beobachtet.
Doch hatte man vor der Beschreibung des normalen histoiogischen Baues dieser Gefasse
keine genaue Vorstellung gefasst. Daher scheint eine genauere Erforschung der norma-
len hi;tologischen Struktur der Arterienwand des kleinen Kreislaufssystems am Platze.

Von zahlreichen Autoren wurde bereits die Struktur der grossen und mittleren
Arterienwand des grossen Kreislaufssystems beschrieben. Auch ich habe in meiner I.
Abhandlung nicht nur die grossen und mittleren Arterien des grossen Kreislaufssystems,
sondern auch die kleinen Arterien, die bisher von Autoren noch nicht so beachtet
worden sind, kurz beschrieben. Hier beschreibe ich daher die feinere Struktur der klein-
en Arterienwand des Kérperkreislaufssystems und werde iiber die histologische Ver-

schiedenheit der grossen und kleinen Kreislaufsarterien berichten.

Allgemeine Bemerkungen.

Zuerst will ich die anatomischen, pathologischen und physiologischen Besonder-
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heiten der Pulmonalarterien, welche schon von mehreren Autoren beschrieben worden
sind, kurz darlegen. Vergleicht man die anatomischen, pathologischen und physiologi-
schen Verhiltnisse der Arterien des grossen und kleinen Kreislaufssystems miteinander,
so sieht man, dass zwischen ihnen ein wesentlicher Unterschied besteht.

Es ist wohl bekannt, dass die Wand, besonders die Media der Pulmonalarterien
schmaler als an den Korperkreislaufsarterien ist. Die Wanddicke des rechten Ventrikel
des Herzens ist durchschnittlich fast ca. 1/3 Dicke des linken Ventrikel, und infolge des
Unterschieds in der Wirkung ist der Blutdruck in der A. pulmonalis ca. 1/3 vom Druck
der grossen Kreislaufsarterien. Auch verlaufen die Pulmonalarterien in einer beweg-
lichen Unterlage. Daher erreichen sie stets Zug- und Ziehungswirkungen durch die
Lungenbewegung. Obwohl der Einfluss des Blutdruckes auf der Innenfliche der Pul-
monalarterien schwicher als an den grossen Kreislaufsarterien ist, werden die Einfliisse
der Zug- und Ziehungswirkungen auf der dusseren Wand der Pulmonalarterien doch
stirker und hiufiger als an anderen Arterien. So muss die Struktur der beiden Arte-
rienwinde infolge der oben beschriebenen Bedingungen einen verinderten Bau aufweisen.

Das Vorkommen der Arteriosklerose im kleinem Kreislaufsgebiet wurden von
mehreren Pathologen erforscht. Besonders wurde sie von Briining und Torhorst genau-
er beschrieben. Alle Autoren sind der folgenden Meinung : Bei der durch langdauernde
Druckerhhung im kleinen Kreislauf hervorgerufenen Sklerose der Pulmonalarterien
findet sich eine Vérdickung der Intima. Aber sie sind nicht stirker und hiufiger als an
den Arterien des Korperkreislaufssystems.

Die Frage, ob die Kontraktion der Pulmonalarterien viel schwicher als an anderen
Arterien ist oder nicht, wurde von mehreren Physiologen studiert. Eine Reihe von
Autoren will, dass die Pulmonalarterien nicht durch motorische Nerven beherrscht wer-
den. Dagegen glaubt eine andere Reihe von Autoren, dass die motorischen nerven in
den Pulmonalarterien sicher vorhanden sind, aber die Media sehr schmal ist, daher die
Kontraktion der Pulmonalarterien schwiicher sei. Wenn ich eine Wort iiber die Kon-
traktion der Lungenkreislaufsarterien hinzufiige, so betone ich, dass es nicht nur durch
die schmale Media, sondern auch durch andere histologische Griinde bedingt ist, wenn

die Kontraktion der Pulmonalarterien schwicher ist.

Untersuchungsmethode.

Der Verfasser beniitzte fiir diese Untersuchung ca. 40 menschlichen Lungen von 8 Monaten bis zu 70 Jahren.
Beziiglich der Technik bei den Untersuchungen will ich nur kurz anfilhren, dass von den zu untersuchenden
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Lungen gleich nach der Sektion Stiickchen von verschiedenen Stellen entnommen und in 109 ige Formalinlésung
gebracht wurden, sodass sowohl Hauptiste und grosse Stimme, als auch solche des mittleren und kleinen Kalibers
im Schnitte getroffen werden mussten: nach dem die Hirtung in Alkolml,\‘mn steigend'er Konzentration volll’endet
war, wurden die Stiicke in Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten, wobei die Schnittdicke fast
durchweg 15 u betrug und dann gefirbt. Die elastischen Elemente werden mit der von Weigert angegebenen’
Methnde dargestellt, und die glatten Muskelfasern und Bindegewebsfasern mit der van Gieson’schen Methode.
Dann werden die so gefirbten Priparate im Wasser abgespiilt (ausgenommen bei der Elastinfiarbung), und in Al-

kohol entwissert, dann in Karbol-Xylol aufgehellt und in Kanadabalsam eingeschlossen.

Die mikroskopischen Bilder der Pulmonalarterien.

Ich werde die Struktur der Pulmonalarterienwand in der Lunge in drei Teilen

(grosse, mittlere und kleine Aeste) beschreiben.

1. Die grossen Aeste der A. pulmonalis in der Lunge.

Jede Schicht der Wand, besonders die Media ist schmaler im Vergleich zu den gleich grossen Arterien des
Karperkieislaufssysten:s.

Intima: Die Intima ist sehr schmal und besteht hauptsichlich aus einschichtigem Endothelrohr und Elastica
interna, die dicht hinter dem Endothelrohr liegt. Die letztere besteht meistens aus einem Blatt. Sie ist viel
schwicher als an den gleich grossen Korperarterien.

Media: Die Media ist so erheblich schmaler als an den gleich grossen Korperarterien, dass man es auf den
ersten Blick sofort erkennen kann. Sie besteht aus elastischen Elementen, Muskelfasern und Bindegewebe. Die
ersteren sind stark entwickelt und sie bilden sich zu mehreren elastischen Lamellen. Aber die elastischen. La-
mellen sind nicht so konzentrisch vorhanden. In den Hauptaesten der A. pulmonalis in der Lunge sind die
elastischen Lamellen durchschnittlich in ca. 8—10 Lagen vorhanden. Die elastischen Lamellen in der Media
der grossen Kreislaufsarterien sind, wie ich in meiner 1. Abhandlung schon beschrieb, bin der idusseren Partie
konzentrischer als in der inneren Partie der Media vorhanden. Aber in der Media der Pulmonalarterien sind sie
meistens gleichmissig vorhanden. Sie werden miteinander durch Verbindungsfasern verbunden, welche feiner und
drmer als in den Korperkreislaufsarterien sind. Die zirculir verlaufenden Muskelfasern in der schmalen Media
legen sich in eine Reihe zwischen die elastischen I.amellen im gedriickten Zustand. So sind die Muskelfasern viel
drmer als an den gleich grossen Arterien vom Korperkreislauf. Bindegewebe ist wenig vorhanden.

Adventitia: Die Adventitia ist in diesen grossen Aesten nicht so entwickelt. Das Bindegewebe ist reichlich
vorhanden. Muskelfasern sind sehr wenig oder gar nicht vorhanden. Die elastischen Elemente sind etwas reich-
licher vorhanden. Sie sind an der inneren Partie der Adventitia fast longitudinal, in der Ausseren Partie verlaufen
sie meist quer, und ein Teil der Fasern dringt in die Lungen gewebe ein, und verbindet sich mit den elastischen

Fasern des Lungengewebes. Die Elastica externa ist nicht vorhanden.

2. Mittelgrosse Aeste (Durchmesser ca. 1 mm.—100 p).

Die Intima ist dhnlich der an den grossen Aesten.
Die Media: Das Dickenverhiltnis der Media zum ganzen Wanddicke ist viel ungiinstiger als das an der

grossen Aeste, und zwar um so mehr, je weiter distalwirts, Die elastischen Elemente sind relativ reichlicher als
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an den fast gleich grossen Korperarterien vorhanden. Besonders sind in der Media in Rede stehender kleiner
Arterien noch elastische Lamellen vorhanden. Aber sie vermindern sich distalwirts ihrer Zahl und Stirke nach
allmihlich, trogzdem sich die elastischen Fasern allmihlich vermehren. Die elastischen Lamellen sind an der
fusseren Partie etwas konzentrischer als an der inneren Partie der Media. Wahrend die elastischen Lamellen in
der Media derartiger kleiner Arterien vorhanden sind, sind sie an den gleich grossen Korperkreislaufsarterien
nicht zu sehen. Die zirculir verlaufenden Muskelfasern vermindern sich peripherwirts mehr und mehr. Das
Bindegewebe ist nicht so reichlich.

Adventitia: Die Adventitia ist relativ stirker als in den grossen Aesten. Die Elastica externa tritt distal-
wirts allmzhlich mehr und mehr deutlich auf. Auch die elastischen Elemente in der Adventitia sind mehr und
mehr peripherwiirts vermehrt, wobei Fasern und Lamellen in gleicher Weise vorkommen. Bindegewebe ist reich-

lich vorhanden. Die Muskelfasern sind gar nicht zu sehen.

3. Kleine Aeste (unter ca. 100 # Kaliber).

Die kleinen Aeste der Lungenkreislaufsarterlen weisen hinsichtlich ihres mikroskopischen Baues in hohem
Grad verinderte Struktur im Vergleich zu den gleich grossen Korperarterien auf. Das ist ein physiologisch sehr
bedeutender Punkt.

Intima: Die Elastica interna ist sehr schwach und zeigt sich nur als eine Punktlinie in Aesten des kleinen
Kalibers und verschwindet schliesslich bei ca. 40 g Durchmesser vollig.

Media: Die Media ist ausserordentlich schmal und an den Aesten von ca. 90—40 p. durchmesser vereinigen
sich die Elastica interna und externa miteinander und die Media fehlt ganzlich.

Adventitia: Die Adventitia ist am kriftigsten in den Wandschichten. Die Elastica externa ist deutlich
vorhanden und kann bis zu den pricapillaren Artericn ziemlich gut verfolgt werden. Die elastischen Fasern ver-

binden sich mit dem elastischen Gewebe der Lunge und nehmen das Aussehen von Venen an.

Ergebnis.

Wenn wir den oben beschriebenen histologischen Befund der Lungenkreislaufs-
arterien zusammenfassen, so kénnen wir folgendes bemerken.

1. Die Elastica interna verschwindet in den kleinen Aesten frither als Elastica
externa, d. h. die Elastica interna wird schon in den Aesten von ca. 90 2 Durchmesser
sehr schwach, um endlich in den ca. 40 # messenden Aesten zu verschwinden. Aber
die Elastica externa ist noch deutlich vorhanden und lisst sich annihernd bis zu den
pracapillaren Aesten verfolgen.

2. Die Media wird mit abnehmendem Kaliber in beschleunigstem Masse schmaler,
um endlich an den ca. 40 # messenden Aesten ginzlich zu verschwinden.

3. Die elastischen Lamellen in Aesten sind in der Media bis zu ca. 0.1 mm,

Durchmesser vorhanden.

Mikroskopische Bild der A. bronchialis in der Lunge.

Die A.bronchialis in der Lunge zeigt ein den gleich grossen Korperkreislaufsarterien ziemlich Ahnliches Bild.
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Intima: Die Intima besteht hauptsichlich aus Endothelrohr und Elastica interna. Die letztere ist sehr
kraftig und kann it: den ganz kleinen Arterien noch ziemlich deutlich gesehen werden. Die Elastica interna ist
relativ besser entwickelt als an den grossen oder mittleren Arterien des Korperkreislaufssystems, woritber ich in
meiner 1, Abhandlung schon kurz berichtet habe. )

Media: Die Media ist sehr stark entwickelt. Die elastischen Elemente in der Media sind nicht so reichlich
wie an den fast gleich grossen Lungenkreislaufsarterien. Die zirculir verlaufenden Muskelfasern in der Media

sind reichlich vorhinden und sie werden in den ganz kleinen Arterien noch annihernd deutlich bqnerkt. Das
Bindegewebe ist arhj.

Adventitia: {Jie Adventitia ist schwach entwickelt und sie besteht hauptsiichlich aus Bindegewebe und ela-
stischen Fasern. IMe Elastica externa ist schwach entwickelt, und wird je nach den Arterien zunehmend Kaljber,
je schwicher sie wird, endlich verschwindet sie in den Arterien unter ca. 40 p. Durchmesser ginzlich. Muskul-

atur ist gar nicht vorhanden.

Ergebnis.

1. Die Elastica interna der A. bronchialis in der Lunge wird mit abnehmendem
Kaliber zunehmend deutlich als die Elastica externa. Die letztere wird distalwirts
dauernd schwicher, und verschwindet ginzlich an den Arterien von ca. 40—50 ¢
Durchmesser.

2. Die Media ist bis ynweit der Pricapillararterien bemerkbar.

3. Elastische Lamellen sind in der Media der A. bronchialis gar nicht vorhanden.

Schon in meiner 1. Abhandlung " Vergleichende Studien iiber den feinen Bau der
Blutgefisse im Abdomen” zeigt der Verfasser diese kleinen Arterien als muskulésen
Typus (mit Ausnahme der Capillaren und Priicapillaren), und schrieb Folgendes: " Die
ganz kleinen Arterien sind hauptsichlich aus Muskulatur und Bindegewebe gebildet.
Die kleinen Arterien bestehen hauptsichlich aus Muskulatur, Bindegewebe und elasti-
schen Elementen; dig,letzteren sind ganz fein und spirlich. Aber wir bemerken; dass
die Elastica interna hier relativ besser als in den mittleren oder grésseren Arterien ent-
wickelt ist, woiiber ich in einer anderen Arbeit richten will.” Mit anderen Worten sind
die Media und Elastica interna an den kleinen Arterien des grossen Kreislaufssystems
bis zu den ganz kleinen Arterien verhaltnismissig deutlich vorhanden. Bésonders ist
die Elastica interna am deutlichsten in ihrer Wand, und obwoh! sie sehr schwach ist,
konnen wir sie doch bis unweit der Pricapillararterien bemerken. Aber die Elastica
externa ist sehon an den Arterien von 100 22 Durchmesser ausserordentlich schwach, um
endlich weiter distalwirts allmihlich ganz zu verschwinden. Was Einzelheit betrifft, so
gibt es jedoch etwas ungleichheit zwischen den verschiedenen Partien.

Ich untersuchte die Arterien in Zunge, Magen, Darm, Pankreas, Leber, Milz, Niere,
Herzen, Penis, Uterus, Mamma, Hirn, Riickenmark, der Extremitiiten u. a.
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Die Hirnarterien wurden von Evensen genau studiert, Er schrieb liber den feinen
Bau der Elastica interna der Hirnarterien; Er sagt folgendes: " In den kleinen Arterien
erscheint die Adventitia nur noch als einfache Kontur. Die sog. pracapillaren Arterien
weisen nur noch einzelne Muskelzellen ausserhalb einer feinen Elastica interna auf. Die
doppelte Konturierung der Capillaren ist auf das Vorhandensein einer zarten Elastica
zuriickzufiihren, so adss also auch hier 3 Schichten, Endothel, Elastica und Adventitia
zu unterscheiden sind.”” In solcher Weise beobachtet er, dass die Elastica interna in
den kleinen Hirnarterien, wo die Elastica externa nicht vorhanden ist, noch deutlich
bemerkbar ist. Ich soll betonen, dass fast das Gleiche fiir die Elastica interna und ex-
terna der kleinen Arterien des Grosse Kreislaufssystems gilt. Der Verfasser hat die
Elastica der kleinen Arterien in den verschiedenen Organen verglichen und folgendes
beobachtet : Die kleinen Arterien in den durch die Knochen gedeckten und unbeweg-
lichen Organen (wie im Hirn) hat eine relativ besser entwickelte Elastica interna:
dagegen ist die Elastica externa nicht so entwickelt. Die Elastica interna der kleinen
Arterien in den parenchym, atésen und nur wenig oder gar nicht beweglichen Organen
(wie die Leber) ist etwas schwicher als an den Hirnarterien dagegen ist die Elastica
externa etwas besser. Die Elastica externa der Arterien in den beweglichen Organen
(wie Magen- und Darmwand) ist noch mehr oder weniger besser entwickelt. Aber im
allgemeinen verschwindet an den Kéorperkreislaufsarterien die Elastica externa distal-
warts friher als die Elastica interna. Die Elastica interna der Hirnarterien ist am krif-
tigsten im ganzen Kreislaufssystem.

Dass die Elastica interna der Lungenkreislaufsarterien schwach entwickelt ist,
beruht auf dem niederen Blutdruck und den in der Media reichlich vorhandenen elasti-
schen Lamellen. Ebenso beruht die Thatsache, dass die Arteriosklerose an den Lun-
genkreislaufsarterien seltener vorkommt, wie es viele Autoren angeben auf dem niederen
Blutdruck und den schwicheren Kontraktionen der Arterienwand.

Die Media der Lﬁngenkreislaufsarterien ist schmal und arm an Muskelfassern, infol-
gedessen ist ihre Kontraktion auch schwicher. Diese Tatsache wurden von miehreren
Autoren aufgewiesen. Auch ich erkenne an, dass es zum Teil richtig ist. Aber ich
habe in meinen histologischen Untersuchungen einen anderen Grund fiir die Absch-
wichung der Kontraktion gefunden. Im allgemeinen ist es ein sehr wichtjger fiir die
Physiologie bedeutender Punkt, dass die Gefisskontraktionen an dem kleihen Gefissge-
bigt am Akr.‘iftigsten auftreten. In den kleinen Arterien des Lungenkreislaufes aber ver-
schwindet die Media besonders friiher als in den anderen entsprechenden Arterien, was

fir die schwichere Kontraktion der Lungenkreislaufsarterien eine grosse Rolle spielt.
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Die Gefiasswand verfallt der Kontraktion durch den Todeskampf und die Totenatar-
re und ausserdem unterliegt sie noch stirkerer Schrumpfung durch die Fixierung mit
den verschiedenen Mitteln. Daher ist das Kaliber der Gefisse in hohem Grad kleiner
als im natiirlichen Zustand; dagegen ist die Gefisswand etwas dicker als im lebenden

Korper.

Zusammenfassung.

Die Arterien des kleinen Kreislaufssystems unterscheiden sich von anderen fast
gleich grossen Arterien des Korpers in Bezug auf die histologische Struktur im wesent-
lichen durch folgende Eigentiimlichkeiten.

1. Die Elastica interna der Arterien des kleinen Kreislaufssystems wird bei Aesten
mit unter 90 # Durchmesser allmihlich schwiacher und zeigt sich schliesslich in Form
einer Punktlinie; An den Aesten von ca. 40 £ Durchmesser vereinigen sich die Elastica
interna und externa miteinander und die Media und Elastica inlerna verschwinden ganz-
lich. Die eigentliche Elastica externa ist noch deutlich vorhanden.

An den kleinen Arterien von grossem Kreislaufssystem jedoch wird die Elastica
interna mit abnehmendem Kaliber relativ deutlicher und lasst sich bis unweit der Pra-
capillararterien verfolgen. Aber die Elastica externa wird in Aesten von ca. 10U ¢
Durchmesser schwach und undeutlich und verschwindet distalwirts viel frither als die
Elastica interna. Aber das dndert sich etwas je nach den verschiedenen Organen.

2. Man vermisst die elastischen Lamellen in der Media an den Arterien der Ex-
tremititen mit Ausnahme der A. brachialis und des proximalen Teils des A.femoralis,
sowie an manchen Eingeweidearterien wie Aa. lienalis und gastrica. An den Pulmonal-
arterien jedoch sind sie in den kleinen Arterien bis ca. 0.1 mm. Durchmesser noch
vorhanden.

3. Bei der A. bronchialis in der Lunge sind bis zu den kleinsten Aesten, wie an
anderen Korperarterien, kriftige Media und Elastica interna deutlich vorhanden, so adss
die A. bronchialis sich von den Pulmonalarterien im gleichen Priparat auf den essten
Blick leicht unterscheiden lasst.

4, Wie schon erwihnt, ist die Kontraktion der Lungenkreislaufsarterien sehr
schwach. Von dieser Erscheinung halte ich folgendes: 1. Die Media ist sehr schmal
und in ihr sind reichlich elastische Lamellen vorhanden, wihrend die Muskelfasern arm
sind. 2. Besonders in den kleinen Arterien fehlt die Media ganz. Durch diese his-

tologischen Besonderheiten ist zu erkliren, dass die Kontraktion nur schwach auftreten.
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Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Kosaka fiir seine Anregung und fiir seine Hilfe bei Ab-

fassung dieser Arbeit meinen besten Nank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen.

Die beigegebenen Figuren sind alle Mikrophotographien.

Fig. 1. A bronchialis urd Acsten der Pulmnnalarterien in der Lunge. Querschnitt. Elastinfirbung nach Wei-
gert,

Fig, 2. Kleine Arterien in der Zunge. Querschnitt. Elastinfirbung nach Weigert.

Verzeichnis der Abkiirzungen.

Elast. I. = Elastica interna. A. pul. = A. pulmanalis. Elast. E. = Elastica externa.
A. B. = A bronchialis. M. = Media. A. = Adventitia.
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