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welche er mir als seinem Schiller und Assistenten zu Theil
werden liess.

Auch die Herren Oberiirzte und Aerste in St. Peters-
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Einleitung.

Im Jahre 1873 beschrieben Cornil und Ranvier?) in der
Umgebung von Wunden. Ulcerationen und indurirten Bindege-
websmassen eine Arterienerkrankung, die sich namentlich dadurch
auszeichnet, dass in der Intima eing Gewebswucherung eintritt,
welche zu einem vollstindigen Verschluss des Gefisslumen fiih-
renkann. Cornilund Ranvier betonen ausdricklich die Identi-
tat dieser Wucherung mit den Vorgingen, die sich an ligirten
Arterien abspielen. Schon im darauffolgenden Jahre fand H e u b-
ner eine dhnliche Verinderung an den Hirnar terien luetischer
Individuen. Er fihrte die Verdickung der Intima unter diesen
Verhiltnissen auf das syphilitische Virus zuriick und erblickte in
der Verengerung des Querschnittes der betreffenden Arterien die
primidre pathologische Verinderung wund zugleich die Ursache
fir periphere Circulationsstorungen im Gehirn. K 6ster?) hob,
worin ihm auch von spateren Forschern beigestimmt wurde, bald
darauf hervor, dass solche Verdickungen der Arterienintima nichts
specifisch syphilitisches darbieten, sondern bei verschiedenen
chronischen Entziindungen. namentlich aber bei interstitiellen
Wucherungsprocessen vorkommen konnen. Er stellte sich die
Pathogenese dieser Endarteriitis vor als ein Uebergreifen einer
in der Umgebung des Gefiisses auftretenden Entzindung auf die
Gefisshaute selbst, wobei die Vasa vasorum die Vermittelung

1) Cornil et Ranvier, Manuel d’histologie pathologique. Paris 1873
t. I pag. 554.

2) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig. 1874.

3) Kdster, Endarteriitis und Arteriitis, Sitzber. d. niederrh. Gesellschaft
in Bonn 20. XIL. 1875,
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libernehmen. Diese Mithetheiligung der Gefisscapillaren erkennt.
Friedlinder ! 2) nicht an, scheint sich jedoch im Wesent-
lichen der Késterschen Anschauung iiber die Genese dieser Ar-
teriitis oder Endarteriitis obliterans, wie sie nach Friedlinders
Vorgang auch genannt wird, anzuschliessen. Die Thatsache der
Gefissverengerung ist ihm, in Anschluss an Heubn ¢ r, insofern von
Bedeutung, als er die Kinengung des Querschnittes der Arterien
als directe Ursache von Ernihrungsstérungen innerhalb des Ver-
sorgungsbezirkes der betreffenden Gefiisse auffasst. In ihnlichem
Sinne sprechen sich zum Theil auch andere Forscher [Ewald?),
Pauli®), Wohlfarths), v. Winiwart er®,8tilling?),
Honeg}’er‘-‘)] aus und zeigen, neben Fried 1and er, das Vorkom-
men einer dhnlichen Endarteriitis ausser in den schon erwihnten
Fillen noch bei den verschiedensten pathologischen Zustinden : bei
chronischer Metritis, chronischen interstitiellen Entztindungspro-
cessen der Niere und Lunge, bei Narben, Schwielen- und Schwar-
tenbildungen, bei der Organisation des Thrombus, in Begleitung
von kisigen Abscessen und Geschwiiren und Spontangangran der
Extremititen, ferner bei tuberculdésen und gummdsen Processen
der Lunge und anderer Organe, bei verschiedenen benignen und
malignen, namentlich aber harten Tumoren.

1) Friedlander, Ueber Arteriitis obliterans, Med. Centralbl, Nr. 4.
1876. pag. 65 und

2) Friedldnder, Experimentaluntersuchungen fiber chronische Pneu-
monie und Lungenschwindsucht. Vireh Arch. Bd. 68 pag. 355,

3) Ewald, Ueber die Veranderung kleiner Gefasse bei Morbus Brigh—
tii und die darauf beziiglichen Theorien. Virch. Arch. Bd. 71.

4) Pauli, Ueber Veranderung ven Arterien in Cavernen bei Phthisis.
pulmonum. Virch. Arch, Bd, 77.

5) Wohlfarth, Ein Fall von Endarteriitis bei kiisiger Pneumonie.
Arch, d, Heilk. red. v, Wagner 1877. 18. Jhrg.

6) v. Winiwarter, Ueber eine eigenthiimliche Form der Endarterii~
tis und Endophlebitis mit Gangran des Fusses. Arch. f klin, Chir. Bd. 23.

7) Stilling, Ueber primiren Krebs der Bronchien und des Lungen-
parenchyms. Virch, Arch. Bd. &3,

8) Honegger, Beitrige zur Kenntniss der degenerativen und ent-
ziindlichen Verinderungen der Intima des Herzens und der grossen Gefiss—
stimme. Jnaug. Diss. Zarich 1882,
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Ferner miissen wir der Arheiten Riedel’s!), Auer-
bach’s?), Baumgarten’s®, Pfitzer’s?), Senft-
leben’s®) u m. A. erwdhnen, welche auf experimentellem
Wege der Endarteriitis obliterans anatomisch #hnliche Processe
hervorriefen. Dass jedoch diese Erkrankung der Arterienintima
nicht ausschliesslich unter pathologischen Verhiltnissen beobachtet
wird, sondern ihr physiologisches Vorbild in der Obliteration des
Ductus Botalli und der Art. umbilicalis zu suchen sei, beweisen
uns die AngabenBaumgarten’s®,Friedlianders?) u. A.

Eine den Ansichten von Heubner, K6ster und Fried-
linder entgegengesetzte Anschauung bildet den Ausgangspunkt
der Untersuchungen Prof. Thoma’s. Schon_bei seiner Arbeit
iber die chronische interstitielle Nephritis®), und ausfihrlicher
in seinen spiitern Publicationen wirft er die Frage auf, ob ein
durch Zugrundegehen eines Geflissgebietes gegebenes Missver-
hiltniss zwischen der durchfliessenden Blutmenge und dem Quer-
schnitt des Gefisses eine Endarteriitis zur Folge hat, Er findet,
dass diese Differenz, soweit sie nicht durch eine Contraction der
Media ausgeglichen wird, eine andauernde Stromverlangsamung
bedingt, welche ihrerseits wiederum eine ,compensatorische
Endarteriitis zur Folge bat bis zur Aufhebung des Missverhilt-
nisses. Durch diese Stromverlangsamung erklart Prof. Thoma ?),

1) Riedel, Die Entwickelung der Narbe in den Blutgefissen nach
TUnterbindung. Deutsche Ztschrft, f. Chir., Bd VI. 1876,

2) Auerbach, Ueber die Obliteration der Arterien mnoch Ligatur,
Inaug.-Diss. Bonn. 1877.

3) Baumgarten, Die sogenannte Organisation des Thrombus. Leip-
zig, 1877.

4) Pfitzer, Ueber den Vernarbungsvorgang an durch Schnitt ver-
letzten Blutgefissen. Virch, Arch. Bd. 77.

5) Senftleben, Ueber den Verschluss der Blutgetisse nach Unter-
bindung. ibidem,

6) Baumgarten, Ueber das Offenbleiben foetaler Gefisse. Med.
Centralbl. 1877. pag. 737.

7) L. ¢. Med. Centralbl. 1876, Nr. 4.

8) Thoma, Zur Kenntniss der Circulationsstérungen in den Nieren
bei der chronischen interstiticllen Nephritis. Zweite Mitth. Virch, Arch. Bd. 71.

9) Thoma, Die Rickwirkung des Verschlusses der Nabelarterien und
des arteridsen Ganges auf die Structur der Aortenwand. Virch. Arch. Bd. 93,
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in Folge des Wegfalles des placentaren Kreislaufes nach der
Geburt, die Entwickelung einer Bindegewebslage in der Aorta
und andern Arterien der ,Nabelblutbahn¢. Auf eine Verlang-
samung und Aufhebung der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes
fiahrt er ferner den Verschluss ligirter Arterien zuriick '), und
in einer andern Arbeit 2) zeigt er, wie diese Verlangsamung der
Blutgeschwindigkeit in der Aorta unter bestimmten Verhaltnissen
zu Stande kommt, und wie infolgedessen sich fleckige bindege-
webige Verdickungen in der Intima dieses Gefisses bilden, die
Vorliufer des atheromatssen Processes.

Unabhingig von Prof. Thoma scheint auch Thier-
felder?) bei der obliterirenden Endarteriitis fir viele Fille
einen compensatorischen Vorgang zu erblicken, und beschuldigt
auch an ihrem Zustandekommen die verringerte Durchflussmenge
des Blutes.

Unter ahnlichen Verhiltnissen wie die Aorta und einige
andere Arterien nach der Geburt durch Zugrundegehen des pla-
centaren Gefassbezirkes, oder wie die Arterien nach Ablation
einer Extremitat, befindet sich unter physiologischen Verhaltnissen
auch die Art. uterina nach der Graviditit. Wie in den genannten
Arterien, so tritt auch hier durch die Involution des Uterus eine
Ausschaltung eines ausgedehnten Gefissbezirkes nach stattge-
habter Geburt ein. Es erscheint infolgedessen zweckentsprechend
zu untersuchen, ob ein aus der Verkleinerung des Uterus resul-

tirendes Missverhiltniss zwischen der Zuflussmenge des Blutes

und dem Caliber der Art. uterina zu der Ausbildung einer com-
pensatorischen Endarteriitis Veranlassung giebt. Sollte dieses
nicht der Fall sein, so bliebe nur die Annahme iibrig, dass das
erwihnte Missverhaltniss durch eine Contraction der Media aus-
glichen werde.

1) Thoma, Ueber das Verhalten der Arterien in Amputationsstumpfen.
Virch. Arch. 95,

2) Thoma, Ueber einige senile Verinderungen des menschlichen
Korpers und ihre Beziehungen gur Schrumpfniere und Herzhypertrophie. An-
trittsvorlesung. Leipzig, 1884.

3) Thierfelder, Pathologische Histologie des Herzens und der
Blutgefasse. 12 Tafeln mit Text. 183),
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Wihrend meiner zu diesem Zweeck angestellten Unter-
suchung stellte es sich nun heraus, dass abgesehen von der
Graviditat auch die Menstruation auf die Ausbildung gewisser
Structurverinderungen in der Art. uterina von Einfluss ist. Hier-
durch wurde ich veranlasst, auch die Art. ovarief, wegen ihrer
Mitbetheiligung an den Menstruationsvorgiangen, in den Kreis
der Untersuchung hineinzuziehen.

Mit Bezugnahme auf diese Gesichtspunkte musste es mir
darauf ankommen, Untersuchungen in zwei Richtungen anzustellen:
zunidchst zu entscheiden, in wie weit die etwaigen Structurver-
anderungen der erwihnten Gefissé direet von dem Lebensalter
des Individuum heeinflusst werden, und damit wirde sich fir den
allergrossten Theil der Fille die Frage nach der Abhangigkeit
dieser Verinderungen von der Menstruation decken. Zweitens
wiirde zu beantworten sein, in wie weit der Bau der Art. uterina
und ovarica durch die Graviditit, namentlich die Zahl der vor-
ausgegangenen Geburten erklirt werden kann.

Infolge dessen habe ich untersucht die Artt. uterina und
ovarica von Personen verschiedenen Alters, welche zugleich auch
beziiglich der stattgehabten Geburten iberhaupt und der Zahl
derselben unter verschiedenen geschlechtlichen Verhiiltnissen gelebt
hatten. Um dem Kinwurfe zu begegnen, dass die eventuelle
Bindegewebsentwickelung in der Intima der genannten Arterien
als eine Theilerscheinung einer etwaigen allgemeinen, vielleicht
pathologischen Bindegewebsentwickelung in der Intima simmt-
licher Arterien des speciellen Individuum aufzufassen sei, habe
ich in jedem einzelnen Falle ausser der Artt. uterina und ovarica
noch mehrere andere Arterien (Arterien der Nabelblutbahn, Artt.
anonyma u. carot. subcl. mesent., sup. inf. coeliaca. renalis, iliaca ext.
untersucht und die An- bezichungsweise Abwesenheit von Binde-
webe in der Intima derselben constatirt. Zu diesem Zweck musste
ich mich erst genauer mit dem normalen Bau der verschiedenen
Arterien vertraut machen und hatte dabei Gelegenheit, mich davon
zu iiberzeugen, welche Mannigfaltigkeit der Ansichten unter den
Autoren beziiglich der Structurverhiltnisse normaler Arterien,
speciell der Intima derselben, herrsche; in Folge dessen erschien
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es mir auch nicht dberflissig, an dieser Stelle einen Ueberblick
fiber die neuere Literatur zu geben, zumal, so viel ich weiss, seit
der Abhandlung von Donders und Jansen!) keinerlei ge-
sammelte Darstellung derselben publicirt ist.

1) Donders und Janseun, Untersuchung iiber die Natur der krank-
haften VerAnderungen der Arterienwinde, die als Ursachen der spontanen Aneu-
rysmen zu betrachten sind. Arch. f. physiol. Heilkunde. 7 Jahrg, 1848,




Erster Abschnitt.

Literarische Studien iiber die Structur der normalen
Arterienwand.

Erstes Kapitel. Die Adventitia.

Die Adventitia besteht aus drei Bestandtheilen: aus elasti-
schen, bindegewebigen und musculdsen, die sich ungefihr so grup-
piren, dass das Bindegewebe in den dussersten Schichten der
Adventitia praevalirt, wihrend das elastische Gewebe vorzugs-
weise in den innern der Mcdia angrenzenden Partien sich findet.
Die glatten Muskelfasern aber, welche zumeist einen der Gefass-
axe parallelen Verlauf einschlagen, liegen als isolirte Fasern oder
in Bundel vereinigt, eingestreut in die beiden erwahnten Gewebs-
arten. Ausserdem trifft man in der Adventitia noch Vasa vaso-
rum und nervise Elemente,

In der Adventitia der verschiedenen Stimme und Zweige
der arteriellen Bahn bildet das elastische Gewebe ein Netzwerk von
Fasern und Platten, die vorzugsweise langsgerichtet, vielfach mit
quer- und schrigverlaufenden anastomosiren. Gegen die Media
hin werden diese elastischen Elemente im Allgemeinen dicker
und zahlreicher. An kleinen und mittelgrossen Arterien bilden
sie hier sogar eine vollstindige Lage, die schon von Henle als
»Membrana elastica externa“ bezeichnet wurde. Es ist dieses
ein Structurverhiltniss, welches sich nach Risse!) und Ko1-
liker?) schon an Arterien von 2,2 mm. Durchmesser geltend

1) Risse, Observationes quaedam de arteriarum statu normali atque
pathologico. Diss, inaug, Regiomont. 1853, pag. 9.

2) Edlliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 5. Aufl.
1867. pag. 583.



machen soll, besonders schon aber an der Carotis ext. und int. |
Brachialis, Cruralis, Profunda femoris, Mesenterica und Cocliaca |
beobachtet wird, wihrend die grossen Arterien, namentlich die |
Aorta, eine ungleich geringere Entwickelung dieses Bestandthei- v
les der Gefasswand zeigen. Diese reichliche Ausbildung des
elastischen Gewebes in der Adventitia an der Grenze der Media
in mittelgrossen Arterien findet- dann spiter ihre Bestatigung
auch in den Handbiichern von Gegenbaur® und Toldt?); A
letzterer wendet sich jedoch gegen eine Differenzirung dieser }
Lage als besondere Schicht, weil ihm eine solche Scheidung an
grossen Arterien, wegen des allmiligen Ueberganges des elasti-
schen Gewebes in das Bindegewebe undurchfithrbar erscheint.
Auch Donders und Jansen? hatten sich schon im Jahre
1848 gegen die Henle’sche Nomenclatur ausgesprochen, weil
die Membrana elastica ext. keineswegs ausschliesslich aus elasti-
schem Gewebe besteht.

Eberth*) constatirt die Henle’sche Haut als selbstindige
Membran in allen kleineren und mittelstarken Arterien, mit Aus-
nahme der Spermat. int., Lienalis, Renalis, Hepatica, Brachialis,
Cruralis, Poplitaea, Plantaris, Basilaris. Er vermisste sie dagegen N
in der Aorta, Axillaris, Carotis, Subclavia und Pulmonalis. Ho ff- i
mann?) beschreibt dieselbe hei den meisten kleinen und mittel-
starken Arterien. ‘

‘Wihrend das elastische Gewebe vorzugsweise den innern
Partien der Adventitia angehort, findet sich das Bindegewebe
namentlich in ihren #usseren Schichten und bildet daselbst den
allmiligen Uebergang in die Gefissscheide, und, wo eine solche
fehlt, in das lockere Zellgewebe der benachbarten Organtheile.
Das adventitielle Bindegewebe besteht aus ziemlich derben, mit ;
spirlichen Bindegewebszellen untermengten Fasern. Diese ver-

1) Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1883. pag. 633,

2) Toldt, Lehrbuch der Gewebelehre. 2. Aufl. 1884. pag. 337.

3) L c. pag. 385,

4) Eber th in Stricker’s Handbuch der Lehre von den Geweben, 1871,
Bd. 1, Cap.: Arterien pag. 198, ’

5) Hoffmann: Lehrbuch der Anatomie des Menschen, II. Bd. I. Abth. }
Gefasslehre 1878, pag. 12. ;
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laufen longitudinal und schrig (Gegenbaur, Toldt) zur
Gefiigsaxe, durchkreuzen sich hiufig und enthalten je nach dem
geringeren oder grosseren Caliber des Gefisses mehr oder weniger
zahlreiche in verschiedenen Richtungen ziehende elastische Fasern.
Letztere werden nach innen hin' zahlreicher und bilden so den
allmiligen Uebergang zu der vorzugsweise elastischen Schicht der
Adventitia.

Was nun die Michtigkeit der ganzen Adventitia, sowie das
gegenseitige Verhiiltniss und die topographischen Beziehungen
der beiden beschriebenen Gewebsarten anbetrifft, so geben die
meisten Autoren an, dass die Breite der dussern Gefisshaut und
ihr Reichthum an elastischen Bestandtheilen proportional sei dem
Durchmesser der Arterien, dass mit dem Kleinerwerden des Ge-
fisses die Adventitia schmiler wird, die elastischen Membranen
nnd Fasern zarter und spirlicher ‘erscheinen, zuletzt ganz ver-
schwinden, wihrend das Bindegewebe noch weiter hin den fibril-
laren Charakter beibehilt und zuletfzt in eine vollig structurlose mit
spirlichen Kernen besetzte Membran abergeht (Toldt) ).

Einzelne Autoren weichen von dieser Beschreibung ab:

Donders und Jansen?) behaupten gerade das entgegen-
gesetzte Verhalten; sie finden die Dicke der Media und Adven-
titia umgekehrt proportional dem Caliber des Gefisses, am ge-
ringsten sei dieselbe in der Aorta.

Nach K6lliker?) ist die Adventitia der grossten Arterien
sehwiicher entwickelt als die der kleinen und &rmer an elastischen
Elementen, und auch Langer?) constatitt in den Aesten der
grossten Arterienstimme eine michtigere Adventitia als in den
Stdmmen selbst.

Gimbert?) findet die Adventitia der Aorta relativ arm
an elastischem Gewebe, jedoch beschreibt er eine Zunahme des-

1) L c. pag. 388,

2) 1. ¢. pag. 389.

3) L c. pag. 589,

4) Langer, Lehrbuch der systematischen und topographischen Ana-
tomie. II, Aufl. 1882, pag. 211,

5) Gimbert, Memoire sur la structure et la texture des arteres.
Journ. de I’ anat. et de la physiol. Ed. Robin Z-e année {865. pag. 646.
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selben im Verhaltniss zum Bindegewebe, wenn man das Gefiss gegen
die Carotis und ihre Verzweigungen einerseits, andererseits gegen die
Extremititen hin verfolgt. Die stirkste Entwickelung des elas-
tischen Gewebes der Adventitia constatirt er an der Carotis am
Ursprunge der Facialis und Occipitalis und an der Femoralis am
Adductorenschlitz, da, wo diese Gefisse nach ihm eine geringe
Dicke der Intima und einen relativen Reichthum an Muskelzellen
in der Media aufweisen. Von dieser Stelle peripher beobachtet
er wiederum eine Abnahme der elastischen Elemente und eine !
Zunahme des Bindegewebes bis zu den Endverzweigungen.

In den Stimmen der visceralen Arterien flndet er und
spater Clavier') die Adventitia von allen Arterien gleichen Ca-
libers am reichsten an elastischer Substanz. Vorzugsweise gilt
dieses fiir den Anfangstheil der visceralen Arterienstimme, welche
ahnliche Structurverhiltnisse aufweisen, wie die Femoralis am
Adductorenschlitz und die Carotis bei Abgabe der Facialis
und Ocecipitalis. Auf Grund dieser Thatsachen gelangt Gim -
bert zum Schluss, dass die Adventitia beziiglich ihrer elasti-
schen Bestandtheile zur Dicke der Intima und zur Masse der
elastischen Elemente der Media im umgekehrten Verhiltnisse
stehe. Auf einen solchen Antagonismus zwischen dem elastischen i
Gewebe der Adventitia und dem der Media weist auch Eber th 2) j
fir einzelne Arterien und Arteriengruppen hin.

Es eriibrigt noch den dritten Bestandttheil der Adventitia
etwas niher zu betrachten: — die glatten Muskelfasern.

Der Entdecker derselben ist Re mak?®), der sie beim
Menschen an der Aussenfliche des Arcus Aortae und der Aorta
thorac desc. beschreibt. K olliker+*) leugnet ihr Vorkommen 5
in der Adventitia ,wenn man nicht die Arterien des Ovarien-
hilus hierher rechnen will*. Schwichere und stirkere contrac-

o e ——

1) Clavier, Essai sur la structure de quelques artéres viscerales;
Thésc. Paris. 1876.

2) 1. e

3) Remak, Histologische Bemerkungen fiber die- Blutgefassrander.
Mallers Arch. f. Anat. u. Physiol. 1830, pag. 96.

4) 1. c. pg. 590.
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tile Lingsbiindel findet Eberth?) in den innern und mittlern
Schichten der Adventitia der Artt. renalis, lienalis, dorsalis pe-
nis, und spirliche kurze Langsbindel in der Cruralis. Einige
Jahre spiiter erwihnt Bresgen?) des Befundes zahlreicher longi-
tudinaler Muskelfaserbiindel in der fusseren Gefisshaub der Artt.
iliaca comm. ext. und int., in geringerer Zahl constatirt er die-
selben in der Adventitia der Mesent. sup. nnd der Spermatica int.
Gegeniitber Eberth beobachtete Bresgen die museuldsen
Lingshtindel vorzugsweise in den #ussern und uittlern Partien
der dussern Haut der Arterien.

Frey?) spricht sich gegen das Vorkommen -contractiler
Elemente in der Adventitia der Arterien aus. Berladsky?)
kntpft an die Remalk’sche Beobachtung an, kann jedoch die
Angaben dieses Forschers beziiglich der Aorta nicht bestatigen,
-glaubt aber, dass dieser negative Befund sich durch individuell
wechselnde Structurverhiltnisse erkliren lasse. Im Uebrigen fin-
det jedoch Berladsky der Gefissaxe parallele glatte Muskel-
fasern an der Grenze der Media in der Adventitia der Aorta
unterhalb des Abganges der Utero-ovarica, ferner in der Coeliaca,
Mesent. sup. Renalis, Utero-ovarica. Grossere Mengen, oft zusam-
menhiéingende Lagen, beschreibt sie in der Art. hypogastrica und
uterina und weist auf eine stirkere Entwickelung der glatten
Musculatur in der Adventitia dieser letztern Arterie wihrend der
Graviditdt hin. Die Richtigkeit der Behauptung Remak’s
beziiglich des Arcus Aortae constatirt Bardeleben?3) und
schildert longitudinal und schrig verlaufende contractile Biindel
in der dusseren Gefiisshaut der Aorta abdom. und der Carot. ext.

1} L c. pag. 197.

2) Bresgen, Ueber dic Musculatur der grossen Arterien, insbesondere
ihrer tunica adventitia. Virch. Arch. Bd. 65. 1875,

3) Frey, Handbuch der Iistologie und Histochemie. 5. Aufl. 1876,
pag. 399,

4) Berladsky, Etade histologique sur la structure des artéres. Thése.
Paris. 1878. :

3) Bardeleben, Ueber den Bau der Arterienwand, Sitzber. d.
Jenaischen Gschft. f. Med. u. Naturwissenschaft, Sitag. vom 10. V. 1875,
pag. 43.
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und int. eines 70jibrigen Maones. Wihrend er dieselben in
der Adventitia der Art. cruralis nicht finden konnte, war er im
Stande, die Bresgen’sche Entdeckung beziiglich der Tliacae
zu bestitigen. — Isolirte longitudinale und ecirculire Spindel-
zellen beobachtete Bardeleben in der Adventitia der Art.
basilaris.

Grossere Mengen solcher circulir gerichteter Muskelelemente
in Biindel vereinigt, hat Thoma ') in der Art. iliaca comm. ge-
sehn, und umgaben sie daselbst ringférmig gleichfalls nicht unbe-
trachtliche Mengen longitudinal verlaufender musculoser Biindel.
Ferner erwihnt Thoma noch des Befundes reichlicher contrac-
tiler Faserziige in der dussern Haut der Axt. umbilical.

Die neuern Autoren, Gegenbaur?, Hartmann?),
Toldt*) geben an, dass lingsgerichtete glatte Muskelfasern nur
in der Adventitia grosser Arterien vorkommen und nur Langer 3)
leugnet das Vorkommen derselben iiberhaupt in der dussern
Gefisshaut der Arterien.

Hinsichtlich der vasa vasorum verweise ich auf die vor
einiger Zeit erschienene Dissertation von Plotnikoff %), be-
ziiglich der nervosen Elemente auf die einschligige Specialliteratur.

Zweites Kapitel. Die Media.

Wihrend die Adventitia ohne eine scharf differenzirte fus-
sere Grenze ahschliesst, ist die Scheidung zwischen der dussern
und mittlern Gefasshant viel leichter durchfiihrbar und wird von
den Autoren in dem Auftreten der Henle’schen Membrana
elastica ext., als innerstem Bestandtheil der Adventitia, gefunden.
Wo diese fehlt, bietet, meiner Meinung nach, das Erscheinen

1) L e. Virch. Arch. Bd. 93, pag. 403,

2) 1 e

3) Hartmann, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1881, pag. 498,

4) L c

5l L e

6) Plotnikoff, Untersuchungen Giber die vasa vasorum. Inaug.-Diss.
Dorpat. 1884.




19

eines reichlichen elastischen Gewebes nach aussen von den Ring-
fasern der Media eine ziemlich markirte dussere Grenze.

Viel schwieriger gestaltet sich die Frage nach der inneren
Begrenzung der Media gegen die Infima hin, und herrscht in
diesem Punkte unter den Autoren nur geringe Uebereinstimmung.

Donders und Jansen?) entscheiden sich, alle Theile der
Gefisswand, in denen glatte Muskelzellen vorkommen, zur Media
zu rechnen, und v. Ebner?) weisst darauf hin, dass es keinen
scharfen Uebergang zwischen Media und Intima gebe. Er hilt
es daher fur das Zweckmissigste, die Donders-Jansen’sche
Auffassung zu Recht bestehen zu lassen.

Dass diese Ansicht nun jezt nicht mehr Geltung haben
kann, liegt auf der Hand, da contractile Elemente, wie wir
schon gesehen haben, auch der Adventitia zukommen,

Ebensowenig mag ich der Meinung Remaks?) beipflich-
ten, der bei der Eintheilung der Gefisshaute vollstindig von
der Beschaffenheit der sie constituirenden Gewebe absicht, den
Nachdruck auf ihre Verlaufsrichtung legt und die Media aus-
schliesslich als Ringfaserhaut auffasst.

Schon Remak selbst erkennt die Undurchfitirbarkeit dieses
Schemas an wegen der unregelmissigen Verlaufsrichtung- der
Fasern in den Aesten der Art. pulmonalis, und die Untersuchungen
der Neuzeit haben geniigend bewiesen, dass die Media mancher
Arterien von transversal, longitudinal und schrig verlaufenden
elastischen und musculosen Elementen durchzogen wird.

Gimbert*), Sappey3), Fasce Luigi®), spiter

1) L c. pag. 397.

2) v. Ebner, Ueber den Bau der Aortenwand, besonders der Muskel-
haut derselben. Untersuchungen aus dem Inst. f. Physiol. und Histol, in Graz.
brsg. von Rollett 1870 pag. 48.

3) L c. pag. 90.

4H 1, e

9) Sappey, Traité &’ anatomie descriptive, Bd, 1I. pag. 521,

6) Fasce Luigi, Istoligia delle arterie e delle vene degli animali
vertebrali. 1865. Retf. in Gimberts citirter Abhandlung. pag. 648,

2%
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Key-Aberg?) finden, was auch v. Ebner behauptet hatte,
keine scharfe Grenze zwischen. mittlerer und innerer Gefisshaut,
sondern beschreiben eine Uebergangszone. Dieselbe soll nach
den beiden erwihnten franzosischen Autoren sich in den grosseren
Arterien entwickeln, mit dem Caliber der Gefisse an Ausdehnung
gewinnen und aus elastischen Fasern von wechselnder Verlaufs-
richtung- mit sparlichen eingestrenten Muskelzellen bestehen; sie
rechnen dieselbe als genetisch zur Media gehorig, im Gegensatz
zu Fasce Luigi, der sie der Intima zuzihlt, -
Key-Aberg, welcher seine Untersuchungen auf die Aorta
thorac. desc. beschriinkte, findet zwischen den beiden Arterien-
hduten eine Uebergangsschicht, gewissermassen eine mehrschich-
tige ,Membrana (lamina) elastica interna“. Er ist geneigt die-
selbe histologisch zur Media zu rechnen, und besteht sie nach
ihm aus meist lingsverlaufenden elastischen Fasern und gefen-
sterten Lamellen, in deren Interstitien er longitudinale Muskel-
fasern antrifft. Auch dieser Eintheilung wiirde ich mich ungern
auschliessen, zuniichst, weil bei den meisten mittlern und kleinern
Arterien sicherlich kein derartiges intermedidres Stratum existirt,
und ferner, weil, wo es existirt, dasselbe zweckmassigerweise der
Intima zugeréchnet werden kann. Eine schirfere Grenzbestim-
mung verdanken wir Kalliker, Ranvier? und Eberth.
Ersterer meint, die Intima schliesse gegen die Media ab
wentweder mit einer elastischen dichten Netzhaut oder einer
wirklich gefensterten, mehr oder weniger faserigen Haut, welche
offenbar der elastischen Innenhaut kleinerer Arterien ent-
spricht“; letztere, meist eine gefensterte Membran, rechnet er zur
Intima und sieht in ihr die Grenze gegen die Media. Auch
Ran vier spricht von einer Begrenzung der Media »par la lame
élastique“, als welche er die innerste elastische Lamelle der
Media bezeichnet, mithin dieselbe auch dieser Haut zuzihlt. Von
Berladsky wird diese Membran der Intima zugerechnet und

1) A. Key-Aberg, Ueber den Bau der tunica intima der Aorten-
wand bei dem erwachsenen Menschen, Biol. Untersuchungen von Retzius,
1881. pag. 48,

2) Ranvier, Traité technique d’histologie. 1875, pag. 562.




21

macht sie darauf aufmerksam, dass neben dieser auch noch eine
zweite und dritte elastische Membran in der Intima vorkommt,
die durch Spaltung der ersten entsteht oder aber ganz unabhingig
auftritt. Berladsky giebt ferner an, dass das Vorkommen
mehrerer solcher Lamellen in der Art. renalis von Pouchet
und Tourneux und in andern Arterien von Eberth und
Toldt constatirt worden ist. Eberth erwihnt ganz kurz, dass
die Media nach innen durch die innere elastische Membran be-
grenzt werde. Aehnliche, wenn auch weniger scharf gefasste
Grenzbestimmungen finden wir auch schon bei einigen iltern
Autoren [Risse’), Remak?), Donders und Jansen 3)).
Diese Auffassung der innern Begrenzung der Media. wie
sie von den genannten Autoren vertreten wird, hat aber doch
noch einen Mangel, dass sie denjenigen Arterien nicht gerecht
wird, deren Intima nur aus Endothel besteht, welchem nach aussen
direct die Ringfasern der Media anliegen, wie dieses von Stra -
winski?*) fir die Art. umbilicalis ausserhalb des Nabels und
von Thoma?) fur die Aorta adsc. jugendlicher Individuen nach-
gewiesen worden ist. Trotzdem erscheint es doch im Allge-
meinen zweckmissig, diese elastische Membran der Intima zu-
zurechnen und sie zur Grenzbestimmung zwischen dieser und
der Media zu verwerthen. Und dieses um so mehr, weil die
genannte Membran eine sehr auffallende Orientirungsmarke ab-
giebt, welche selbst bei hochgradigen pathologischen Verinde-
rungen in der Regel noch wahrnehmbar bleibt. Wo sie sich je-
doch in mehrere Blitter spaltet, wie es namentlich an den
Theilungsstellen der Arterien der Fall ist, wird man consequenter
Weise diese Substitute der Elast. int, also die verschiedenen aus
der Spaltung hervorgehenden Lamellen zur Intima rechnen.
Schwierigkelten entstehen dabei keine, denn die Elast. int. und

1) L e pag. 5,

2) 1. c. pag. 90.

3) I, c. pag. 399.

4) Strawinski, Ueber den Bau der Nabelgefasse und tber ihren Ver-
schluss nach der Geburt. Sitgsbr, der Wiener Acad. d. Wissensch. math.-
naturw. Classe, Bd. 70. 1874. pag. 89.

5) 1. ¢ pag. 452 und 468,
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die aus ihrer Spaltung hervorgehenden Lamellen zeichnen sich
immer durch Dicke und besondere Eigenthiimlichkeiten des Faser-
verlaufes und der Structur aus, welche ihre Erkennung immer
gestatten, obwohl vielfach aus elastischem Gewebe - gebildete
Verbindungsbriicken die Elast. int. mit den elastischen Elemen-
ten der Media in Zusammenhang bringen.

Wo die Elast. int. fehlt und an ihrer Stelle kein elastisch-
musculdses Stratum existirt, liegt die innere Grenze der Media
unmittelbar unter dem Endothel, ohne durch ein bestimmtes
Structurelement gekennzeichnet zu sein.

Was nun die Bestandtheile der Media anbetrifft, und ihr
gegenseitiges Verhalten, so setzt sich dieselbe nach fibereinstim-~
menden Angaben aus elastischen Elementen, Bindegewebe und
glatten Muskelfasern zusammen.

Die elastischen Elemente und das Bindegewebe sind am
reichlichsten in der Media der grossten arteriellen Gefisse ver— -
treteh und kénnen in den kleinsten Gefiissstimmen vollstandig
fehlen. Die mittlere Gefisshaut derselben wird dann ausschliess—
lich von contractiler Substanz gebildet, wihrend im Gegensatz
hierzu in den grissten Arterien, entsprechend der reichlicheren
Entwickelung der elastischen Elemente, die glatten Muskelfasern
relativ. an Menge abnehmen. Eberth!) vermisste dieselben
sogar vollstindig im Anfangstheil der Art. pulmonalis und in der
Aorta unmittelbar iiber der unteren Insertion der Semilunar-
klappen vollstindig. Beziiglich des letzteren Punktes finden wir
bereinstimmende Angaben auch bei Berladsky2).

Nach Kolliker3) sollen iibrigens auch die Aeste der
Arterien der Retina, welche weniger als 45 ¢ im Durchmesser
halten, in ihrer Media keinerlei Muskulatur zeigen.

Das elastische Gewebe prisentirt sich je nach dem Caliber
der Gefisse in sehr wechselnder Gestalt, in den kleinsten Arterien

fehlt dasselbe, wie erwihnt, vollstindig. Mit dem Grosserwerden

der Gefisse treten dann allmilig zwischen den musculésen

1) L c. pag. 195,
2) 1. c. pag. 31.
3) L c. pag. 590.
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Elementen feine, meist circuliir gerichtete elastische Fasern auf.
‘Wird der Gefissdurchmesser noch grosser, so sieht man auch
die TFasern sich zum grossen Theil verdicken und an Zahl zu-
nehmen, und in den grossen und grossten Arterien finden wir
einander parallele wohlentwickelte vollstindig homogene oder
gestreifte Membranen. Dieselben bestehen aus einem Flechtwerk
von meist ecirculiir gerichteten elastischen Fasern. Zwischen
diesen elastischen Membranen sind dann wiederum zahlreiche
elastische Fasern und Faserchen in wechselnder Richtung ein-
gelagert, welche die Anastomosen zwischen den einzelnen Mem-
branen herstellen. Die Interstitien aber werden ausgefiillt von
den organischen Muskelfasern und dem Bindegewebe.

Beziiglich dieses letztern verdanken wir »die ansfithrlichsten
Angaben v. Ebner?'), der nach einer kurzen Uebersicht der ein-
schligigen Literatur seine eigenerr Befunde angiebt: nach ihm
sollen in der Media der Aorta des erwachsenen Menschen in den
dussern und mittlern Schichten ,dort, wo auch ansehnlichere
Gefisse verlaufen<, deutlich Bindegewebsfibrillen vorhanden sein.
In den innern Schichten zwischen den elastischen Fasern und
den Muskeln findet er eine feinkdrnige. fast homogene Substanz
und glaubt dieselbe, ihrer chemischen Qualititen wegen (Quellen
und Unsichtbarwerden in Lssigsure, Schrumpfen und zu Tage-
treten bei nachfolgender Behandlung mit Natronlauge und weiteres
Aufguellen in iberschiissigem Alcali), fir Bindegewebsintercellu-
larsubstanz halten zu diufen. Ebenso findet v. Ebner an
Durchschnitten gekochter und getrockneter Aorten nach Behand-
lung mit schwacher Carminlésung und Pikrinsiure zwischen dem
blassgelb gefirbten elastischen Gewebe und dén dunkler gelben
Muskelfasern eine roth tingirte Substanz, die nach ihm grosse
Aechnlichkeit mit gewissen Formen embryonalen Bindegewebes
besitzt. Aus Kinderaorten konnte er aus allen Schichten der
Media, wo sich Muskeln finden, eine Substanz isoliren, die er
wegen ihres welligen Verlaufs einerseits, andererseits wegen ihrer
chemischen Eigenschaften, den Bindegewebhsfasern zurechnet.

1) L. c. pag. 47.
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Ob Bindegewebszellen in der Aortenmedia vorkommen,
glaubt v. Ebner nicht mit Sicherheit entscheiden zu konnen,
wenngleich er es wegen des Vorkommens von Bindegewebsfasern
in der Aorta von Kindern und Thieren, fiir sehr wahrscheinlich
hilt.  Durch Isolation gelang es ihm leicht wechselnd gestaltete
spindelfsrmige und veristigte Zellen mit runden und ovalen
Kernen zur Anschauung zu bringen, und hilt er einige von ihnen,
die im Verhaltniss zum Kern nur einen schmalen Saum von
Protoplasma zeigen, fir Bindegewebszellen. Auch Ranvier
beschreibt in dem Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskel-
biindeln der Media platte Zellen, deren Aehnlichkeit mit den
Zellen in den Sehnen ihm auffallt. Gimbert 1) und andere
franzésische Autoren finden in der Media verschiedener Avterien
eine amorphe Substanz, die die musculésen Elemente umgiebt
und die Interstitien des elastischen Gewebes ausfillt. Dieselbe
soll sich nach Kolliker2), dem sich auch Ranvier %) an-
schliesst, nichts anderes als Bindegewebe sein,

Den dritten Bestandtheil der Media bilden die glatten
Muskelfasern. Dieselben stellen meist spindelformige Zellen mit
stibchenformigen Kernen dar. Etwas abweichende Bilder fand
Kollikert) in den inneren Schichten der Media der Pulmonal-
arterie und der Aorta. Er beschreibt daselbst ziemlich platte,
epithelialen Zellen nicht unihnliche, unregelmassig gestaltete
Muskelzellen, die aber stets einen stibchenfirmigen Kern ent-
bielten. :

In der mittlern Gefisshaut der Aorta konnte in gleicher
Weise v. Ebner %) solche epitheldhnliche Zellen nachweisen,
welche zwischen den dureh stibchenférmige Kerne ausgezeichneten
Spindelzellen lagen. Die epithelihnlichen Zellen der Media
unterschieden sich aber von den wahren Epithelien durch ein ab-
weichendes chemisches Verhalten. Ausserdem berichtet v. Ebner

1) L e. pag. £70.
2) L c. pag. 590,
3) 1 c. pag. 569.
4) 1L e. peg. 539,

5) L c. pag. 40.
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von gabelig getheilten Muskelzellen, welche nach allen Richtungen
Fortsitze aussenden. Beziiglich der Kerne erwihnt er der ver-
schiedensten Ueberginge von stibchenformigen zu runden, ebenso
fand er auch mehrkernige Zellen, Zwei stibchenformige Kerne
in unregelmissig gestalteten, oft veristigten, fein Iangsgestreiften
Zellen beschrieb auch Ranvier. Die beiden zuletzt genannten
Forscher geben ferner an, dass die glatten Muskelfasern der
Gefitssmedia reichliche netzformige Anastomosen eingehen, wo-
durch die Aehnlichkeit mit der Anordnung der quergestreiften
Musculatur des Herzens nahe gelegt wird. v. Ebner*) weist
endlich darauf hin, dass ein inniger Zusammenhang zwischen den
glatten Muskelfasern und dem elastischen Gewebe der (Gefiss-
media existire. Auf Grund seiner Befunde glaubt er an eine
Insertion der glatten Muskelfasern an den elastischen Platten,
an ein Verschmelzen dieser beidén Gewehsarten mit einander
und an eine Umwandlung des Muskelgewebes in das elastische.
Er verweist dabei auf His?), der den directen Uebergang der
Muskelzellen in elastische Lamellen in der Follikelwand des Eier-
stocks nachweisen konnte und auch eine elastische Umwandlung
der Muskelzellen in grossen Gefissen annimmt. Die gleiche An-
schauung vertritt auch Schnopfhagen 3. Bardeleben %)
erwdhnt dieser v. Ebner'schen Ansicht, kann ihr jedoch nicht
beistimmen, weil er zwischen den Muskelzellen und dem elasti-
schen Gewebe stets Kittsubstanz oder Bindegewebe erkennen
konnte.

Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern der Media ist eine
vorwiegend circulire, jedoch finden sich auch zahlreiche schvriig
und longitudinal gerichtete Muskelzellen. Die ersten Angaben
iber das Vorkommen letzterer in der Arterienmedia verdanken

1) L e. pag. 43.

- 2) His, Untersuchungen itber die erste Anlage des Wirbelthierleibes,
1868 pag. 23.

3) Schnopfhagen, Ueber die hypertrophischen Verdickangen der
Aortenwand.  Sitzbr. d. Wien, Acad, d.Wissenschafien math. -naturw. CL. Bd, 72,
Abth. IIi. Jhrg. 1873,

4) 1L c. pag, 43.
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wir anscheinend Max Schultze!), wie solches aus der schon
mehrfach citirten Bardeleben’schen2) Arbeit hervorgeht.
Leider war mir die Schultze’che Arbeit unzugingig, so
dass ich keinen Einblick in den fraglichen Gegenstand gewinnen
konnte.

Weiteren Angaben iiber die longitudinalen Muskelfasern der
Media begegnen wir bei Gimbert?), der bei Besprechung der
Structurverhiltnisse der Media angiebt, dass die Verlaufsrichtung
ihrer Muskelfasern vorwiegend circulair sei, aber auch schrag und
longitudinal sein kdnne. Solche Fasern hat er auch zu Biindeln
vereinigt in der Art. umbilic. in der Nihe des Nabels, nament-
lich in den #ussern Partien der Media heobachten kénnen ). Von
Thoma?) werden diese Angaben fiir die Umbilicalis spater noch
ausfiibrlicher bestitigt. v. Ebner®), dessen Untersuchungen sich auf
die Aorta desc. thorac. und abdom. beschrinken, beschiftigt sich
eingehender mit dem Faserverlauf der musculdsen Bestandtheile
der Media. Er findet neben circulir und schrig gerichteten
Fasern auch langsverlaufende. Am zahlreichsten sollen diejenigen
Muskelfasern vertreten sein, welche zur ,Queraxe® des Gefiisses
in einem Winkel von 23°—35¢ stehen. An der dussern Grenze
der Media der Aorta erwachsener Individuen beobachtete er fer-
nerhin regelmissig Gruppen lingsverlaufender Muskelfasern, doch
macht er darauf aufmerksam, dass der Reichthum der Media an
glatten Muskelzellen iiberhaupt, je nach dem Alter, ein wechseln-
der sei, dass es den Anschein habe, als ob mit vorriickendem
Lebensalter eine Abnahme der Zahl der Muskelzellen eintrete.
Bardeleben?) berithrt spater diese Frage und halt die
v. Ebner’sche Behauptung durchaus noch nicht fiir erwiesen.

Eberths®) findet die Art. liepalis renalis, umbilicalis, dor-

1} Max Schultze, Diss. de arteriar. notione etc. 1849,
2) L e. pag. 46.
3) L c. pag. 643.

4) L ¢ pag. 629,

5) L c. Virch Arch. 93, pag. 465.
6} 1 c. pag. 33,

7) L oc.

8) L c. pag. 196
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salis penis durch Langsmusculatur ausgezeichnet und entdeckt
zerstreute lings- und schriigverlaufende Muskelzellen zwischen
den circuliren Fasern der Aorta thoraec.

Auch Bresgen) berichtet, in der Media mehrerer Ar-
terien neben Ringsmuskeln schrig- und lingsgerichtete Fasern
gesehen zu haben. Diese waren oft derart gruppirt, dass Schichten
von circuldren Muskelfasern mit lingsverlaufenden abwechselten.
Ausser in den schon erwahnten Arterien beschreibt er museu-
lose Langsbiindel noch in der Media der Artt. iliaca comm. ext
und int. Aorta abdom. poplitaea. In dem Truncus anonymus,
der Subclavia, Axillaris, Carot. comm. und int. findet ey analoge
Verhaltnisse, wie in der Aorta thorac. und abdom.

Clavier?) erwihnt bei Besprechung des Baues der Aorta
abdom. des reichlichen Befundes von lingsgerichteten Muskel-
fasern in der Media.

Berladsky? betrachtet die Anwesenheit longitudinaler
Muskelfasern in der Muscularis als eine bewiesene Thatsache
und beschreibt Biindel von Lingsmuskelfasern, welche durch
zwei elastische Membranen begrenzt sind, an den innern Partien
der mittlern Gefisshaut der Artt. Hypogastrica und uterina.
Jedoch ist es schwer, der Beschreibung dieses Autors zu ent-
nehmen, ob dieselben nicht thatsichlich der Intima angehdren.

Bardeleben?'), der die longitudinalen Muskelfasern der
Gefisse eingehend studirte, beschreibt solche in der Media der
Carot. comm. In diesem Gefisse sollen die Ringfasern den Haupt-
theil der Media ausmachen, wihrend die longitudinal und schrig
verlaufenden musculdsen Elemente spirlicher sind, und in Reihen
geordnet sich in die Ringfasern ecingesprengt zeigen.

Ebenso findet er zahlrciche schrige und longitudinale
Fasern in der Media der Subclavia und der Aorta abdom. Im
Allgemeinen sollen diese lingsgerichteten contractilen Elemente
in -der Muscularis der Arterien vereinzelt, oder in Biindel ver-

1) 1. c. pag. 258,
2) L c. pag. 14,
3) L c. pag. 23.
4) 1. ¢. pag. 37.
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einigt, vorzugsweise in der Nihe der innern und der mittlern
Oberfliche der mittlern Gefisshaut vorkommen.

Diesen Untersuchungen schliessen sich auch die neuern
| Handbiicher an wund stellen itbereinstimmend in der Media
grosser und mittlerer Arterien den Befund von longitudinalen
und schrig gerichteten Muskelfasern als Thatsache hin. Zum
Schluss jedoch mochte ich noch einer Bemerkung v. Ebner's!
erwihnen. Er bestimmte in der Aorta thorac. und abdom. von
Individuen verschiedenen TLehensalters die Zah! der elastischen
Lamellen und machte darauf aufmerksam, dass diese Zahl immer
ziemlich constant, gleich 60 sei., Die wihrend der Wachsthums-
periode eintretende Verdickung der Media der Aorta sei daher
nicht auf Rechnung einer Apposition neuer elastisch-musculéser
Schichten zu setzen. Vielmehr erfahren nur die zur Zeit der
Geburt bereits vorhandenen Schichten der Aortenmedia im Laufe
des Wachsthums eine weitere Entwickelung und Volumzunahme.
Das Thatsichliche dieses Befundes wurde spiter von Prof,
Thoma?) bestitigt.

Drittes Kapitel. Die Intima.

Ein Blick auf die Literatur der innersten Gefisshaut zeigt
uns, welche Menge von Anschauungen iiber den Bau derselben
geherrscht haben. Infolgedessen erscheint es mir auch am
zweckmissigsten, die einzelnen Ansichten an der Hand ihrer
historischen Entwickelung chronologisch zu besprechen, und
- mbchte ich mit Henle %) beginnen, weil einerseits gerade dieser
Autor auf dem Gebiete der Histologie der Arterienwand von
massgebendem Einfluss gewesen ist, und andererseits, weil ich
hinsichtlich der ilteren Literatur auf die sorgfiltige Zusammen-
stellung derselben in der Abhandlung von Donders-Jansen *)
verweisen kann.

1) L e

2) L ¢ Virch. Arch, Bd. 93, pag. 493,

3) L ¢ Virch. Arch. Bd. 93, pag. 493,
1

C.
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_ Nach Henle!), der bekanntlich die Arterienwand aus 6
Schichten bestehen lisst, wiirde die Intima sich aus 3 Lagen
zusammensetzen: dem Endothel, der gestreiften oder gefensterten
Haut, welche der Elastica interna der neuern Autoren entspricht,
und der Lingsfaserhaut. Die beiden dussern Hiute denkt sich
Henle aus der innern, dem Endothel, hervorgegangen. Diese
Henle'sche Eintheilung bekimpfen Donders und Jansen?),
Sie bestreiten, dass die ,gestreifte Hant“ unter dem Endothel
angeordnet sei und finden sie im Gegentheil in den meisten
Arterien als Grenze zwischen Media und Intima, auch vermissen
sie dieselbe in der Aorta. Sie rechnen sie zur Intima, welche
von ihnen als ein (Gewebe ausschliesslich elastischer Natur auf-
gefasst wird, bestehend aus wehreren Schichfen und Lamellen
elastischer [Lingsfasern. Dieser Auffassung entspricht auch der
Name, den sie der Intima ertheilen: tunica strata elastica. Fr-
wihnenswerth erscheint mir noch, dass Donders und Jansen
angeben, innerhalb der elastischen Lamellen. also der Intima,
der Art. iliaca comm. zerstreute deutliche Kerne gesehen zu
haben, fiber ihr Aussehen jedoch machen sie keinerlei Angaben.

Nach Remak?) folgt auf das Endothel gewdhnlich eine
elastische Langsfaserschicht, einzelne Arterien ausgenommen, in
welchen unter dem Endothel noch eine hindegewebige oder seh-
nige Schicht zu liegen kommt. Nach aussen von der Langs-
faserschicht findet man gewohnlich eine elastische gefensterte
Membran und dann die Ringfasern der Media. Diese Langs-
faserschicht und die elastische Membran kiénnen nun hiufic mit
einander verschmelzen und zwar zuniichst in allen kleinen Arte-
rien und ferner in den grosseren, da, wo zwischen den genann-
ten Hauten und den Ringmuskeln der Media noch eine contrac-
tile Langslage erscheint, wie solches nach Remak an den Ab-
gangsstellen einiger Arterien stattzufinden pflegt.

- Einen weiteren Schritt machte die Lehre vom Bau der

1) Henle, Allgemeine Anatomic. Leipzig 1841, pag. 194.
2) L e
3} L. ¢c. pag. 90,
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Intima durch die Untersuchungen K 61likers!), der durch
eine scharfe Eintheilung der Arterien in 3 Gruppen, entsprechend
ihrem Caliber, auf eine Verschiedenheit im Bau der Gefasse, je
nach der Grosse derselben, aufmerksam machte und die einzel-
nen Bestandtheile der Intima von einander differenzirte. Nach
ihm besteht die Intima vorwiegend aus dem Endothel und einer
lingsfaserigen elastischen Membran — der »elastischen Innen-
haut.“ 1In kleineren Gefissen setzt sich auch die innere Gefiss-
haut ausschliesslich aus diesen 2 Gewebsbestandtheileri zusam-
men, in mittelgrossen Arterien jedoch erkennt man zwischen
Endothel und elastischer Innenhaut in den #ussern Partien der
Intima feine, meist lingsgerichtete elastische Netze innerhalb
einer homogenen, kérnigen oder fibrilliren Bindesubstanz und
nach innen von dieser ein Gewebe, welches er mit dem Namen
»streifige Lamellen“ bezeichnet. Diese letztern bestehen nach
ihm aus homogenen oder fein lingsgefaserten Lamellen, inner-
halb derer sich der Lingsaxe des Gefisses parallel gestellte
Kerne finden. Im Gegensatz zu He nle, leugnet Kolliker
die Entstehung dieser streifigen Lagen aus dem Endothel.

In den grossten Arterien erscheinen die verschiedenen Ge-
webselemente den Angaben Kolliker's zufolge, annihernd
folgendermaassen gruppirt: auf das Endothel folgen die streifigen
Lamellen, die homogen oder deutlich fibrillir, in threm Aussehen
sich dem Bindegewebe nihern und von elastischen Fasern durch-
zogen werden, letztere nehmen nun an Zahl und Entwickelung
zu, je mehr man sich von dem Endothel entfernt, und als Grenze
gegen die Media erscheint eine elastische Membran oder an ihrer
Stelle ein Netzwerk elastischer Fasern, welche der elastischen
Innenhaut kleiner Arterien entsprechen.

In &hnlicher Weise, wie Kollike r, schildert Risse?)
den Bau der grosseren Arterien, nur spricht er das, was Remak
und Ko1liker bloss andeutungsweise erwihnen, und was schon

1) K61lliker, Mikroscopische Anatomie. Bd.II. 2. Hailfe pag. 495
Leipzig 1854, .

2) L c. pag. 4.
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Eulenberg!), der aus der Intima Leim darstellen konnte,
wahrscheinlich gemacht hatte, scharf aus, dass wir in der
Intima grosserer Arterien Bindegewebe begeg-
nen. Risse erkannte unter dem Endothel grosserer Arterien
(Aorta. Carot. comm.) eine ausgebildete Bindegewebslage, der ein-
zelne longitudinal gerichtete elastische Fasern beigemengt sind,
diese werden gegen die Media hin zablreicher und dicker, wih-
rend das Bindegewebe gleichzeitiz an Michtigkeit abnimmt. Auf
diese Weise differenzirt sich gegen die Media eine zweite, vorwiegend
elastische Lage. Als Grenze zwischen innerer und mittlerer
Gefisshaut beschreibt er eine wohlcharacterisirte gefensterte elas-
tische Membran (elast. Innenhaut Kollikers, Elastica int.
der neuern Autoren), die er stets, Donders und Jansen
gegeniiber, auch in der Aorta hat finden konnen. Beziiglich der
kleinern Axrterien erwihnt er, dass die elastische Grenzmembran
aus zahlreicheren und hiufiger anastomosirenden Fasern bestehe,
und dass er in der Intima derselben das Bindegewebe niemals in
so reichem Masse vertreten gesehen habe, wie in der Aorta
thorac. und abdom.

Einige Jahre spiter heschrieb Langhans? die Intima
der Aorta adsc. und gelangte, wenn auch auf anderem Wege,
zu demselben Resultat wie Risse, dass niamlich Bindegewebe
zu den normalen Bestandtheilen deér Intima einiger Arterien
gehore. Durch den Befund YVirchow’'s, dass unter gewissen
pathologischen Verhiltnissen Fetttropfchen zu sternférmigen
Figuren gruppirt, in der Intima abgelagert werden, angeregt,
richtete Langh ans seine Untersuchungen auf das Vorhandensein
von celluliren Elementen in der normalen Intima, in denen,
wie schon Vir chow gemeint hatte, die Fettmoleciile entstehen
konnten, und deren Gestalt moglicherweise eine Eiklirung fiir
die Sternform der Ablagerung abgeben dirfte. Sternformige
Zellen in der pathologisch verdickten Arterienintima waren schon
frither von Ris se?®) gesehen worden. KEs gelang auch Lang-

1) Eulenberg, Dissert. inaug. de tela elastica. Berol, 1836. pag. 22.

2) Lang hans, Beitrige zur normalen und pathologischen Anatomie
der Arterien. Virch. Arch. Bd. 36. pag. 187.

3) L e, pag. 21
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hans in der inneren Haut der Aorta adsc. innerhalb einer mehr
homogenen oder kirnigen, auch fibrillaren Grundsubstanz zweierlei
Zellen aufzufinden : runde, denen er eine mehr pathologische
Bedeutung zuschreibt, und andere, die sich namentlich durch ihre
Veristigungen auszeichnen. Letatere erscheinen meist stern- und
spindelférmig mit vorwiegend runden Kernen, die Lan ghans
mit den von K6lliker innerhalb der streifigen Lamellen be-
schriebenen Kernen identificirt.

Die Kerne, die ein bis zwei Kernkorperchen zeigen sollen.
umgiebt ein Saum von Protoplasma, von dem wiederholt ver-
astigte Fortsitze in wechselnder Zahl ausgehen.

Gewdhnlich betrdgt ihre Anzahl 3, 4, 5, doch soll dieselbe
sowohl, wie auch die Grosse der ganzen Zelle, mit dem Alter
zunehmen. Diese Fortsitze gehen, wie Langhans gesehen hat,
mit den Fortsitzen anderer gleichgearteter Zellen vielfach Ana-
stomosen ¢in, und man erhilt auf diese Weise ein Gewebe, wel-
ches Langhans lebhaft an die Structur der Cornea erinnert.
Er sieht sich gezwungen. die alte Henle sche Auffassung, die
Intima sei umgewandeltes Endothel, zu verlassen, und in derselben
eine vorzugsweise bindegewebige Structur anzunehmen, da die
innere Gefisshaut alle Bestandtheile des Bindegewebes: Zellen.
faserige Zwischensubstanz mit reichlichen elastischen Elementen
enthilt. Weiterhin darfte nicht unerwahnt bleiben, dass das
Jjungste Individuum, bei welchem Langhans das geschilderte
Gewebe gesehen hat. ein 10-jihriger Knabe war.

Zu wesentlichen gleichen Resultaten wie Langhans ge-
langten auech Cornil und Ranvier!).

Genauere Angaben “iiber die Structur der Intima als bei
Langhans finden wir bei v. Ebner 2). welcher die Aorta
dese, thorac. beschreibt. Bei dem Neugeborenen findet er unter
dem Endothel eine elastische Lingsschicht, oft eine férmliche
geschlossene Membran, der dann die circuliren Muskelfasern der

1) Ranvier ef Cornil, Contributions & I'histologie normale et patho-
logique de la tunique interne des artéres et de I'endocarde. Arch. de physiol.
norm, et path, 1868, T. I. pag. 531.

2) 1loe




Media folgen; jedoch kann er zwischen Endothel und der elasti-
schen Lingsschicht keinerlei gestreifte Lamellen oder veriistigte
Zellen erkennen, wohl aber runde. An einzelnen Stellen der
Aortenintima hatte es den Anschein, als ob sich zwischen Endo-
thel und der elastischen Ldngsschicht noch eine andere neue
Schicht eingeschoben hitte; eine feine lingsstreifige Lage zwischen
Endothel und elastischem Langsnetze sah er bei einem 14 Tage
alten Kinde, und bei einem achtwdchentlichen Individuum gelang
es ihm schon unter dem Endothel veristigte Zellen zu erkennen.
Ueber dic Aorta des Erwachsenen erwihnt v. Ebner folgendes:
Dem Endothel folgt eine Reihe von homogen oder deutlich
longitudinal gestreift erscheinenden Lagen, einige derselben
machen den Eindruck von welligem Bindegewebe, verhalten sich
jedoch chemisch wie elastisches Gewebe. Innerhalb dieser Lage
erkennt er deutlich die Langhan’s'schen spindel- und stern-
formigen und runden Zellen, welche letztere Langhans als
pathologische Producte auffasste, denen jedoch v. Ebner, wegen
ibrer Aehnlichkeit mit weissen Blutkérperchen, eine bedeutende
tormative Rolle zuschreibt. Nach aussen von den beschriebenen
gestreiften Lagen trifft man auf anfangs spirliche, dann zahl-
reichere elastische Fasern und Netze mit vorwiegend longitudi-
naler Verlaufsrichtung, und dazwischen Zellen. Die elastischen
Elemente werden gegen die Media hin noch zahlreicher, und
findet man zwischen ihren Liicken auch longitudinale Muskel-
zellen ; auf die elastisehen Elemente folgen dann die Ringfasern
der Media. Mit der ersten Muskelzelle beginnt fiir v. Ebner.
wie erwidhnt, das Gebhiet der Media. Anscheinend besteht dem-
nach die Intima nach v. Ebner ausschliesslich aus elastischem
Gewebe, und beziglich ihrer Genese meint er, dass vom Blut-
strom aus amihboide Zellen unter das Endothel einwandern und
sich daselbst in die veristigten Zellen umwandeln, unter deren
Betheiligung dann die streifigen Lagen entstehen. Welcher An-
theil hierbei speciell den Zellen zufillt, wagt v. Ebner nicht
zu entscheiden.

Wie erwithnt, vermisste Langhans die runden Zellen,
denen v. Ebner eine so wichtige Bedentung zuschreibt, in der
normalen Intima, er spricht sich iiber ihre Bedentung nicht genau

3
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aus, seiner Meinung nach durften sie aus sternformigen Zellen
entstehen, und diese aus den runden; jedoch weist er auch auf
die Moglichkeit hin, dass die runden Zellen Wanderzellen seien,
wie sie v. Recklingshausen in der Froschcornea gese-
hen hat.

Nach Eberth') besteht die Intima kleinerer Arterien aus
einer structurlosen elastischen Membran, die mit dem allmiligen
Grosserwerden der Gefisse eine deutlich gefensterte Beschaffen-
heit annimmt; werden die Gefiisse noch grosser, so erscheint auch
die elastische Innenhaut, wie er sie nach Kolliker nennt,
als ein Netzwerk starker elastischer Fasern, und erkennt er in
einigen grisseren Arterien 2--3 Lagen der elastischen Innenhaut,
innerhalb eines faserigen Bindegewebes. In noch grissern Gefissen
beschreibt er zwischen Endothel und elastischer Innenhaut noch
ein weiteres Gewebe, die streifigen Lagen Ko 1liker’s. welches
er mit dem Namen der ,inneren Faserhaut+ bezeichnet. Diese
erscheint ihm als eine homogene oder feinkdrnige Substanz mit
feinen schriig- und lingsverlaufenden Fasern, und in derselben
beschreibt er veriistigte und runde Zellen, beziiglich letzterer er
es unentschieden ldsst, ob es sich um normale Verhiiltnizse oder
pathologische Einlagerungen handelt.

Heubner?) erscheint die Intima der Aorta darchzogen
von 6—10 leicht gewellten Streifen, die vielfach mit einander
zusammenfliessen. In den so gebildeten Maschen erkennt er als
Fiillmasse eine homogene Substanz. und in dieser die schon viel-
fach erwihnten verdstigten Bindegewehszellen. Diese welligen
Streifen sind nach ihm gestreifte Platten. Zu jeder dieser ge-
streiften Platten aher gehdrt nach ihm eine schmale, ganz homo-
gene Platte, die homogene Fiillmasse mit den Zellen. Demnach
stellt er sich die Aortenintima als ein System von 6—10 sich
oft kreuzender und verbindender engverschmolzener Doppelplatten
vor. Dieser Structur soll auch die elastische Grenzmembran.
neben dem Endothel der einzige Bestandtheil kleinerer Arterien,
entsprechen, mit dem Unterschiede nur, dass dieser jegliche zel-

L oe
2y L e
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lige Elemente fehlen, Heubner glaubt an mit M 1]er'scher
Fliissigkeit behandelten Ohjecten noch eine Schichtung der elasti-
schen Membran zu erkennen, welche fiir eine Entstehung aus
aneinandergelagerten Platten sprechen dirfte: , Wir werden durch
diese Configuration® d. h. der Intima der Aorta, sagt Heubner,
Lerinnert an die Struetur des Bindegewebes, wie sie neuerdings
klargestellt ist; die streifigen Platten entsprechen Bindegewebs-
biindeln des Sehnengewebes, die zarter auf ihnen liegenden Plat-
ten mit den allerdings hier viel unregelmissiger angeordneten
Zellkorpern, entsprechen den Zellplatten.«

Ebenso wie Heubner und andere schon erwihnte Autoren
findet auch Ranvier!) die Intima kleinerer Arterien ause
schliesslich aus Endothel und einer elastischen Membran, der
slame élastique interne“ bestehend: wahrend jedoch ersterer an
der Aorta keinerlei scharfe Differenzirung in 2 Schichten macht,
theilt letzterer die Imtima der Carotis und Aorta in eine ,couche
interne® und externe“. Die innere Lage ist vorwiegend binde-
gewebiger Natur und besteht aus einem, dank der Beimengung
eines Netzwerks longitudinal verlaufender elastischer Elemente,
fein lingsgestreiftem Gewebe, in welchem in einer undeutlich
fibrilliren Grundsubstanz die bekannteu platten verdstigten Binde-
gewebszellen liegen. Die dussere Lage zeichnet sich besonders
durch ihren Reichthum an elastischen Elementen ans und enthilt
auch Bindegewebszellen.

In den mittelgrossen Arterien besteht die Intima aus-
schliesslich, wie auch in kleineren, aus Endothel und der Elast.
int., normal ohne jegliche Beimenguug anderer Gewebselemente.

W. Krause's?) Schilderung des Baues der Intima stimmt
im Wesentlichen mit der Beschreibung der meisten Autoren
iiberein. Unter dem Endothel findet er in grossen Arterien die
cigentliche Intima, die aus einer homogenen, feinkirnigen oder
feinfaserigen hindegewebigen Substanz besteht, in welcher lings-
gestellte ellipsoide Kerne und eclastische Fasernetze vorkommen.

Nach aussen von dieser hindegewebigen Substanz findet

D Le
2) W. Krause, Allgemeine Anatomie. Bd. . 1876, pag. 308,
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sich in mittelgrossen Arterien eine elastische Membran, die oft
in mehreren Lagen vorhanden ist und in den grissten Gefissen
durch mehrere Faserschichten substituirt wird. Fiir die Aorta
adsc. erwihnt er des Langhans’schen Befundes der meist
spindel- und sternférmigen Inoblasten in iibereinanderliegenden
Lagen. In kleinen Arterien soll nach Krause die Intima aus-
schliesslich aus einer elastischen Membran und dem Endothel
bestehen.

Nach Frey!) findet man in der Arterienintima ein Ge-
webe vorwiegend elastischer Natur, welches in kleineren Arterien
in Form einer gefensterten elastischen Membran, in gréssern Ge-
fissen durch Zunahme der elastischen Elemente eine lingsge-
streifte Lage bildet. In den grossten Arterien constatirt er eine
weitere Dickenzunahme durch Vermehrung des elastischen Ge-
webes in Form von Membranen oder von membrands angeord-
neten Langsnetzen. Beziiglich der Aorta adse. citirt er den
Langhans’schen Befund.

Einen von den geschilderten Anschanungen abweichenden
Standpunct vertritt T alm a?). Wie ich schon erwahnt habe,
schildert v. Ebner in der Aorta des Neugeborenen unter dem
Endothel eine elastische Membran oder elastische Lingsschicht.
Talma hingegen findet bei neugehorenen Individuen dem En-
dothel der Aorta zunichst mehrere Schichten dicht an einander
liegender spindelfsrmiger. dem Endothel sehr dhnlicher, epithe-
loider Zellen ohne nachweisbare Intercellularsubstanz. Diese
Zellen werden nach aussen hin immer schmiler und gehen zu-
letzt in einfache faserige Bildungen wber. Diese sollen jedoch
noch eine Zusammensetzung aus einzelnen Zellen wahrzunehmen
gestatten. Beziiglich der Anordnung dieser Zellen aber sei zn
bemerken, dass die lingsten Dorchmesser derselben der Innen-
fliche der Intima parallel liegen, in den verschiedenen Schichten
jedoch um 90° gegen einander gedreht sind.

Die Zellen je einer Schicht kommen somit anf diejenigen
der anderen senkrecht zu stehen. Fir dieses Structurverhaltniss

Hle
2) T alma. Ueber Endarteriitis chronica Virch. Arch. Bd. 77. pag. 242.




P m— e

37

findet er eine hypothetische Erklarung in iiberaus complicirten
‘Wachsthumsverhiltnissen, welchen die Arterien unterliegen sol-
len. Beziiglich der Genese der Spindelzellen wagt Talma keine
stricte Behauptung aufzustellen.

In der Aorta eines 8-jihrigen Kindes nnd dlterer Indivi-
duen (Gefisse zwischen dem 1. und 8. Lebensjahr hat er nicht
untersucht) fand er unter dem Endothel die Langhans’schen Zel-
len, und auf diese folgend eine faserige Schicht, deren Entste-
hung er auf die schon beim Neugeborenen heschriebenen spin-
delférmigen Zellen zuriickfihrt.

Achnliche Verhiltnisse beschreibt auch Ehrenreich )
in der Intima der Aorta und Carotis. Beim Neugeborenen fin-
det er unter dem Endothel in wechselnder Rithtung iibereinan-
dergelagerte faserige und kornige Bindegewebslagen mit ziem-
lich dicht zusammenliegenden Spindelzellen. Von diesen zeigen
namentlich die dem Endothel zunichstliegenden grosse Aehnlich-
keit mit dem Endothel, und sollen so den allmiligen Uebergang
dieses in Bindegewebe bilden. Mit vorschreitendem Alter, dem-
selben aber nicht proportional, soll sich die Intima durch Ent-
wickelung reichlicher Intercellularsubstanz und Ausbildung neuer
Bindegewebslamellen verdicken, und die Form der Zellen sich
mehr der Sternform nihern, welche jedoch Ehrenvreich deut-
lich ausgebildet erst in der Intima eines S-jahrigen Individuum
wahrnehmen konnte.

Am Ende des ersten Jahres konnte er eine Differenzirung
der Intima in 2 Lagen erkenmen, eine innere vorwiegend binde-
gewebige, und eine dussere, in welcher die elastischen Elemente
praevaliren und so einen allmiligen Uebergang zur Lam. elast.
int. bilden.

Einer der ausfihrlichsten Darstellungen {iber den Bau der
Tunica intima, durch welche auch die Vorstellung von der Structur
derselben wesentlich gefordert wurde, begegnen wir bei Key-
Aberg?), der jedoch seine Untersuchungen ausschliesslich auf

1) Ehrenreich, Ueber den Bau und das Wachsthum der innersten
Arterienhaut und die Pathogenese der Endarteriitis chronica.-Inaug. Diss. Ber-
lin 1880. '

2) Loe.
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die Aorta thorac. desc. des erwachsenen Individuum beschrinkt.
‘Wie ich schon bei der Beschreibung der Structurverhiiltnisse der
Media erwihnt habe, so erkennt dieser Forscher keine .scharfe
Grenze zwischen Intima und Media an, sondern spricht von
einer Uebergangsschicht; dieselbe wiirde aber, wenn ich ihn richtig
verstanden habe, der Anschauung der ibrigen Autoren nach, der
Intima zuzurechnen sein. Dann scheint auch ihm, wie den
meisten der schon erwiihnten Autoren die Intima der Aorta vor-
wiegend 2 Lagen aufzuweizen, eine an elastischen Elementen
arme, die ,subendotheliale“, wie er sie nennt, und eine an elasti-
schen Fasern und Lamellen reichere, die an die Uebergangsschicht
grenzt. Als gemeinsame Grundsubstanz beschreibt Key-Aberg
ein Gewebe, welches er. der chemischen Eigenschaften wegen,
dem Bindegewebe zurechnet. Die subendotheliale Schicht schil-
dert er als homogen oder feinkdrnig. auch feinfaserig mit nur sehr
sparlichen elastischen Faserchen von wechselnder Verlaufsrichtung
und Grosse und zahlreichen spindel- und sternfirmigen .ver-
zweigten Bindegewebszellen® mit oft mit einander anastomosi-
renden Fortsitzen. die zum Theil die feine Streifung dieser Schicht
bedingen. Daneben finden sich namentlich in den dem Endothel
angrenzenden Partien auch runde Kerne. mit oder ohne Proto-
plasma, von denen er, ebenso wie Eh erth. nicht recht welss,
ob er sie fiir normale oder pathologische (ebilde halten soll.

Von dieser Schicht nach aussen gegen die Media treten.
vorwiegend lingsgestreifte, elastische Fasern, Lamellen nnd longi-
tudinal gerichtete elastische Fasernetze auf, die durch feine
Fiserchen mit einander anastomosiren. und in deren Maschen sieh
die erwihnte Grundsubstanz mit den schon beschriebenen Zellen
findet.

Auf diese Schicht folgt die elastisch-museuldse .Uehergangs-
schicht®, welche ich sehon bei der Besprechung der Structur-
verhiltnisse der Media erwihnt habe.

Die meisten neuern Autoren [Hoffmann'), Orth?),

n1le
2) Orth, Cursus der normalen Histologie, 1881, Berlin. pag. 176.
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Toldt'), Marchan d?)]schildern die Intima in dhnlicher Weise.
In kleinern Arterien soll dieselbe bestehen aus dem Endothel
und einer elastischen Membran, die in grdssern Gefissen auch
in mehreren Lagen auftreten kann, und in den grossten durch
elastische Fasernetze ersetzt wird. In den grosseren Arterien
schiebt sich zwischen FEndothel und Elastica noch ein Gewebe,
welches aus einer homogenen, kirnigen oder faserigen Grund-
substanz besteht, der von Zeit zu Zeit meist spindel- und stern-
formige veriistigte. aber auch runde Zellen heigemengt sind. Da-
durch werden in den grossten Arterien zweierlei Bestandtheile
unterschieden, eine innere mehr hindegewebige und eine aussere
mehr elastische Schicht.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die Literatur, so
weit sie nns bis jetzt vorliegt, so finden wir, dass die Autoren
die Arterienintima je nach der Grosse des Gefasses, verschieden
beschreiben. Vollstindige Uebereinstimmung herrscht beziiglich
der Structur der inneren Gefisshaut kleinerer Arterien. — Die
Intima der grisseren und grissten Gefisse hingegen findet die
verschiedenste Beurtheilung, so sehen wir. dass Henle dieselbe
fir umgewandeltes Endothel erklirt. dass Donders und Jan-
sen ihren ausschliesslich elastischen Charakter hetonen, worin
ihnen aneh noch spitere Forscher zum Theil beistimmen (Re-
mak, Koélliker, Frey. v. Ebner). Jedoch finden wir,
dass schon Remak, Kalliker und Eulenberg die Mag-
lichkeit einer bindegewebig - clastischen Structur andeuten.
Risse spricht dieses scharf aus und heschreibt das Vorkommen
von veristigten celluliren Elementen in der pathologisch verin-
derten Intima. Jedoch sind dieselben schon miglicherweise fri-
her von Donders und Jansen in der normalen Intima der
Tliaca comm. gesehen worden. Ihr Vorkommen unter normalen
Verhiiltnissen in der Intima der Aorta adse. des Erwachsenen
lehrt Langhans, und weist darauf hin, dass diese veriistigten
Zellen erst im extranterinen Leben zur Entwickelung gelangen,

1L e
2) Marchand, ,Arterien® in Eulenburg’s Realencyclopacdie d, ges.
Heilkunde. IL Aufl,
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was noch von v. Ebner, Talma, Ehrenreich u A.
weiter ausgefilhrt wird. Ersterer findet die ,verzweigten Binde-
gewebszellen® in der Intima der Aorta thorae. desc., und Toldt
beschreibt dieselben in der innersten Gefisshaut der Art. iliaca
comm., und die neueren Forscher erblicken in dem Auftreten
von Bindegewebe in der Intima grosserer Gefisse durchaus nor-
male Verhidltnisse.

Ebenso sehen wir auch, dass fast alle Forscher in der In-
tima grosser Arterien 2 Lagen beschreiben, deren Natur durch
die Untersuchung der Neuzeit als ziemlich feststehend angesehen
werden kann: eine innere, mehr bindegewebhige Schicht (elastische
Liangsfaserhaut, Remak. Streifige Lamellen, Ko6lliker. In-
nere Faserhaut, Eberth. Couche interne, Ranvier. Sub-
endotheliale Schicht, Key-Aberg) und eine dussere mehr
elastische.

Wiihrend alle erwdhnten Autoren das Caliber der Gefisse
mehr oder weniger zum leitenden Gesichtspuncte bei Beurtheilung
der Structurverhdltnisse der Arterienhiute, speciell der Intima
erheben, sehen wir Thoma!) an dieselbe Frage von einer ganz
anderen Seite herantreten. Wie ich kurz erwahnt habe, ist der-
selbe der Meinung, dass der Wegfall des Placentarkreislaufes bei
der Geburt und die daraus resultirende Verlangsamung des Blut-
stromes im Gebiete der ,Nabelblutbahn“ (Artt. umbilic. iliaca
int., comm. Aorta bis zur Einmiindungsstelle des Ductus Botalli)
die Ursache sei fiir die Entwickelung des Bindegewebes in der
normalen Intima der genannten Arterien.

Seinen Untersuchungen zufolge. besteht die Intima fast
aller Arterien des Foetus in den letzten Gravidititsmonaten ein-
fach aus Endothel und der Elastica interna. Nur stellenweise,
namentlich an der Ahgangsstelle grisserer Gefisszweige, erkennt
man zwischen Endothel und Elastica interna ein elastisch-muscu-
1gses Gewebe, elastische Fasern und vorwiegend longitudinal ge-
richtete glatte Muskelzellen, welche eingebettet erscheinen in
hyaline Zwischensubstanz. Ausschliesslich aus dem Endothel be-
stehend, dem nach aussen direct die Ringfasern der Media

1) L e¢. Virch. Arch, Bd. 93. 1883,
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folgen, findet er die Intima der Aorta adsc. und Art. umbilical.
in der Nihe des Nabels. Bindegewebe mit veristigten Zellen
erkennt er beim Neugeborenen nur in der Region der Semilunar-
klappen der Aorta.

Nach der Gebwit entwickelt sich nun im Bereiche der
»Nabelblutbahn“ zwischen Endothel und Elast. int., beziehungs-
weise zwischen Endothel und dem elastisch-musculdsen Gewebe
der Intima, ein hyalines Bindegewebe, welches aus den von
Langhans zuerst genauer beschriebenen verzweigten Zellen in
einer homogenen oder undeutlich fibrilliren Zwischensubstanz
besteht. Diese Bindegewebsneubildung in der Intima beginnt an
zwei Stellen: zuniichst obliterirt die Nabelarterie, und von ihr
aus erstreckt sich die Bindegewebsneubildung hach aufwiarts in
die Iliaca int. und comm., wo sie schon friher von Baum-
garten ') gefunden worden war.  Zugleich verschliesst sich
das Lumen des Duct. art. Botalli durch Bindegewebe, und diese
Bindewebsneubildung geht auf die Intima der Aorta desc. iber,
um sich allmilig nach abwirts auszubreiten und schliesslich mit
der von unten von der Umbilicalis her sich bildenden Binde-
gewebsschicht zusammenzufliessen.

Diese Bindegewebslage, die schon gegen Ende des 2. Jahres
in simmtlichen Gefissen der Nabelbluthahn gefunden wird, be-
zeichnet Thoma als Bindegewebslage der Intima. Sie nimmt
mit vorrickendem Alter an Breite zu, so dass wir sie nach voll-
endetem Wachsthum als wohlentwickelte, meist am hintern Um-
fange der Aorta etwas breiter erscheinende Schicht unter dem
Endothel erkennen. Diese Bindegewebsentwickelung in der Intima
beschrinkt sich ausschliesslich auf die erwithnten Gefisse und
wird in allen von diesen abgehenden Arterien vermisst. Ausser-
halh der Nabelbluthahn findet er eine Bindegewebslage nur in
der Intima der Art. uterina erwachsener Frauen, worauf ich noch
an -geeigneter  Stelle zuriickkommen werde. Die Intima der

Aorta adsc. oberhalb der Klappenregion enthehrt bindegewebiger
Bestandtheile.

13 L c. Med. Centralblatt. 1877 Nr. 4.




42

‘Wihrend sie aber in den ersten Lebensjahren ausschliesslich
auns Endothel besteht, findet man bei Erwachsenen unter letzterm
noch eine elastisch - musculdse Lingsfaserschicht, welche an ein-
zelnen Stellen des Umfanges dieses Gefisses eine erhebliche
Dicke aufweist.

Wiihrend bei jugendlichen Individuen die Bindegewebslage
der Nabelblutbahn aus einer homogenen Intercellularsubstanz
mit ziemlich zahlreichen Zellen besteht, gelingt es in spiiteren
Jahren eine Zunahme der Zwischensubstanz, und eine dadurch
bedingte relative Abnahme der celluliren Elemente nachzuwei-
sen, Ausserdem verliert erstere ihre meist homogenc Beschaf-
fenheit insofern, als noch in ihr elastische Fasern und longitudi-
nal gerichtete Muskelfasern isolirt oder zu Biindeln geordnet
auftreten.

Diese beiden Gebilde, die elastischen Fasern und longitudi-
nalen Muskelzellen finden sich namentlich in den dussern Par-
tien der Intima und erreichen in der Aorta desc. thorac. und
abdom. eine so reichliche Entwickelung, dass Thoma diese
dussern Lagen im Gegensatz zu den innern bindegewebigen als
»elastisch-musculdse Schicht bezeichnete. Bei einem 24-jihri-
gen Individuum fand T homa auch in der Carot. comm. und
Subclavia Bindegewebslagen, die er als Vorliunfer seniler Verdn-
derungen auffasst.

Das Bindegewebe in der Intima der Klappenregion der
Aorta, bringt Thoma, da er dasselbe schon heim Foetus
praeformirt gefunden hatte. in Bezichung zu der Anheftung der
Klappen und ist somit der Meinung, dass es actiologisech in
keinem Zusammenhang stche mit der Bindegewehslage, die sich
nach der Geburt in der Intima der Avterien der Nabelbluthahn
entwickelt.

Bei Betrachtung der Literatur der Intima habe ich einzelne
Bestandtheile derselben nur ganz fliichtig berihrt, und sind es
deren besonders zwei, welche nach den fast ibereinstimmenden
Ansichten der Autoren in fast allen Arterien gefunden werden :
das Endothel und die Elastica interna. — Zwischen diesen heiden
Lagen finden sich nun die verschiedensten Gewehsarten, deren
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Structur die Veranlassung fiir die vielfachen Meinungsverschieden~
heiten abgegeben hat.

Das Endothel bildet die innerste Auskleidung des Herzens
und des ganzen Blutgefisssystems. In der Aorta adsc. jugend-
licher Personen und in einigen Theilen der Art. umbilic. bildet
es, wie wir gesehen haben, den einzigen Bestandtheil der Intima.
Die Lam. elast. int. (elastische Innenhaut. Kdlliker und
Eberth. lame élastique interne. Ranvier, Elastica int.
der neueren Autoren) hildet den zweiten Structurbestandtheil der
Intima. Die nithere Kenntniss jedoch, namentlich ihrer topogra-
phischen Ausbreitung, verdanken wir den Untersuchungen T ho-
ma’s. In der Aorta adsc. findet er unter dem Endothel direct
nach aussen bei Kindern aus den ersten Lebenijahren die Ring-
muskeln der Media, jedoch schon bei einem fiinfjahrigen Indivi-
duum erkennt er zwischen Endothel und Media eine Schicht fei-
ner elastischer Fasern, von der er meint, dass sie der Elast. int.
der iibrigen Arterien entspricht. Diese Fasern nelunen nun beim
Erwachsenen an Grosse und Zahl zu, treten aber nicht zu einer
compacten ausgebildeten Membran zusammen. Einer solchen be-
gegnet man erst in der Aorta in der Gegend der Insertion des
Ductus Botalli, und bildet sie von dieser Stelle nach abwirts in
der Aorta sowohl, wie auch in allen iibrigen Arterien, eine meist
scharfe Grenze zwischen Media und Intima. Abweichend von
Thoma erkennt Berladsky ') eiue geschlossene elastische
Membran in der Aorta erst dicht unterhalb des Abganges der
Utero-ovarica.

Zur Intima gehorig, erscheint die Elastica int. als eine
glinzende homogene, meist fein gezackte, aus feinen longitudinal
gerichteten elastischen Fasern bestehende, meist gefensterte Mem-
bran, die sich hiufig, namentlich an den Theilungs- und Ab-
gangsstellen der Arterien, in mehrere feine DBlitter spaltet,
zwischen denen musculose Zellen in wechselnder Verlaufsrichtung
bemerkt werden.

Wic mehrfach angegeben wird, kann sich diese Iilast. int.
in mittelgrossen Arterien in 2 oder mehrere Lagen theilen, je-

1) 1. e. pag. 33.
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doch beschrinken sich die Autoren nur auf die Constatirung,
dieser Thatsache, ohne eine detaillirte Beschreibuug dieser Lagen
zu geben, nur bei v. Winiwarter') finde ich eine darauf
beziigliche Schilderung.

Bei der Beschreibung der normalen Intima der Art. tibial.
ant. giebt er an, dass sie gebildet werde von einer elastischen
Grenzmembran, dann einer schmalen Lingsfaserschicht mit ein-
zelnen spirlichen veristigten Zellen, und schliesslich aus einer
direct dem Endothel anliegenden elastischen Membran, ,die
meistens weniger stark als die erste, dabei ofters gekdrnt und
matt erscheint“. Dieselbe elastische Membran besehreibt bald
darauf Thoma?) als eine elastische Lamelle, die sich durch
die tribe, fein punktirte Beschaffenheit ihres Querschnittes aus-
zeichnet. — Er findet sie in allen Seitenzweigen der Aotta, ebenso
wie auch in den von ihm beschriebenen Beckenarterien und in
der Aorta selbst, im Arcus, kurz oberhalb der Insertion des Duct.
Botalli und in der Aorta desc. In der Aorta erscheint sie ihm
als ein haufig auf grossere Strecken unterbrochenes, nirgends
gleichméssig angeordnetes membrandses Gebilde. Ebensowenig
findet er sie ausschliesslich direct unter dem Endothel, sondern
es komme auch vor, dass sie innerhalb der Bindegewebslage der
Aorta dese. verliuft. Neben ihrer feinpunktirten Beschaffenheit
zeigt sie auch ,maissig zahlreiche Kernbildungen. welche muth-
masslicherweise in naherer Beziehung zur Entwickelungsgeschichte
dieser Haut stehen®. Bei ganz jungen Individuen hat er diese
elastische Membran vermisst und findet sie erst jenseits des
d-ten Lebensjahres.

Dieselbe elastische Membran beschreibt Thoma in seiner
andern Arbeit in mehreren grossen Arterien der Extremitdten
als eine Verdoppelung der Elast. int.3).

Einen andern BDestandtheil der Intima bilden die glatten
Muskelfasern.

1) L e pag. 299.
2) 1 c¢. Virch. Arch. Bd. 93.
3) 1. c. Virch. Arch. Bd. 95.
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Als ihren Entdecker miissen wir Kolliker!') ansehen, der
sie zuerst in der Art. axillaris und poplitaea beschrieben hat,
und wird ihr Vorkommen von den meisten tbrigen Forschern zu-
gegeben, und nur einzelne halten die Thatsache ihrer Existenz
in der Intima fiir noch nicht hinreichend bewiesen [Ehren -
reich?, Key-Aberg?®]. Key-Aberg erwihnt ihrer je-
doch mit positiver Sicherheit in seiner ,Uebergangsschicht“ der
Aorta, welche von den ubrigen Autoren als Bestandtheil der
iunern Gefisshaut aufgefasst wird. Frey?) spricht sich dahin
aus, dass ,ausnahmsweise“ in der Intima menschlicher Arterien
glatte Musculatur vorkommen konne. Andere Forscher schliessen
sich dem Vorgange Remaks?® an und beschrinken ihr Vor-
kommen ausschliesslich auf die Verzweigungs- und Theilungsstellen
der Arterien [Eberth®), Toldt")].

Ich glaube mieh nicht zu tiuschen, wenn ich das Vorkom-
men der glatten Muskelfasern als isolirte Gehilde oder zu Biindeln
geordnet (Thoma) in meist longitudinaler und schriger, selten
cireulirer  Verlaufsrichtung (Hartmann, Bardeleben,
Berladsky) als etwas Bewiesenes ansehe und sie in 2 Gruppen
scheide, je nachdem ihr Auftreten direct abhingig erscheint von
der Astabgabe oder Theilung der Arterien, oder sich fiir ihre
Existenz eine solche Gesetzmissigkeit nicht nachweisen lisst.

Schon Remak beobachtete in einzelnen Arterien in der
Niahe von Theilungsstellen reichliche longitudinale Muskelfasern
in der Intima, denen er die Aufgabe, die Ausflussmiindungen
offen zu erhalten, zutheilt, und Eberth, Berladsky und
Toldt schliessen sich Remak hoziiglich des Vorkommens von
contractilen Elementen in der Intima an Theilungs- und Ver-
zweigungsstellen 4n.  Am  ecingehendsten sind diese glatten
Muskelfasern aber und ihre Abhingigkeit von der Astabgabe von

L)y Kolliker, Ztscheft. f. wiss. Zoologie I. 1848, pag. 81,
2) lLe
31
41,
5 L
6) L
7) L

6 6 &P
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Thoma') studirt worden. Derselbe erkannte durch Vergleichung
von Serienschnitten, dass sowohl an der Theilungsstelle der
Aorta, wie auch an den Theilungsstellen der andern Arterien in
der Intima und in der Media sich Bindel longitudinal gerichteter
glatter Muskelfasern und elastische Elemente finden, bei Foetus,
wie auch beim erwachsenen Menschen nachweisbar. Diese
Bindel umkreisen schleifenformig die Theilungsstelle des Haupt-
stammes und strahlen zuweilen noch auf einige Entfernung hin
in die Seitenbahnen hinein. Diese longitudinalen Muskelfasern
sollen nun nach Thoma's Beschreibung der Intima sowohl,
als auch der Media angehoren; doch ist die Ditferenzirung dieser
beiden (efisshiute an solchen Stellen nicht moglich, da sich ja
gewohnlich an solchen Stellen die Elast. int. in mehrere Blitter
spaltet, zwischen welchen die glatten Muskelfasern verlaufen.
Jedoch sieht man letztere in grosser Anzahl zwischen den Ring-
fasern der Media, diese gewissermassen auseinander dringend.

Neben den soeben beschriebenen glatten Muskelfasern
kommen jedoch in der Arterienintima mnoch andere vor, die in
keinerlei Abhingigkeitsverhiltniss mit der Astabgabe der Gefisse
gebracht werden konnen, oder wenigstens nicht gebracht werden.
So beschreibt Gimbert?) ganz allgemein vereinzelte contractile
Fasern in der Intima, Clavier?) erschienen isolirte Muskel-
zellen in der Aorta abdom , Mesent. sup. und Renalis, und
Berladsky?) findet sie in den #ussern Partien der Intima
der Aorta abdom., TUtero-ovarica und Hypogastrica. Barde-
leben?) macht sie zum Gegenstande einer ausfiilnlichen Unter-
suchung und beschreibt sie als ,innere Lingsmuskelzone® in
einfacher, oder zu mehreren Reihen geordnet, meist der Elast.
int. zundchst, aber auch in den mehr subendothelialen Partien in
der Carot. int., ext. comm. Subcl., Arc. aort., Aorta desc., Iliaca
comm., Crural. Tibial. ant. Brachial. Durch Thoma wissen
wir, dass diese glatten Muskelfasern beim Foetus und Neuge-

1) L ¢ .Vireh. Arch. Bd. 93.
2) L ¢ pag. 648.

3) L e

4 Lo

5) L e




47
borenen nur sehr spirlich vorhanden sind und erst im extraute-
rinen Leben eine reichlichere Entwickelung etreichen. Nach ihm
Jocalisiren sie sich vorwiegend in den der Media benachbarten
Partien der Intima und bilden dor# in Verbindung mit den da-
selbst auch reichlicheren elastischen FElementen die ,elastisch-
musculose Schicht“ der Intima.

An dieser Stelle mochte ich noch kurz die Frage bertihren,
ob innerbalb der normalen Intima ein Saftcanalsystem existirt,
welehes fir die Ernibrung dieser Haut eine bedeutende Rolle zu
spielen bestimmt ist.

Langhans') wandte dazu nach den von v. Reckling-
hausen und His andernorts gemachten Eirfahrungen die
Versilberungsmethode an, und erhielt dadurch eire Braunfirbung
der Intima. die unterbrochen war durch ein Canalsystem anasto-
mosirender heller Stellen. Diese zeigten ganz die Form der ver-
dstigten Intimazellen, doch konnte er in denselben keine Kerne
nachweisen. Brachte er die durch Silber gebriunten Priparate
noch auf einige Tage in Mii 1ler’ sche Flissigkeit und Carmin-
losung, so bemerkte er an den Schnitten, die der Region der be-
ginnenden Silbereinwirkung entnommen waren, zunichst ein YVer-
schwinden der Zellkerne. Weitere Schnitte zeigten das erwahnte
Canalsystem, welches jedoch in diesem Falle eine kornige Roth-
farbung darbot, die sich erst an Stellen, die lingere Zeit in Be-
rihrung mit Argent. nitric. gewesen waren, verlor. Aus diesem
Grunde hilt Langhans das Canalwerk fir identisch mit den
von ihm in der normalen Intima entdeckten veristigten Zellen,
in deren Innerem er aber selbst ein intracelluldres Canalsystem
anzunehmen scheint.

Diese Identificirung der hellen Stellen hilt v. Ebner 2)
fir noch nicht erwiesen, da wir durch Schweigger-Seidel
wissen, dass manche subepitheliale Silberzeichnungen in gewis-
ser. Beziehung unabhingig von Zellen sind; auch gelang es ihm
nicht, durch Carmintinction schon versilberter Priparate auns der
Aorta von Kindern, in den sternformigen hellen Figuren Kerne

1) L e. pag. 195.
2} L c. pag. 41.
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zu erkennen. Ranvier?) schliesst sich Langhans vollstindig
an und spricht sich nur gegen ein intracelluliires Plasmatisches
System aus. Heubner?) hingegen leugnet vollstindig die
Existenz eines Safteanalsystems in der Intima.

Von einer anderen Seite traten andere Forscher an dieselbe
Frage heran, indem sie ein moglicherweise vorhandenes Saftca-
nalsystem durch Injection zur Darstellung zu hringen versuchten.

Stroganoff? gelangte dabei zu negativen oder zu, wie
or selbst meint, sehr zweifelhaften Resultaten. Jedoch gelang es
in demselben Jahre Trompetter*) unter Kdsters Leitung
durch Einstich in die verdickte Intima — an der normalen
misslangen ihm ihrer Feinheit wegen seine Versuche — ein ver-
zweigtes Canalsystem zu injiciren, welches er mit den durch
Silberimprignation dargesteliten Liicken fir identisch halt. Zu
gleichem Resultate gelangte auch Marchand?), der innerhalb
der Canilchen durch Firbung auch noch die Kerne von platten
Zellen nachweisen konnte. Algot-Key Aberg®) knipft an
die Langhans’sche Arbeit an und sucht die Frage zu ent-
scheiden. ob in der Intima im Sinne Langhans, ein intracellu-
lirves plasmatisches System vorliegt, oder ob diese Zellen solide
Gebilde darstellen. Durch kurzandauernde Anwendung von
salpetersaurem Silberoxyd gelang es ihm in den hellen Canilen
durch Nachfirbung mit Carmin oder Haematoxylin Kerne nach-
zuweisen, und glaubt er daher an ein Saftcanalsystem in der Intima,
innnerhalb welches sich die platten Zellen, deren Kerne er ge-
sehen, befinden. Ferner erwihnt er des v. Than hoffer’ schen”)
Befundes, der dureh Versilberung der Intima von Thieren in der-

1y L e. pag. 565.

2) 1. c. pag. 127,

3) Stroganoff, Recherches sur I’ existence des canaux lymphatiques
dans la tunique interne de 'aorte de I'homme. Arch. de physiol. norm. et
pathol, 2-¢ série T. III. 1¥76. pag. 335.

4) Trompetter, Ueber Endarteritis. Inaug. - Diss. Bonn. 1876,

5) L e, pag. 27.

6) 1 c.

7) v. Thanhoffer, Die Saftcanilchen der Gefisswinde. Centralbl.
f. Med. Wiss, 1876, Nr. 23, pag. 402.
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selben ein sternformiges Saftcanalsystem in directer Communi-
cation mit einem solchen in der Adventitia und mit Lymphge-
fissen nachweisen konnte. Key- Aberg selbst gelang es durch
Binstich in die Media, ein communicirendes, vielfach anastomo-
sirendes Netzwerk mit Asphaltchloroform zu fiillen. Dieses Netz-
werk lag zum Theil in der Intima, wo es den hellen Bildern
bei Silberbehandlung entsprach, zum Theil in der Media und
Adventitia. Es schien ihm ausserdem noch in offener Communi-
cation mit dem Gefisslumen zu stehen.

Fir die Media hatte schon frither Kdster ’) die Existenz
eines mit Lymphbahnen in Verbindung stehenden Saftcanalsystems
behauptet.

Alle diese erwihnten Beobachtungen bekiehen sich aus-
schljesslich auf Arterien, deren Intima eine Bindegewebslage auf-
weist. Wie sich jedoch die entsprechenden Verhdltnisse an an-
deren Arterien gestalten, dariiber liegen in der Literatur keinerlei
Angaben vor.

Was nun noch die Frage nach der Dicke der Intima anbe-
trifft, so bestehen dariiber verschiedene Ansichten. Donders
und Jansen?) und Ko1liker?) finden die Dicke der Intima
annihernd proportional dem Gefissquerschnitte, und sicherlich
mag dieses auch fiir kleinere Arterien richtig sein. W. Krause?)
erkennt keine wesentliche Dickendifferenz in mittleren, grossen
und grossten Arterien, und Berladsky?) macht darauf auf-
merksam, dass die Dicke der Intima, speciell ihrer innern Haut,
bedeutendem Wechsel unterworfen sei. Auch habe die Intima
auf einem und demselben Querschnitt nicht tberall die gleiche
Breite. Letzteres wird auch von Thoma®) behauptet, der ausser-
dem noch auf wechselnde Dickenverhiiltnisse hinweist, die die
Intima durch die Entwickelung einer elastisch-musculosen Lage,

1) Koster, Sitzber. der niederrh. Gesellschaft in Bonn, 15. I1I. 1875,
pag. 128.

2) L c. pag. 33l.

3) Gewebelehre, 5. Aufl. 1867, pag. 585.

4) 1. c. pag. 318

5) 1. c. pag. 18.

6) Virch. Arch. Bd. 93.
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namentlich an den Theilungs- und Verzweigungsstellen der Arte-
rien erleidet.

Die meisten Autoren geben an, dass die Michtigkeit der
Intima grosserer Arterien annihernd proportional dem Alter des
Individuum sei, wenngleich sich auch hier anderweitige bedeu-
tende individuelle Verhiiltnisse geltend machen konnen. Solche
Schwankungen, namentlich fir das hohere Alter, constatirt Lang-
hans?), und ebenso finden Ehrenreich?), Thoma?) und
Key-Aberg? die Intima jingerer Individuen oft machtiger
entwickelt, als die #lterer, Ersterer glaubt annehmen zu diirfen,
dass fir die Entwickelung der Intima im Allgemeinen auch die
Ernihrungsverhiiltnisse des Individuum von massgebendem Kin-
fluss seien, und dass demnach die innere Gefisshaut schlecht ge~
nihrter Personen eine relativ geringere Entwickelung zeigen miisse.

Vergleichen wir nun noch zum Schluss die Ansichten der
verschiedenen Autoren iiber den Bau der Tunica intima der Ar-
terien mit einander, speciell mit den Befunden Thoma's, so
fallen uns namentlich 2 Dinge auf: 1) dass es nicht, wie auch
schon zuerst Gimbert’) meinte, das Caliber der Gefisse ist,
welches die Structur derselben beeinflusst, und 2), dass der, Bau
derselben, speciell der Intima, bestimmten Gesetzen unterliegt.
Zweck weiteren Forschens muss es nun sein, diese Gesetze auch
fir andere Arterien, als die der Nabelblutbahn, zu finden. Wie
ich dieser Aufgabe beziiglich der Artt. uterina und ovarica gerecht
werde, sollen die weiteren Zeilen lehren.

1) Loe.

2) L c. pag. 12,

3) L. c. Virch. Arch. Bd. 93.
4) L. c. pag. 33

2) L c




Zweiter Abschnitt.

Eigene Untersuchungen,

Die von mir untersuchten Arterien glaube ich, je nach der
Structur der Intima, in drei Gruppen bringen zu dirfen: zunachst
ware der Arterien der sog. Nabelblutbahn zu erwihnen, in denen
wir die Bindegewebslage als physiologisches Vorkommniss und die
Ursachen ihrer Entwickelung aus den Untersuchungen Thoma's
kennen gelernt haben. Eine zweite Gruppe bilden die Artt. ano-
nyma, subclavia und carotis communis, in deren innerer Gefdss-
haut unter normalen Verhiltnissen nach vollendetem Wachsthum
eine Bindegewebslage aufzutreten scheint. jedoch sind die Ursachen
fir ihre Ausbildung noch nicht naher bekannt und bilden zur
Zeit den Inhalt einer moch nicht verdffentlichten Arbeit. Iu einer
dritten Gruppe von Arterien habe ich unter normalen Verhalt-
nissen keinerlei ausgesprochene Bindegewebsentwickelung in der
Intima entdecken konnen, und zu diesen rechne ich die Aorta
von ihrem Ursprunge bis zur Insertion des Ductus Botalli, deren
Bau uns gleichfalls durch die Untersuchungen Thoma’s be-
kannt ist, und die meisten iibrigen Korperarterien, von denen ich
specieller die Iliaca ext., Renalis, Mesenterica sup. und inf. und
die Coeliaca aus schon erwihnten Griinden untersucht habe. Eine
genauere Beschreibung der Structur dieser Gefisse habe ich in
der Literatur vermisst, und erlaube mir an dieser Stelle meine
Erfahrangen iiber den normalen Bau derselben zu veriffentlichen.

. Beziiglich der technischen Herstellung der Praeparate er-
wihne ich kurz: Die Arterien wurden meist 24 Stunden nach
dem Tode aus dem Korper praeparirt, in physiologischer Koch-
salzlosung abgespiilt, in M it1ler’scher Flassigkeit und Alcohol
gehirtet, hierauf in Celloidin eingebettet, in Schnitte zerlegt,
dann mit Alauncarmin gefirbt und in Canadabalsam autbewahrt.

1°
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A. Arterien, deren Intima im normalen Zu-
stande frei von Bindegewebe ist.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf Querschnittsprae-
parate der Iliac. ext. von 20, der Renalis von 13, der Mesenterica
sup. von 7, der inf. von 9, der Coeliaca von 4 Individuen.
Arterien, deren Intima selbst geringste Grade einer fleckigen
Verdickung zeigte, habe ich als erkrankt betrachtet und daher
bei der Untersuchung nur mit einer gewissen Reserve beriick-
sichtigt.

Erstes Kapitel. Die Adventitia.

Die Adventitia der in Rede stehenden Arterien besteht, wie
auch bei den meisten andern (Gefissen, aus 3 Gewebselementen:
dem elastischen, dem Bindegewebe und den glatten Muskelfasern.

Die elastischen Elemente finden sich am reichlichsten an den
innern Abschnitten der Adventitia gegen die Media hin vertreten.
Hier bilden sie Lamellen und Fasern, welche sowohl in transver-
saler, wie auch schriger und longitudinaler Richtung verlaufen.
Nach aussen hin werden diese elastischen Elemente lockerer und
sparlicher, bis sie sich.schliesslich in den &ussersten Theilen der
dnssern Gefisshaut verlieren. Die Grenze der Adventitia gegen
die Media ist scharf und deutlich, indem die zu einer geschlossenen
Schicht angeordneten circuliren Muskelfasern der Muscularis
plotelich abbrechen, wihrend nach aussen von ihnen die langs-
gerichteten elastischen Elemente der Adventitia in grosser Zahl
auftreten. In einigen wenigen Fillen war jedoch eine schirfere
Grenzbestimmung der mittleren und #usseren Gefisshaut nicht
gut moglich, da in den dussern Partien der Media zahlreiche
langsverlaufende Elemente auftraten, wihrend die circuliren
Muskelfasern spirlicher wurden.

Das Bindegewehe. bildet die Grundlage der Adventitia, in
welche alle iibrigen Structurelemente eingelagert sind. Je nach
der relativen Menge des letztern indert sich daher das Ansehn
dieser Haut. Man kann daher die innern Theile der Ad-
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ventitia als vorwiegend ,elastische Schicht“ trennen von der
sussern einfach ,bindegewebigen Schicht“ der Adventitia. Mehr
oder weniger zahlreiche Bindegewebszellen finden sich aber in
beiden Schichten zerstreut. Was nun die quantitativen Verhalt-
nisse der elastischen Fasern der Adventitia anbetrifft, so scheinen
dieselben bedeutenden individuellen Variationen unterworfen zu
sein. In dem einen Fall erwies sich beispielsweise die Adventitia
der liaca ext. sehr reich an elastischem Gewebe, in einem anderen
war dasselbe in dieser Arterie spirlicher, in irgend einer anderen
jedoch stirker ausgebildet. Auch das Alter schien in dieser Hin-
sicht keinen merklichen Einfluss auszuiiben. Zwischen den elas-
tischen Elementen und dem Bindegewebe finden sich weiter noch
zahlreiche, durch Alauncarmin intensiv gefarbte kleine runde
Kerne, oft mit einem heller roth tingirten, auf dem Querschnitt
ovalen oder kreisformigen Protoplasma umgeben. Beim Heben
und Senken des Tubus iberzeugt man sich, dass diese Kerne
stabehenformige Geebilde darstellen, und glaube ich sie daher als
Kerne von glatten Muskelfasern deuten zu dirfen. Ich fand
diese stibchenformigen Kerne und Zellen in allen genannten Ar-
terien, und schienen sie, theils isolirt, theils zu Biindeln geordnet,
eine zur Gefissrichtung parallele oder circulaire Richtung zu ver-
folgen. Niemals bildeten sie, wie dieses Berladsky!) fir
die Art. hypogasirica beschreibt, eine zusammenhangende Lage,
stets waren sie durch mehr oder weniger Bindegewebe oder elas-
tische Substanz von einander getrennt.

Als isolirte Fasern schienen die glatten Muskelzellen mir
in allen Abschnitten der Adventitia aller genannten Arterien
vertreten zu sein, sowohl zwischen den dicht gedringten elasti-
schen Fasern der innern Theile, als auch in dem mehr lockeren
welligen Bindegewebe der dusseren Abschnitte dieser Geefisshaut.
Wihrend ich diese isolirten Fasern bald mehr, bald weniger
zahlreich in allen Arterien erkennen konnte, erschienen mir die
Biindel von longitudinal gerichteten Muskelfasern nicht allein
individuell, sondern auch in den verschiedenen Arterien bald
stirker, bald schwicher ausgebildet zu sein. Die stirkste Ent-

1) 1 c. pag. 4l.
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wickelung zeigen dieselben in der Adventitia der Iliaca ext., wo
ihr Vorkommen schon von Thoma') und Bresgen?) ange-
geben wird, und wo ich sie allerdings verschieden reichlich aus-
gebildet fand, jedoch in keinem Falle vollstandig vermisst habe;
das jiingste in dieser Richtung untersuchte Individuum war ein
3-jahriges Kind. — Uebereinstimmend mit Bresgen habe ich
diese contractilen Elemente in der Art. iliaca ext. zu longitudinal
verlaufenden Biindeln angeordnet, in den mittleren und mehr
jusseren Theilen der iusseren Gefisshaut vertreten gesehen,
wihrend ich in ihren innern Abschnitten wohl longitudinale
isolirte Zellen, jedoch keinerlei Biindel erkennen konnte.

Fiar die Adventitia der Art. renalis wird das Vorkommen
'von longitudinalen musculésen Biindeln von Ebe rth'), Toldt?
und Berladsky?) zugegeben. Ich habe dieselben unter 12 in
7 Fillen aus verschiedenen Lehensperioden erkennen kénnen, wo
sie theils stirker, theils schwicher entwickelt, in ghnlicher Weise,
wie in der Art. iliaca ext., in den mittlern oder dussern Partien
der Adventitia angeordnet waren.

Fine andere Gruppirung zeigten die longitudinalen Muskel-
faserbiindel in der Adventitia der Art. mesent. sup., wo ich sie
bei einem 3-, 28- und 35-jihrigen Individuum erkennen konnte.
und wo sie namentlich in den innern und mittlern Schichten der
Adventitia auffallend reichlich vertreten waren, ja bei dem
3-jahrigen Kinde erschien es zweifelhaft, ob sie iiberhaupt der
dusseren Haut zugezihlt werden durften. Nach aussen von der
geschlossenen Schicht der Ringfasern der Media fanden sich
zahlreiche elastische Elemente, innerhalb derer eine grosse Zahl
longitudinaler Muskelfaserbiindel hervortrat. Nach aussen von
denselben erkannte ich dann einzelne spirliche circulair gerichtete
Muskelfaserbiindel.

Dass in der Art. mesent. sup. iiberhaupt contractile longi-
tudinale Biindel vorkommen, besagen die Angaben von Ber-

. Virch. Arch. 93. pag. 499.
. pag. 268,

. pag. 196.

. pag. 338.

. pag. 37.
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ladsky!) und Eberth?. In der Coeliaca und Mesenterica
inf. konnte ich nur isolirte longitudinal gerichtete Zellen er-
kennen.

Neben diesen longitudinalen Muskelelementen zeigten sich
auch an einzelnen wenigen Priparaten, die den Artt. iliaca ext.
renalis und mesent. sup. entnommen waren, auch noch circulair
angeordnete contractile Fasern, die schon von Bardeleben?)
in der Art. basilaris und von Thoma?) in der Iliaca comm.
beschrieben wurden. '

Dieselben erscheinen als contractile Zellen durch die exquisit
stabchenfsrmige Beschaffenheit des Kernes und bilden bald dickere,
bald feinere Biindel, auch isolirte Fasern, die stets nach aussen
von den longitudinalen Muskelfasern angetroffen werden, und so
vorzugsweise den dussern, in der Mesenterica sup., auch den mitt-
lern Partien der Adventitia, angehoren.

Diese geschilderten Arterien zeigen. abgesehen von indivi-
duellen Variationen beziiglich ihrer Adventitia, einen mehr oder
weniger gleichen Bau, ohne dass es moglich ware, wesentliche
Unterschiede je nach der Korperregion constatiren zu konnen: die
Adventitia der Arteria mesent. sup. bietet annihernd dasselbe Bild,
wie die mesent. inf., renalis. coeliaca oder iliac. ext. Letztere
unterscheidet sich von den genannten Arterien nur insofern, als
wir in derselben eine auffallend reichlichere Entwickelung der
longitudinalen und circuldren Muskelfaserbiindel in der dussern
Gefisshaut erkennen konnen.

Gegeniiber andern Arterien, beispielsweise der Aorta abdom.,
zeichnet sich die Adventitia der fraglichen Arteriengruppe jedoch
in ziemlich prignanfer Weise aus.

Auffallend erscheint zunichst die scharfe Abgrenzung der
Media und Adventitia, welche bedingt wird durch eine zahlreichere
Entwickelung und gedringtere Gruppirung der elastischen Fasern
in-den innern Abschnitten der dussern Geefisshaut der genannten

1) L e pag 37.
2) 1 c. pag. 196.
3) L c. pag. 30.
4) 1. c. Virch, Arch, Bd. 93. pag. 499.
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Arterien, wahrend in der Aorta dieser Uebergang wegen des
grossern Reichthums der Media an elastischen und musculdsen
Elementen ein mehr allmiliger ist. Wihrend wir weiter in der
Adventitia der Aorta grossern Mengen von Bindegewebe begegnen,
so sehen wir dasselbe in den discutirten Gefissen dem elastischen
Gewebe gegeniiber relativ spirlicher entwickelt, und schliesslich
lehrt der Vergleich der Breite der &ussern Gefisshaut, dass letz-
tere in der Mesent. sup., inf., Renalis, Coeliaca und Tliaca ext.
grossern Dimensionen entspricht, als in der Aorta abdom.

Zweites Kapitel. Die Media.

Was nun die Media der fraglichen Arterien anbetrifft so
erscheint ihre fdussere Begrenzung, wie Wir gesehen haben, in
dem grossten Theil der Falle ganz scharf, und lisst sich nur in
einigen wenigen Fillen durch Zunahme der elastischen Elemente
swischen den circuliren contractilen ein wmehr allmiliger Ueber-
gang in die Adventitia erkennen. Die innere Begrenzung gegen
die Intima tritt stets scharf hervor, und wird durch eine elasti-
sche Membran, die Elastica int. der Autoren, oder, wo sich diese
zerfasert, durch ein elastisch-musculdses Gewebe gebildet. — Im
Allgemeinen zeigt die Media in allen fraglichen Arterien und in
allen Lebensaltern (das jingste Individuum war ein neugebore-
nes Midchen, das dlteste eine 70-jahrige Greisin) wesentlich
gleiche Structurverhiltnisse. Sie bestand fast ausschliesslich aus
circulair gerichteten Muskelfasern, die durch mehr oder weniger
zahlreiche, stets aber velativ spirliche, feine circulire elastische
Fasern unterbrochen wurden. Letztere waren nur in einigen Fil-
len in den #ussern Abschnitten der mittlern Gefisshaut etwas
zahlreicher und liessen daselbst eine stirkere Ausbhildung erkennen.

Niemals habe ich dieses Verhiltniss an den innern Theilen
der Media wahrnehmen konnen, wie dieses Koalliker') bei der
Coeliaca, Mesenterica sup. und Iliaca ext. gesehen hat. Zwischen
den circuliren scheinen mir auch noch einzelne longitudinal ge-

1) 1. c. pag. 588.
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richtete Muskelfasern vorzukommen, doch habe ich keine Gele-
genheit gehabt, dieses auf Langsschnitten der Arterienwand ge-
nauer festzustellen. Diese Muskelfasern finden sich bald mehr, bald
weniger zahlreich, im Allgemeinen aber recht vereinzelt, in allen
Schichten der Media. Nur an den der Elast. int. zanidchst ge-
legenen Partien der Media scheinen sie eine relativ reichlichere
Aushildung zu erfahren. In grosserer Zahl, wie dieses Bres -
gen '), namentlich in der Renalis, gesehen hat, habe ich sie in
keinem Priparate getroffen. Von einer Erklirang fir das Vor-
kommen dieser longitudinal gerichteten glatten Muskelfasern in
der Media infolge irgend welcher Gefisstheilung oder Astabgabe
glaube ich abstrahiren zu diirfen, weil einerseits die Intima kei-
nerlei Anhaltspuncte dafir gab, und andererseits die Schnitte
stets solchen Regionen entnommen waren, wo die Arterienstruc-
tur durch die erwihnten Momente nicht beeinflusst werden
konnte: Diese Angaben beziehen sich auf Stellen der Artt. me-
sent. sup., inf., renalis und coeliaca, welche etwa ';—1 Ctm. von
der Ursprungsstelle des Gefasses entfernt lagen. Die unter-
suchten Stellen der Art. iliaca ext. aber entstammten stets einer
Region, die ungefihr der Mitte zwischen ihrer Ursprungsstelle
und dem Durchtritt unter dem Poupart'schen Bande entsprach.

Drittes Kapitel: Die Intima.

Die Intima der in Rede stehenden Arterien zeigte stets in
ibren &ussern Abschnitten eine scharf hervortretende, homogene,
stark glianzende elastische Membran, die Tlastica interna der
Autoren, die meist in Folge der Contraction der Media in be-
kannter Weise in halskrausenartige Falten gelegt war. Sie erschien
meist als eine gefensterte Membran, die auf dem Querschnitt
mehrfach Unterbrechungen aufweist, und sich hiufig in ein Netz-
werk mit einander anastomosirender elastischer Fasern aufblittert,
in dessen Maschen zahlreiche longitudinal gerichtete glatte Muskel-
fasern verlaufen. Bei dem neugeborenen Midchen bildete diese

1) L c. pag. 259.
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Elast. int. unter dem Endothel, iibereinstimmend mit den Angaben
Thoma's, den einzigen Bestandtheil der Intima, dem nach
qussen die Muskelfasern der Media folgten. Jedoch treffen wir
schon in der Intima der Arterien eines dreijihrigen Kindes, und
dann aus spiteren Altersstufen, wesentlich complicirtere Structur-
verhaltnisse. Als ein nahezu constanter Bestandtheil erschien mir
swischen der Elast. int. der Autoren und dem Endothel noch
cine andere auf dem Querschnitt meist zusammenhiingende, bald
breitere, bald schmilere elastische Membran. Dieselbe unterschied
sich jedoch scharf durch ihre matte, fein punctirte Beschaftenheit
von der ersten homogenen, und wurde schon von v. Winiwarter?)
in der Art. tibial. ant. erwihnt, und von Thoma? in der
Aorta und mehreren von dieser abgehenden Arterien als haufiges
Vorkommniss beschrieben. Ich werde hier von dieser elastischen
Membran als von dem .innern Blatt™ der Elastica interna der
Antoren sprechen, die Elastica interna aber der Autoren als das
.aussere Blatt® beschreiben. da eine andere Benennung Veranlas-
sung geben konnte zu Verwechslungen mit einer in der Literatur
mehrfach erwihnten Elastica externa der Adventitia.

Wihrend Thoma diese fein punctirte elastische Membran
erst bei einem 5 - jahrigen Kinde erkennen konnte, erschien sie
mir schon bei dem 3 -jihrigen Midchen deutlich entwickelt, ob
sie aber bei noch jingern Individuen zur Ausbildung gelangt,
lasse ich unentschieden, da mir mit Ausnahme der GGefiisse eines
neugeborenen Midchens keinerlei jiingere Arteriensysteme zur
Verfiigung standen.

Meist liegt dieses innere Blatt der Elast. int. direct unter
dem Endothel, und zeigt in seiner Substanz in wechselnder
Menge mit Alauncarmin stirker tingirte kleine runde Kerne,
welche Thoma mit der Genese dieser Membran in Beziehung
bringt. Ich maichte dieselben meist als stibehenformige Kerne
longitudinal gerichteter glatter Muskelfasern ansehen. Fiir eine
solche Auffassung liesse sich auch geltend machen, dass sich
diese Membran stellenweise in ein elastisches Netzwerk auflost,

1)L e
2) 1. e. Virch. Arch. Bd. 93.
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in dessen Maschen oft Zellen zu liegen kommen, welche ich
wegen der Stabchenform des Kernes als glatte, longitudinal ver-
laufende Muskelzellen anzusehn geneigt wire. Bei der innigen
Beziechung zwischen elastischem und musculdsem Gewebe, wird
man jene oben erwihnten, isolirt in das innere Blatt der Elastica
interna eingesprengten Kerne wohl mit Recht ansehn dirfen als
die erste Andeutung der Spaltung dieser Membran in ein ela-
stisch-musculdses Gewebe.

Meist liegen die 2 Blitter der Elast. int. auf Lingere oder
kiirzere Strecken dicht neben einander, ohne ein nachweisbares
Trennungsmittel, so dass es den Anschein hat, als ob sie ge-
wissermassen zu einer Membran verschmolzen wiren, jedoch
schiitzt uns vor der Annahme einer innigernt Vereinigung der
beiden Blitter die Moglichkeit einer Differenzirung solcher Stellen
in zwei Schichten. eine innere féin punctirte und eine fussere
ganz homogene.

Oft sehen wir aber zwischen den beiden Blittern der Elast.
int. einzelne Zellen. zum grossten Theil lingsverlaufende con-
tractile Fasern, zum geringen Theile finden wir Zellen. ftiber
deren Natur es schwer ist, genauere Angaben ohne ein ver-
gleichendes Studium an Langsschnitten zu machen. Gewdhnlich
findet man aber zwischen Endothel und dem fusseren Blatt der
Elast. int. eine feinfaserige Grundsubstanz, die reichliche elasti-
sche Faserchen und verschiedenartige Zellen enthdlt: zunéichst
isolirte longitudinal gerichtete glatte Muskelfasern in grosser
Zahl, weiter circulér angeordnete contractile Zellen, die ich jedoch
mit Sicherheit nur in wenigen Priparaten aus der lliaca ext.
und Mesent. inf. entdecken konnte, und drittens Zellen mit an-
scheinend runden und ovalen Kernen, beziiglich welcher ich, aus
Mangel an characteristischen Merkmalen, zweifelhaft bin, ob die-
selben als musculose oder bindegewebige Elemente zu deuten
sind. Im Allgemeinen scheinen sie mir an Zahl mit vorschrei-
tendem Alter zuzunehmen, jedoch diirften auch hier individuelle
Schwankungen obwalten; beispielsweise konnte ich diese Zellen
in der Iliaca ext. bei einem 40-jihrigen Individuum in geringerer
Zahl auffinden, als in der entsprechenden Arteric einer 25 - jih-
rigen Frau.
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Aus dem Grunde, dass ihr Auftreten, wie es scheint, mehr
in das spitere Alter fillt, zweitens, weil sie, wenigstens deutlich,
nur in einem Theil der Fille wahrnehmbar sind, bin ich zwei-
felbaft, ob sie normale oder pathologische Befunde darstellen.
Und dieses um so mehr, als es fir mich {berhaupt schwierig
war, Falle von geringgradiger diffuser Arteriosclerose auszuschlies-
sen, denn fir die objective Untersuchung sind gerade die letat-
genannten sehr unbequem, indem es gilt, die zundchst noch unbe-
kannten normalen und pathologischen Befunde zu trennen. Ausser-
dem iiberzeugte ich mich noch, dass bei fleckiger Arteriosclerose
die in Rede stehenden Zellen immer in vermehrter Zahl vorka-
men. Wie auch ihre Deutung sei, es handelt sich bei den discu-
tirten Arterien nicht um eine Bindegewebslage der Intima, wie
sie in der Aorta beobachtet wird, sondern um eine elastisch-
musculdse Schicht, welche ebenso, wie die Media Zellen enthilt,
die mit mehr oder weniger Recht als bindegewebige Zellen be-
zeichnet werden konnen.

Zum Schluss will ich noch erwihnen, dass das innere Blatt
der Elast. int. nicht immer dicht unter dem Endothel verlauft,
sondern dass zwischen beiden zuweilen eine Zone hyalinen, elasti-
schen, oder elastisch-musculdsen Gewebes eingeschoben ist.

B. Artt. uterina und ovarica.

Die Priparate aus der Artt. uterina und ovarica wurden
in gleicher Weise behandelt, wie dieses fiir die Gbrigen unter-
suchten Arterien angegeben wurde, mit dem Unterschiede, dass
ich mich bei diesen nur auf die Betrachtung einiger Schnitte be-
schrinkte, die Uterina und Ovarica jedoch in eine Reihe von Stu-
fenschnitten von 1 mm. Hohe und mehr zerlegte. Untersucht
wurde die Art. uterina von ihrer Abgangsstelle bis in die Ver-
zweigungen in der Substanz des Uterus, die Art. ovarica meist
in den peripheren Abschnitten ihres Verlaufes.
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Erstes Kapitel. Die Adventitia.

Wie in den meisten Arterien, so grenzt sich auch die Ad-
ventitia dor Art. uterina und ihrer gréssern Aeste gegen die Me-
dia meist scharf ab und besteht auch hier aus den drei Be-
standtheilen: dem Bindegewebe, den elastischen und den muscu-
losen Fasern. Das Bindegewebe erscheint als eine bald lockere,
bald dichtere, bald mehr, bald weniger zellenreiche Masse and
tritt neben den musculosen Bestandtheilen der Adventitia dem
elastischen Grewebe gegeniiber, namentlich bei jingern Indivi-
duen, besonders in den Vordergrund. Ja, bei dem neugehorenen
Midchen bildete es den wesentlichsten Bestandtheil der Adven-
titia, in welcher die elastischen Elemente ganz zu fehlen schie-
nen, und sich zwischen den Bindegewebsfasern nur einige longi-
tudinal gerichtete isolirte Zellen mit stibchenformigen Kernen
fanden. Jedoch sehen wir schon dei dem dreijihrigen Kinde in
den inneren Theilen der Adventitia feinste elastische TFaserchen,
in longitudinaler, schriger und circuldrer Richtung verlaufend,
auftreten, die sich in gewdhnlicher Weise in den dussern Partien
der aussern Geflisshaut verlieren.

Eine weitere Zunahme der elastischen Elemente gegeniiber
dem Bindegewebe, an Zahl sowohl, wie auch an Michtigkeit, ldsst
sich bis zu dem 16. Lebensjahre erkennen. Uebrigens wechselt
das elastische Geéwebe in der Michtigkeit seiner Entwickelung
nicht allein nach dem Individuum, sondern es erscheint auch bei
einer und derselben Person an verschiedenen Stellen des Ver-
laufes der Arterie verschieden stark ausgebildet. FEine Gesetz-
missigkeit lasst sich in dieser Hinsicht jedoch in keiner Weise.
erkennen. Bei dem Vergleich mit der #ussern Gefisshaut der
meisten andern Korperarterien zeigte das elastische Gewebe in
der Adventitia der Art. uterina stets eine relativ geringe Ent-
wickelung, nicht allein in der Zahl der Fasern, sondern auch in
der Michtigkeit derselben. In allen andern schon geschilderten
Arterien bildeten die reichlichen, an der innern Schicht der Ad-
ventitia vertretenen elastischen Elemente meist breite Faserzige,
in der Adventitia der Uterina dagegen sind diese auf einzelne,
oft sparliche, feine Fiserchen beschrinks.
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Was nun die glatten Muskelfasern der Adventitia, welche
von Berladsky!), jedoch, wie es scheint, schon frither von
Cruveilhier?) erwihnt werden, anbetrifft, so sind dieselben
als longitudinal gerichtete isolirte Fasern mit sowohl auf dem
Quer- wie auch Lingsschnitt deutlich stibchenformigem Kern in
allen Priparaten bald mehr, bald weniger zahlreich vorhanden.
Ausnahmsweise finden sich ausserdem noch einige isolirte Zellen
mit circulirer Verlaufsrichtung, die gleich den longitudinalen
den verschiedenen Abschnitten der Adventitia angehdren. Neben
diesen isolirten Muskelzellen kann man ferner in der Adventitia
der Art. uterina in wechselnder Menge, noch langs-circulair- und
schrig verlaufende musculdse Biindel erkennen, unter denen
namentlich die parallel zur Lingsaxe der Arterie angeordneten
praevaliren. 1ln ihrer topographischen Gruppirung auf dem Quer-
schnitt scheinen diese biindelformigen museculdsen Elemente
keinerlei hestimmten Gesetzen zn folgen, sondern gehdren in dem
einen Priparate mehr den innern und mittlern, in einem anderen
wiederum vorzugsweise den dussern Theilen der Adventitia an.
Achnlich wie die elastischen Elemente, so unterliegen auch die
Muskelbiindel bedeutenden individuellen Schwankungen und zeigen
auch in verschiedenen Priparaten von einer und derselben Arterie
nicht unweszentliche Unterschiede, indem sie auf dem einen Quer-
schnitt ziemlich zahlreich vertreten sind und wenige Millimeter
davon entfernt vollstindig zu fehlen scheinen, und das musculdse
Gewehe nur auf einzelne isolirte Zellen sich beschrinkt.

Jedoch hat es den Anpschein, dass bei diesen Verhiltnissen
das Alter des Individuum eine gewisse Rolle spiele. Bis zu dem
18. Jahre habe ich die Muskelbiindel in der Adventitia der Art.
uterina vollstindig vermisst, in allen weiteren Lebensstufen je-
doch bald zahlreicher, bald sparlicher in der dussern Haut dieses
Gefisses vertreten gefunden. — Es schien mir aber ihre Zahl
von dem ca. 50. Jahre gegen das 70. hin allmilig abzunehmen,
und dirfte diese Thatsache vielleicht mit der sich um diese Zeit

NHLe
2) Cruveilhier, Traité d’avatomie déscriptive. Ed. 4. t. 11 1868,
pag. 480,

R
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entwickelnden senilen Involution des Uterus in Zusammenhang
gebracht werden.

Von besonderem Einfluss auf die stirkere Ausbildung der
glatten Muskelelemente der Adventitia der Art. uterina scheint
die Graviditit zu sein, worauf schon Berladsky') sowohl bei
dem Menschen wie auch dem Pferde aufmerksam gemacht hat.
Uebereinstimmend mit diesem Autor erschien mir die Adventitia
der Uterina der puerperalen und graviden Fille (X, XI, XVII) vor-
zugsweise aus Biindeln von longitudinalen glatten Muskelfasern
zu bestehen, die durch mehr oder weniger elastische Substanz
oder Bindegewebe von einander getrennt waren, innerhalb derer
die ernihrenden Grefasse verliefen. Diese lingsverlaufenden Biindel,
relativ am sparlichsten bei der im 3. Monat dex Sehwangerschaft
verstorbenen Frau, fanden sich namentlich in den innern und
mittlern Theilen der dussern Gefisshaut angeordnet, jedoch konnte
ich keine so innige Berthrung der contractilen Zellen mit der
cirenliren Musculatur der Media, gewissermassen eine Verschmel-
zung dieser zwei Bestandtheile, erkennen, wie Berladsky dieses
beschreibt; stets fand sich zwischen ihnen als Trennungsmittel
mehr oder weniger elastisches oder Bindegewebe.

Neben den longitudinalen Muskelfasern fand ich, wie schon
erwihnt, in der Adventitia einzelner, nicht aller Uterusarterien,
noch cireulir und schriig verlaufende contractile Bindel. Die-
selben waren meist, ahnlich wie auch in anderen Korperarterien,
nach aussen von den longitudinalen angeordnet, jedoch hatte ich
auch mehrfach Gelegenheit, mich von dem Vorkommen derselben
nach innen von den lingsverlaufenden Biindeln oder zwischen
ihnen zu ilberzeungen.

In einzelnen Fillen, welche auch meist pathologische Ver-
anderungen der Media oder Intima zeigten, schienen mir die
bindegewebigen Elemente der Adventitia vermehrt, und boten da-
durch die Erscheinung einer Periarteriitis fibrosa dar.

Die Adventitia der zu dem Ovarium ziehenden arteriellen
Stimme und Zweige bietet keine wesentlichen Unterschiede
gegenitber der Structur der dussern Gefasshaut der Uterusarterien

1) L. ct pag. 44.
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dar. Nur ein Bestandtheil zeigte bei den Eierstockarterien ein
anderes Verhalten und eine bedeutendere Entwickelung, es sind
dieses die glatten Muskelfasern, die auch in diesem Gefisse als
isolirte Zellen, circuldre, schrige , meist aber lingsverlaufende
Biindel angetroffen werden. Das Vorkommen solcher contractiler
Zellen in der Umgebung der Fierstockarterien, sowohl innerhalb
des Ovarium , als auch ausserhalb desselben, bei Menschen und
Thieren wurde zuerst von Rouget?!) angegeben , hernach von
Aeby?), Grohe?), His?), Henled, v. Hessling®,
Kolliker?), Cruveilhier®), Sappey?, Toldt') u A
_ bestatigt. Auch Berladsky 11y erwihnt ihres Befundes in der
Art. utero-ovarica. Ich erkannte dieselben schon in einiger
Entfernung von dem Ovarium in der Adventitia der Art. ovarica
eines 8- jahrigen Kindes, und zeigten sie sich in allen weiteren
Fallen relativ stirker entwickelt, als in der Adventitia der ent-
sprechenden CUterina. Im Uebrigen scheint die Musculatur der
aussern Gefasshaut der Eierstockarterien denselben Verhaltnissen
zu unterliegen, wie ich sie fur die Art. uterina beschrieben habe.

In gleicher Weise macht sich auch bei der Art. ovarica,
worauf schon Grohe und His hinweisen, eine relative Abnahme

1) Rouget, Recherches sur les organes érectiles de la femme et sur
Pappareil musculaire tubo-ovarien dans leurs rapports avec Tovulation et la
menstruation, Journal de la Physiol de homme et des animaux, L 1833.
pag 738.

2) Aeby, Die glatten Muskelfasern in den Eierstocken der Wirbel-
(hiere. Reichert und Dubois-Reymond’s Archiv 1861, pag. 635.

3) Grohe, Ueber den Bau and das Wachsthum des menschlichen Eier-
stockes und dber einige krankhafte Storungen desselben. Virch. Arch. Bd. 26.
1868. pag. 271.

4) His, Beobachtungen aber den Bau des Saugethiereierstockes. Schultze’s
Arch. fir mikrosc. Anatomie. Bd I. 1865. pag. 170,

5) Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen.
Bd, IL. 1866, pag 480.

6) v. Hessling, Grundziige der allgemeinen und speciellen Gewebs-
lehre des Menschen, 1866, pag. 343. )

7V L o V. Aufl. pag. 075 und 590, *

8) 1. c. Tome 1L pag. 453.

9) L. c. Tome 1V. pag. 690.

10) L. c. pag. 533. ’

11) L ¢ pag. 38.
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der musculigsen Elemente im vorgeriickten Alter bemerkbar,
wihrend eine besonders auffallende Zunahme derselben wihrend
der Graviditdt sich geltend zu machen scheint. Ganz besonders
deutlich tritt letzteres Verhalten bei dem Fall X hervor. Bei
diesem Individuum theilt sich der Stamm der Art. uterin. an
einer Stelle in 2 Aeste, deren einer fiir den Uterus bestimmt ist,
wihrend der andere sich dem Ovarium zuwendet. Vergleicht
man diese beiden Aeste in einiger Entfernung von ihrer Ur-
sprungsstelle, so erkennt man in der Adventitia beider Arterien
eine auffallende Vermehrung der musculdsen, namentlich lings-
gerichteten Biindel, ganz besonders reichlich erscheinen aber
dieselben in der Adventitia des gegen das Ovarium gerichteten
Zweiges.

Zweites Kapitel. Media.

Werfen wir einen Blick auf die Literatur der Tunica
media der Art. uterina und ovarica, so zeichnet sie sich, den
zahlreichen Angaben der Autoren nach, durch ihre auffallende
Michtigkeit und starke Entwickelung der sie constituirenden
musculosen Elemente aus. [v. Hessling '), Grohe?),
Henle ?), Beaunis et Bouchard*), Waldeyer?),
Frey®, Klotz"), Balin®, Romiti?®, Toldt©).]

1) 1. c. pag. 344.

2) L e

3) Le.

4) Beaunis et Bouchard, Nouveaux éléments d’anatomie déserip-
tive et d’embryologie 1868. pag. 837.

5) Waldeyer, Eierstock und Ei. 1870. pag. 30.

6) 1. c. pag. 389,

7) Klotz, Gynackologische Studien ither die pathologischen Verinde-
rungen der Portio vaginalis mit Beriicksichtigung des Normalbaues. 1879,

8) Balin, Ueber das Verhalten der Blutgefisse im Uterus nach statt-
gehabter Geburt. Arch. f. Gyn. Bd. XV. 1880. pag. 161,

9) Romiti, Compendio delle lezioni d’istologia umana speciali. Siena
1882. pag, 139.

10) L c. pag. 398.
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Einer genaueren Angabe iber den Bau der Muscularis der
fraglichen Gefiasse begegnete ich jedoch nur bei Berladsky.
Nach ihr besteht sie vorwiegend aus circuliren Muskelzellen,
und, wie es aus der Beschreibung dieses Autors hervorzugehen
scheint, feinen elastischen Fasern. In ihren innern Theilen be-
schreibt dieser Forscher in einzelnen Fillen Lagen von lings-
gerichteten glatten Muskelfasern, doch sagt er an einer Stelle:
,La tunique musculo - €lastique présente a la partie interne une
couche de fibres - cellules longitndinales, limitées de chaque coté
par une lame élastique.« Wenn ich diesen Satz richtig ver-
standen habe, so beschreibt Berladsky Stellen, wo, wie solches
ofter vorkommt, sich das #ussere Blatt der Elast. int. in ein
elastisch - musculéses Gewebe aufblattert, und dadurch Bilder
resultiren, die mit dem von Berladsky beschriebenen Ver-
halten eine gewisse Achnlichkeit zeigen. In einem graviden
Falle erschien ihr die Media der Art. uterina verschmilert, ge-
wissermassen atrophirt.

In meinen Praeparaten war die Media der Art. uterina
bei dem neungeborenen Midchen, wie auch in allen spiitern Fillen,
gegen die Intima durch das dussere Blatt der Elast. int. scharf
begrenzt. Sie bestand ausschliesslich aus einzelnen Reihen cir-
culirer Muskelfasern. Bei dem 3-jahrigen Kinde und in allen
spiteren Lebensaltern fand ich zwischen den Ringmuskeln mnoch
meist sehr spirliche, oft sehr undeutlich hervortretende, feine
elastische Fasern, die in verschiedenen Abschnitten der mittleren
Gefisshaut meist in zur Lingsaxe des Gefdsses circulirer Rich-
tung verliefen. Weiter fanden sich zwischen den Ringfasern der
Media noch bald mehr, bald weniger, stets aber nur sehr spir-
liche deutliche stibchenformige Kerne longitudinaler isolirter
Muskelfasern, die in allen Theilen der Media vertreten waren
und nur in den innern, direct dem dussern Blatt der Elast. int.
angrenzenden Abschnitten eine ctwas reichlichere Entwickelung
zeigten. Diese longitudinalen Muskelzellen erkannte ich mit
Sicherheit zuerst bei dem 8-jihrigen Kinde und habe sie dann
bis zum 70. Jahre in keinem Falle vollstindig vermisst.

Neben diesen unzweifelhaft als Kerne von langsyerlaufen-
den glatten Muskelfasern zu deutenden Bildern, sah ich zwischen
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den circuliren Muskelfasern der Media in mehreren Praeparaten
auch andere runde Kerne, die ich schon bei Beschreibung  der
Media der Art. mesent., renalis,, iliac. ext. ete. erwahnt habe,
und deren Deutung ich wegen des Mangels an charakteristischen
Merkmalen unterlassen muss.

Die Media der Art. ovarica schien mir in keiner Weise
von der Structur der mittlern Gefisshaut der Uterina abzuweichen.

Als pathologische Befunde erkannte ich in der Media ein-
zelner, namentlich atheromatoser Uterinarterien, hyaline Degene-
ration und atrophische Partien, in einigen Fillen auch mesarte-
riitische Herde.

Drittes Kapitel: Die Intima.

Von den 3 Gefisshiuten der Art. uterina beansprucht das
grosste Interesse die Intima.

Dieselbe zeigt sehr wechselnde Structurverhiltnisse und er-
scheint in der Art. uterina eines Kindes wesentlich anders ge-
baut, als bei einer auf dem Hohepunkte ihrer physischen Ent-
wickelung stehenden Frau, bei einem geschlechtsreifen Midchen
anders, als bei einer Greisin. Es diirften hier nicht allein die
Altersstufen, sondern auch die individuellen geschlechtlichen Ver-
hiltnisse auf die stirkere oder geringere Entwickelung des einen
oder andern Bestandtheiles der inneren Gefisshaut dieser Arterie
von Einfluss sein.

Nur zwei Gewebe sind es, welche der Intima der Art. uterina
ausnahmslos aller untersuchten Fille zukommen: das dnssere
Blatt der Elast. int. und das Endothel. — Ich habe dieselben
von dem neugeborenen Midchen ab bis zu beiden 70-jihrigen
Frauen deutlich erkennen konnen. Das dussere Blatt der Elast.
int. erscheint, wie auch in anderen Arterien, als eine homogene,
stark glinzende, oft gefensterte Membran, die durch die agonale
Contraction der Media in bekannter Weise in halskrausenformige
Falten gelegt ist. Sie bildet durch ihre glinzende homogene
Beschaffenheit stets eine scharfe Begrenzung gegen die Media,
und tritt nur da weniger deutlich hervor, wo sie, auch unab-

o
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hingig von irgend einer Astabgabe oder Theilung der Arterie,
sich in ein elastisches Netzwerk mit zahlreichen longitudinal ver-
laufenden Muskelfasern aufblittert.

Zwischen dem #ussern Blatt der Elast. int. und dem Endo-
thel, welche heide der innern Haut der Uterina simmtlicher
Falle ohne Ausnahme angehoren, liegen hanfig mnoch andere
Structurelemente, deren Vorkommen Abweichungen darbietet an
verschiedenen Stellen der Arterie und bei verschiedenen Indivi-
duen. Es sind dieses elastische Fasern und Membranen, longi-
tudinal und circulir angeordnete Muskelzellen mit deutlich stab-
chenformigen Kernen, Bindegewebszellen und eine mehr oder
weniger homogene und faserige Intercellularsubstanz.

Aus der Summe dieser Structurelemente setzt sich ein
Gewebe zusammen, dessen Grundcharacter in der Intima der
meisten Priparate von dem 16. Jahre ab mehr oder weniger
derselbe ist, jedoch ist das relative qualitative und quantitative
Verhalten der einzelnen Bestandtheile dieses Gewebes bedeutenden
Schwankungen unterworfen.

Zunichst begegnen wir zwischen Endothel und dem dussern
Blatt der Elast. int. einem Gewebe. welches schon bei der Iliaca
ext. und den anderen, dieser gleichgebauten Arterien. beschrieben
warde, und welches man als vorzugsweise elastisch - musculdses
bezeichnen kann. Dasselbe besteht aus einer an feineren und
groberen elastischen Elementen reichen streifigen Intercellular-
substanz, in welcher in wechselnder Menge, meist aber ziemlich
zahlreiche isolirte, namentlich longitndinal verlaufende Muskel-
zellen erkennbar sind. In einzelnen Fillen zeigt dieses Gewebe
nur eine ganz geringe Entwickelung und beschrinkt sich auf einige
Zellen und elastische Fiserchen mit Spuren von Grundsubstanz,
an anderen Arterienpriparaten hildet es zwischen dem Endothel
und dem #ussern Blatt der Elast. int. eine wohldifferenzirte Lage.

Wihrend wir in vielen Praeparaten von celluliren Bestand-
theilen nur glatte Muskelfasern erkennen, erscheinen wiederum
an anderen Stellen, namentlich in den innern, dem Endothel zu-.
nichst gelegenen Partien der Intima, Zellen andern Charakters.

Dieselben zeigen einen runden oder ovalen Kern, der sich
mit Alauncarmin meist schwicher firbt, als die stabférmigen
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Kerne der glatten Muskelfasern. Diese Kerne umgiebt ein ge-
wohnlich noch schwicher firbbares Protoplasma, welches in zwei
oder auch mehrere feine Fortsitze ausliuft, die, wie es scheint,
mit den Fortsitzen benachbarter gleichgebauter Zellen anasto-
mosiren. Diese Gruppirung des Protoplasma um den Kern ver-
leiht den Zellen Spindel- oder Stecngestalt und charakterisirt die-
selben neben der Form des Kernes als platte Bindegewebszellen,
wie man dieselben stets in der Intima von Arterien mit fibroser
Endarteriitis vorfindet.

Diese Zellen zeigen iberaus verschiedene Grissenverhilt-
nisse. Sie erscheinen hiufig sehr gross, wenn sie innerhalb ei-
ner reichlichen Intercellularsubstanz liegen, wihrend sie sich bei
einer dichteren Gruppirung in ihren Dimensionen kleiner erweisen.

In einzelnen Fillen, namentlich in Arterien mit einer stark
bindegewebig verdickten Intima, Jagen diese Bindegewebszellen in
grosseren oder kleineren. von der Intercellularsubstanz gebilde-
ten Licken, welche den von verschiedenen Autoren geschilderten
Saftcanilchen entsprechen diirften. Dass ich diese Liicken na-
mentlich bet Personen gesehen habe, deren Intima in der Art.
uterina starkere Grade einer bindegewebigen Verdickung aufwies,
konnte mit der schon von Trompetter!) beleuchteten That-
sache in Verbindung gebracht werden, dass bet der Endarterii-
tis diese Saftcanilchen eine bedeutende Erweiterung erfahren.
Sehr hiufig, und zwar vorzugsweise im mittlern und hohern Al-
ter, kann man unmittelbar unter dem Endothel noch eine elasti-
sche Membran — das innere Blatt der Elast. int. erkennen. —
Dieses unterscheidet sich in gewdhnlicher Weise von dem #us-
sern Blatte durch seine grossere Breite sowohl, wie auch durch
die fein punctirte matte Beschaffenheit seines Querschnittes und
zeigt in der Art. uterina, wie auch in andern Arterien, in der
Substanz der Membran vereinzelte longitudinale Muskelfasern,
bietet stellenweise Zerfascrungshilder dar und eine Umwandelung
in ein elastisch musculdses Netzwerk.

Wie auch in andern Arterien, beschriinkt sich jedoch die

1) L e



Zerfaserung des innern Blattes der Elast. int. nur auf ganz kurze
Strecken eines Quer- resp. Lingsschnittes.

Was nun die Lage des innern Blattes der Elastica interna
anbetrifft, so konnte ich dasselbe gewdhnlich dicht unter dem
Endothel erkennen.

In andern Praeparaten trat es als deutlich gewellte Haut inner-
halb der elastisch-musculdsen oder der mehr bindegewebiger Strue-
turen hervor. Dabei war die elastisch-musculose Lage, welche das
innere und dussere Blatt der Elast. int. trennte, hiufig sehr dinn,
und in einer weitern Reihe von Fillen verliefen die beiden Blatter
so nahe neben einander, als wiren sie zu einer einzigen -elasti-
schen Membran verschmolzen.

Das feinpunktirte matte innere Blatt der Elast. int. er-
scheint in der Art. uterina am entwickeltsten und als ein mehr
regelmiissiges Vorkommniss namentlich nach Beendigung der
Wachsthumsperiode ; das jingste Individuum, bei dem ich diese
innere elastische Lamelle der Intima tberhaupt erkennen konnte,
war ein S-jihriges Kind (Fall V), in ihrer ganzen Deutlichkeit
erschien sie mir aber erst bei dem 18-jihrigen Midchen (Fall VIII).
Ueberhaupt glaubte ich in ihr einen weniger integrirenden Be-
standtheil der innern Haut der Uterinarterie sehen zu diirfen;
sie bot in derselben ein ifihnliches Verhalten, wie es Thoma
fiir sie in der Aorta beschreibt. * Niemals konnte ich dieselbe
selbst bei 1mm. Stufenhdhe geschnittenen Praparaten auf
lingere Strecken verfolgen. Wihrend sie auf dem einen Quer-
schnitt als eine schon gewellte Membran sich von ibrer Um-
gebung scharf abgrenzte, wurde sie oft bereits auf einem der
nichsten Stufenschnitte undeutlicher, um in weiteren Praeparaten
vollstiindig zu verschwinden. - Dasselbe Verhalten zeigte die fein-
punktirte elastische Membran auch auf einem und demselben
Querschnitt. Um den einen Theil der Peripherie des Gefiss-
lumen entwickelt, konnte an einer anderen Stelle in der Intima
keine Spur von einer matten feinpunktirten elastischen Membran
entdeckt werden.

Auf eine mehr oder weniger deutliche Ausbildung des innern
Blattes der Elast. int. schien ferner auch die Entwickelung des
Bindegewebes in der Intima nicht ohne Einfluss zu sein, da die
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stirkere Entwickelung dieses letzteren gewohnlich mit einem
Undeutlichwerden und allmiligen Verschwinden der elastischen
Membran verbunden war, ein Verhalten, welches sowohl auf
Querschnitten, wie auch Lingsschnitten sich verfolgen liess.
Verfolgte ich die Art. uterina in ihren kleinen Aesten, bis in die
TUterussubstanz, so konnte ich schon an Zweigen von geringerem
Caliber ab nichts von dem innern Blatt der Elast. int. erkennen,
wihrend das aussere sich deutlich bis in die feinen, noch als
arterielle Gefisse erkennbaren Aeste fortsetzte.

Infolge dieses Umstandes und wegen dhnlicher Erfahrungen,
die ich an andern Arterien gewonnen habe, glaube ich, dass das
Auftreten des innern Blattes der Elast. int. sich hauptsach-
lich an das Grossenverhiltniss des Arteriendurchmessers kniipft,
und der Grund, weshalb wir dasgelbe bei den Arterien jugend-
licher Individuen vermissen, besonders in den noch geringen
Dimensionen der kindlichen Arterien zu suchen sei.

Das Auftreten eines -elastisch ~ musculdsen Gewebes, und
namentlich der Bindegewebszellen in demselben, hildete keinen
zufilligen Befund in der Intima der Art. uterina, ebensowenig
wie ein als pathologisch zu deutendes Verhalten, sondern es
hatte den Anschein, dass die Entwickelung dieses Gewebes mif
bestimmten physiologischen Vorgingen im Gebiete der Ge-
schlechtsorgane in Beziehung zu bringen sei. Verfolgte man die
Structur der Uterusarterien von dem jiingsten Individuum zum
iltesten, so war eine Beeinflussung derselben durch das Lebens-
alter unverkennbar. Es priigte sich dieses aus in einer stirkeren
Entwickelung der Intima im Allgemeinen, und speciell in einer
reichlicheren Ausbildung des Bindegewebes in der innern Ge-
fisshaut. Da es zu weit fithren wiirde, alle untersuchten Uterus-
arterien gesondert zu beschreiben, so verweise ich auf die bei-
gegebene tabellarische Uebersicht, und erlaube mir an dieser
Stelle die Beschreibung eines nahezu typischen Falles, z. B. der
Uterina einer erwachsenen Multipara, zu geben. Spiter werde
ich dann noch auf die individuellen Schwankungen, namentlich
in dem gegenseitigen quantitativen Verhalten der einzelnen Ge-
webselemente, zuriickkommen.

In der Nihe ihres Ursprunges, der meist aus der Art. umbili-
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calis erfolgt, zeigt die Intima der Art. uterina folgende Structur:
Die innere Gefisshaut besteht aus dem Endothel und den 2
Blattern der Elast. int. Diese liegen ganz nahe neben einander,
oder sind nur durch einzelne longitudinale Muskelfasern von ein-
ander getrennt. Einige Millimeter weiter gegen die Peripherie
des Gefissbezirkes hin, erkennen wir zwischen dem Endothel und
dem #usseren homogenen elastischen Blatte, welches die #ussere
Begrenzung der Intima gegen die Media abgiebt, ein vorzugs-
weise elastisch-musculéses Gewebe, in dem wir stellenweise mehr,
stellenweise weniger, namentlich lingsgerichtete, seltener circulir
verlaufende contractile Spindeln, aber noch keine verastigten
bindegewebigen Elemente wahrnehmen konnen; die streifige In-
tercellularsubstanz erscheint daselbst recht reich an feinen elasti-
schen Fiserchen, die auf dem Querschnitt als querverlaufende
gewellte helle Fibrillen, oder als kleine glinzende Puncte, Quer-
durchschnitte von longitudinalen Fasern, erscheinen. — Unter-
sucht man noch weitere Schnitte aus noch mehr peripher gele-
genen Stellen des Verlaufes der Arterie, so erkennt man meist
in den innern, dem Endothel zundichst gelegenen Abschnitten der
innern Gefisshaut einzelne spindel- oder sternformige verastigte
Bindegewebszellen. gleichzeitig erscheint dann auch das innere
Blatt der Elast. int. undeutlicher und verliert sich dann gewshn-
lich mit der weitecren Zunahme der bindegewebigen Zellen.
Wihrend in den weiteren Priparaten letztere immer mehr und
mehr an Zahl zunehmen, und die Intima selbst mittlerweile an
Breite gewonnen hat, so finden wir, dass auch die Intercellular-
substanz sich verbreitert, relativ drmer an elastischen Elenienten
wird, und sich dadurch einer mehr hyalinen Beschaffenheit nihert.

Die musculésen Elemente nehmen moglicherweise auch an
Zahl zu, erscheinen aber infolge der Verbreiterung der Intercellular-
substanz auseinandergeriickt und im Verhiltniss zu den Binde-
gewebszellen spirlicher. Verfolgen wir die Arterie noch mehr
gegen den Uterus, so constatiren wir, dass sich die Intima immer
mehr und mehr verdickt, und beruht diese Verdickung nament-
lich auf einer immer reichlicheren Ausbildung der Intercellular-
substanz mit einem gleichzeitigen Hyalinerwerden derselben.
Diese Grundsubstanz lisst in den innern Theilen der Intima von
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Zeit zu Zeit Zellen erkennen, unter denen namentlich die ver-
astigten, mittlerweile schon grosseren, gegeniiber den musculdsen
auffallend praevaliren. Letztere bilden in diesen Theilen der
bindegewebig verdickten Intima einen relativ spirlichen Befund
und erscheinen nur gegen die Media hin etwas zahlreicher, wah-
rend daselbst wiederum die Bindegewebszellen an Zahl abnehmen.
Das Gleiche gilt auch fiir die elastischen Fasern; auch diese sind
in der Intima nur sparlich vertreten und gruppiren sich, dhnlich
den contractilen Elementen, besonders in den dussern Abschnitten
der innern Gefisshaut. Niemals erreichen sie zusammen mit den
Muskelzellen eine so hedeutende Entwickelung, dass man von
einer gesonderten elastisch-musculdsen Lage, wie in der Aorta
und einigen anderen Arterien, sprechen konnte, stets lassen sich
zwischen ihnen mehr oder weniger Bindegewebszellen erkennen.
Ausnahmsweise verlaufen noch innerhalb der vorzugsweise binde-
gewebigen Theile der Intima einzelne dickere elastische Fasern
und Membranen, am hiufigsten erkennen wir daselbst das innere
Blatt der Elast. int., aber auch noch andere mehr homogene
glinzend elastische Hiute und Membranen, die ich jedoch niemals
das ganze Lumen der Arterie umkreisen sah.

Dasselbe Verbalten, wie der Stamm der Art. uterina, zeigen
auch ihre grossern Aeste. Der Ast Gbernimmt nach der Thei-
lung der Arterie gemssexmas»en die Structur des Stammes, der
Zweig zeigt in dem Anfange seines Verlaufes denselben Bau, wie
der Stamm in einiger Entfernung vor der Astabgabe, und folgt
dann in seinem Verlaufe denselben Gesetzen, denen die Intima
des Stammes unterworfen war. Es kommt daher nicht selten
vor, dass sich der Stamm der Art. uterina mit einer ziemlich
michtigen bindegewebigen Intima theilt, und dann der eine oder
der andere Ast, oft auch beide, in ihrer innern Gefisshaut eine
vorzugsweise elastisch-musculdse Beschaffenheit darbieten, dann
aber in ihrem weiteren Verlaufe eine allmilige Dickenzunahme
der Intima aufweisen, welche auf eine reichliche Entwickelung
von Bindegewebszellen und eine stirkere Verbreiterung einer hya-
linen Intercellularsubstanz zu beziehen ist. Theilen sich diese
Aeste wieder, so fibernimmt der Ast erster Ordnung dem Ast
zweiter Ordnung gegenitber, die Rolle des Stammes der Uterina.




Nur einige Zweige der Art. uterina weichen von diesem
Verhalten ab, und zwar die fir das Ovarium bestimmten Aeste
der Gebirmutterarterie. Dieselben behalten oft bis zu dem Eier-
stock ihre ausschliesslich elastische oder -elastisch - musculose
Structur und zeigen nur in einigen Fillen nicht weit von ihrer
Einsenkung in das Ovarinm die Entwickelung einer massigen
Bindegewebslage. Theilt sich der Stamm der Arteria uterina in
2 Aeste, von denen jeder eine Bindegewebslage in der Intima
aufweist, so erscheint die Breite dieser Lage in jedem einzelnen
Aste allerdings geringer als im Stamm, in beiden Aesten zusam-
men aber meist michtiger oder wenigstens ebenso machsig, wie in
dem Stamm selbst, und auch hier gilt das Gleiche fiir die Aeste
zweiter Ordnung gegeniiber den Verzweigungen erster Ordnung.

Untersuchen wir Schnitte aus der Uterussubstanz, so zeigen
dieselben mit Ausnahme der Priparate aus dem Kindesalter bis
zu dem 16. Jahre mehr oder weniger die gleiche Structur. Die
einzelnen Arterienquerschnitte sind beziiglich der Structur der
Intima je nach ihrem Caliber sehr wechselnd gebaut. Die
grossten von ihnen zeigen die Structur der Intima des Stammes
der Art. uterina oder ihrer grisseren Aeste in ihren peripheren
Theilen; bei den kleinsten Arterien des Uterus beschrinkt sich
die Intima bloss auf das Endothel und das dussere Blatt der
Elast. int. Dazwischen finden wir die verschiedensten Uebergangs-
bilder: Bald zeigt die Intima eine streifige oder homogene
Intercellularsubstanz, an anderen Stellen wiegen die Binde-
gewebszellen vor, oder die musculdsen, auch hier hauptsichlich
lingsgerichteten Elemente; in der einen Rejhe der Fille zeigt
die Grundsubstanz grossere Mengen der einen oder der andern
Zellen, und in einer anderen Reihe erscheinen dieselben wiederum
zellenrirmer.

An den meisten Priparaten grenzte sich die Intima gegen
die Media scharf durch das dussere Blatt der Elast. int. ab. in
anderen Arterien des Uterus konnte ich jedoch von einer solchen
nichts erkennen.

In einzelnen Fillen, beispielsweise im Fall XXVIII, konnte
ich bei einer 66-jahrigen Person an einzelnen kleinen Arterien
der Uterussubstanz eine diffuse hyaline Umwandlung der Intima
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und der Media erkennen, an einigen Gefissquerschnitten auch der
Adventitia, und erinnerten dann solche Stellen lebhaft an Bilder,
wie sie von Thierfelder?') in der Tafel XXXVIII seines Atlas
reproducirt werden, .

Auf ein Verhalten mochte ich noch besonders aufmerksam
machen, welchem ich bei dem Fall XXVII schon im Stamme
der Art. uterina und in dem Falle XXV in einigen Aesten der
Uterinsubstanz begegnete. Es hatte daselbst den Anschein, dass
in den innern Theilen der Intima in der Nihe des Endothels
bei einer reichlichen Entwickelung von Bindegewebe in der in-
neren Gefisshaut, die circuliren Muskelfasern, welche in der-
selben nur gelegentlich als sparliche isolirte Gebilde gefunden
werden, besonders reichlich auftraten und eine Gruppirung zeig-
ten, welche lebhaft an die Bildung giner neuen Museularis inner-
halb einer bindegewebigen Intima erinnerte. Es ist dieses ein
Verhalten, welches Baumgarten?) in der bindegewebig ver-
dickten Intima ligirter Arterien beobachtet hat, und welches auch
in andern Fillen von physiologischer bindegewebiger Verdickung
der Intima, z. B. von Thoma?), in der Art. umbilicalis be-
schrieben wird, was ich auch auf Grund mehrerer Praparate von
dieser Arterie bestitigen kann.

Meist spielen sich die geschilderten Verhiiltnisse in der
Art. uterina, die Entwickelung eines elastisch-musculdsen Gewe-
bes und die weitere Ausbildung einer mehr oder weniger hya-
linen Bindegewebslage und die damit verbundene Verbreiterung
der Intima selbst in recht gleichmissiger Weise circulair um das
Gefisslumen ab. Die Intima verdickt sich von dem Ursprunge
der Arterie bis zu ibrem Eintritt in den Uterus ganz allmilig,
aber stetig, und zeigt die innere Haut auf einem und demselben
Querschnitte iberall die gleichen Breitendimensionen. In ande-
ren Fillen erscheint diese Verbreiterung der Intima in mehr un-
regelmiassiger Weise, wenngleich sich auch hier eine stetige
Dickenzunahme derselben gegen den Uterus hin bemerkbar

1H 1L e
2) L c. Organisation des Thrombus pag. 68 und Abbild. VIIL
3) L c. Virch. Arch. Bd. 93, pag. 474,
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macht. In solchen TFillen zeigt die Intima, namentlich die
Bindegewebslage derselben, eine mehr fleckige Verdickung, und
begegnet man nicht selten Querschnittpriparaten, in denen sich
die innere Gefisshaut bloss auf die Entwickelung der 2 Blitter
der Elast int. oder auf eine schmale Zone von elastisch-muscu-
l6sem Gewebe beschrinkt, wihrend sie in andern Partien dessel-
ben Priparates unter dem Endothel eine ansehnliche, mehr oder
weniger hyaline Bindegewebslage aufweist. Der Vergleich meh-
rerer aufeinanderfolgender Priparate unter einander zeigt, dass
die auf dem Querschnitt erkennbaren Verhiltnisse auch in glei-
cher Weise sich in der: Lingsaxe des Gefiisses abspielen. Ge-
wohnlich beschrinkt sich eine solche fleckige Verdickung der
Intima nur auf kurze Strecken des Verlaufes der Uterina, in der
grossten Mehrzahl der Priparate erkennt man unter dem Endo-
thel eine an allen Stellen der Arterie eines Querschnittes gleich-
missig entwickelte Bindegewebslage. Am auffallendsten erscheint
diese bald mehr fleckige, bald mehr diffuse Verdickung der In-
tima an Schnitten aus der Cterinsubztanz, in denen wir Gelegen-
heit haben, zahlreiche Gefissquer- und -langsschnitte neben ein-
ander zu vergleichen.

Unzweifelhaft pathologische Verinderungen der Intima der
Art. uterina habe ich an einzelnen Stellen ihres Verlaufes in den
Fillen XXVI und XXVII gefunden, und bestanden dieselben in
fettiger Degeneration, Verkalkung, Vascularisation der Intima.
In einem Falle (XXVII) konnte ich in derselben auch eine fein-
kornige, von Krystallen durchsetzte Masse (Atherombrei) erkennen.

Betrachten wir uns nun, nach dieser ganz allgemeinen Be-
schreibung der Structur der innern Gefisshaut der Art. uterina,
die in der Tabelle angegebenen Fille etwas genauer '), so fillt
uns zundchst auf, dass die verschiedenen Bestandtheile der Intima,
namentlich die Bindegewebslage, erst in dem extrauterinen Le-

1) Anmerkung. Wenn ich weiter von gegenseitigen Breitenverhilt-
nissen der Intima der Artt. uterina und ovarica sprechen werde, so verstehe ich
darunter das Verhiltniss der durchschnittlichen Dicke der Intima zur durch-
schnittlichen Dicke der Media desselben Falles, da aus der Bestimmung  der
Michtigkeit der innern Gefisshaut allein, bei den individuell wechselnden Cali-
berverhaltnissen der Arterien, bedeutende Fohlerquellen entspringen miissten.
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ben zur Entwickelung gelangen und mit dem fortschreitenden
Alter eine reichlichere Entfaltung zeigen.

Den allereinfachsten Ban zeigt von allen untersuchten
Gebarmutterarterien die Intima der Art. uterina des neugeborenen
Midchens. Wie in allen andern Arterien dieses Alters, mit ge-
ringen Ausnahmen, bestand die innere Haut auch dieses Ge-
fisses, von ihrem Ursprunge ab, bis in die tberhaupt noch als
Arterien erkennbaren Verzweigungen in der Uterussubstanz, ganz
ausschliesslich aus dem Endothel und einer ziemlich schmalen,
und deutlich homogenen, wie es schien, nicht gefensterten elasti~
schen Membran, dem bekannten dussern Blatt der Elast. int.

Wesentlich den gleichen Bau zeigte auch die Intima der
Gebirmutterarterien bei den 4- und 8-jihrigen’ Midchen (Fall
1V und V). Erst bei dem 8-jihrigen Kinde hatte es an einigen.
allerdings sehr vereinzelten Stellen, den Anschein, als ob zwischen
diesen beiden Bestandtheilen der innern Gefisshaut der Art.
aterina noch eine andere elastische Membran zur Entwickelung
gelangt wire, welche vermdge ihver matten, auf dem Querschnitt
feinpunctirten Beschaffenheit, als das innere Blatt der Elast. int.
zu deuten wire: ein so charakteristisches Aussehen, wie man es
gewohnlich in weiter vorgeriickten Altersperioden in der Art.
uterina zu finden pflegt, konnte ich an der erwahnten elastischen
Membran iibrigens nicht erkennen.

Ein etwas vorgeschritteneres Stadium der Entwickelung bot
die Intima der Gebarmutterarterie der Fille II, III und VI (3-,
31/, und 10-jahriges Midchen). und zwar namentlich in ihren
mehr peripheren Abschnitten und in den Verzweigungen innerhalb
des Uterus, wihrend sich Priiparate aus dem Anfangstheil des
Gefasses von den Schnitten aus der entsprechenden Arterie des
neugeborenen, des 4- und 8-jihrigen Midchens hinsichtlich des
Baues der Intima in keiner Weise unterschieden. Verfolgte man
jedoch die Arterie mehr gegen die Uterussubstanz, so zeigte die
Intima eine leichte, meist das Gefisslumen gleichmissig umge-
bende, gegen den Uterus zunehmende Verbreiterung durch ein
vorzugsweise elastisch-musculdses Gewebe, innerhalb dessen sich
nur hier und da unter dem Endothel einzelne, tberaus spirliche
veriistigte Zellen erkennen liessen. Dementsprechend war auch
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die Intercellularsubstanz streifig und reich an feinsten elastischen
Fasern. Dasselbe Gewebe priisentirte sich auch in der Intima
einzelner verhiltnissmissig grosserer Zweige in der Substanz der
Gebdrmutter, wo dasselbe bald gleichmissig das Arterienlumen
umgab, bald eine starkere Aushildung an der einen oder anderen
Stelle der Peripherie des Lumen darbot, in der Stirke seiner
Entwickelung jedoeh in hohem Grade gegeniiber den gleichen
Priparaten von erwachsenen Individuen zuriickblieb.

Die Intima des 16-jahrigen, noch nicht menstruirten Mad-
chens zeigt so ziemlich die gleiche Structur, wie bei den zuletst
besprochenen 3 Fillen, unterscheidet sich jedoch von diesen nur
durch die relativ michtigere Entwickelung des elastisch-muscu-
lésen und fibrdsen Gewebes der peripheren Querschnitte, wihrend
im Anfangstheil der Arterie die innere Gefisshaut ausschliesslich
aus dem #ussern Blatt der Elastica int. und dem Endothel be-
steht. In gleicher Weise ist bei diesem Individuum gegeniitber
Jingeren Personen in der Intima das Verhaltniss der verastigten
Bindegewebszellen zu den longitudinal gerichteten museculésen
ein giinstigeres, wenngleich ihre Zahl immer noch eine geringe
Zu nennen ist.

Zwischen den Zellen erkennt man eine etwas reichlichere
streifige oder schon mehr hyaline Intercellularsubstanz. Die
Aeste in der Uterussubstanz zeichnen sich vor gleichen Praparaten
aus dem fritheren Alter durch die etwas reichlichere Entwickelung
eines mehr oder weniger bindegewebszellenreichen, faserigen oder
mehr hyalinen Gewebes in der Intima aus, und nihern sich
mehr dem, bei der allgemeinen Beschreibung der Intima der Art.
uterina, berithrten Verhiltnisse.

Von dem 16. Jahre ab zeigt die Intima der Art. uterina
annihernd den gleichen, schon oben geschilderten Bau; anfangs
vorzugsweise elastisch oder elastisch-musculds, verdickt sie sich

allmilig gegen den Uterus, durch eine unter dem Endothel auf- .

tretende Bindegewebslage, welche sich durch die stetige Zunahme
einer immer mehr hyalin werdenden ,Intercellularsubstanz, bald
diffus, bald mehr fleckig verbreitert. /Wihrend nun so die Ge-
barmutterarterien der verschiedenen Individuen eine mehr oder
weniger gleiche Structur ihrer Intima zeigen, so ist doch der
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Grad der Verdickung derselben nicht unerheblichen Schwankungen
unterworfen.

Verfolgen wir die verschiedenen Altersstufen von dem neu-
geborenen Midehen bis zu der 70-jihrigen Greisin, vergleichen
wir ferner unter einander Priiparate, welche annihernd gleichen
Stellen des Verlaufes der Art. uterina entnommen sind, beispiels-
weise die Querschnitte, welche in die Region des Eintrittes der
Arterie in den Uteruskérper fallen, so constatiren wir ganz all-
gemein, als wichtigste Thatsache: einemit denJahrenfort-
schreitende Zunahme der Dicke der inneren Ge-
fisshaut dieser Arterie, eine sich allmidlig ent-
wickelnde Bindegewebslage in derselben, die mit
dem Alter an Breite gewinnt. '

Wiahrend eine solche Lage bei jiingeren Individuen nur in
grosserer Entfernung von dem Ursprunge des Gefisses zur Aus-
bildung gelangt, zeigen Priiparate von iltern Personen schon in
relativ kiirzeren Abstinden von der Abgangsstelle der Uterina
eine bald mehr, bald weniger deutlich entwickelte Bindegewebs-
lage zwischen dem Endothel und dem #usseren Blatt der Elast.
int. Werfen wir in jedem einzelnen der untersuchten Fille, mit
Ausnahme der ganz jugendlichen, den Blick auf andere Korper-
arterien desselben Individuum, in denen wir unter normalen
physiologischen Bedingungen eine sich mit dem Alter gleichfalls
verdickende Bindegewehslage zu finden gewohnt sind, so zeigt es
sich, dass die Bindegewebslage in der Intima der Art. uterina
bei dem geringeren Caliber des Gefisses einen viel stirkeren
Grad der Entwickelung aufweist. Ja, selbst in den Féllen, wo
die anderen Arterien hohere oder geringere Stufen einer patho-
logischen Bindegewebsentwickelung in der Intima darboten, er-
schien die entsprechende Lage in der inneren Gefisshaut der
Art. nterina gleichfalls relativ stirker.

Wihrend ich nun bei dem Vergleiche der Intima der Ute-
rusarterien aus verschiedenen Jahren zundchst die allgemeine
Thatsache einer Dickenzunahme der innern Gefisshaut mit dem
fortschreitenden Alter erkennen konnte, so unterlag dieselbe je-
doch bedeutenden individuellen Schwankungen.

Doch hatte es den Anschein, als ob die Intima in den
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Gebirmutterarterien von Personen, die geboren hatten, verhilt-
nissmiissig breiter war, als bei Individuen, bei denen eine statt-
gehabte Geburt durch die Anamnese oder durch die Beschaffen-
heit der Mammae, der Bauchdecken, des Uterus ete. mit einem
gewissen (rade der Sicherheit ausgeschlossen werden konnte.

In prignantester Weise wurde ein solches Verhalten illu-
strirt durch die vergleichende Betrachtung der gleichalterigen
Falle XIIT (25-jihrige Frau, welche 3 Mal geboren hatte) und
XIV (25 - jahriges Madchen, welches menstruirt, aber nicht ge-
boren batte). Bei der gravid gewesenen Person zeigte die In-
tima der Art. uterina in ihren peripheren Abschniften eine wohl-
entwickelte Bindegewebslage, bei dem als Jungfrau verstorbenen
Individuum entsprach dieses Gewebe in der innern Gefisshaut
der correspondirenden Arterie nur einem geringen Grade der
Entwickelung. Jedoch liessen sich von dem angegebenen Ver-
halten in einzelnen Fillen geringe Abweichungen erkennen.
Beispielsweise zeigte der Fall XXIIT bei einer 40-jghrigen Frau,
die 4 Mal geboren hatte, im Vergleiche zu einem 34 - jahrigen
Individuum (Fall XVIII), welches wohl menstruirt aber nie
schwanger gewesen war, in der Intima der Art. uterina eine
geringere Binlegewebsentwickelung. Immerhin waren aber solche
Falle nur ganz vereinzelt, und zeigte der Vergleich aller Fille
unter einander ganz deutlich die relativ stirkere bindegewebige
Verdickung in der innern Gefisshaut der Gebarmutterarterie von
gravid gewesenen Personen, gegeniiber den entsprechenden Ge-
fassen solcher Individuen, bei denen die Thatsache des Geboren-
habens in keiner Weise erbracht werden konnte,

Bine Grappirung der gravid gewesenen Personen je nach
der Zahl der Geburten, giebt keine besonderen Resultate, spricht
Jedoch auch nicht gegen die Annahme, dass kinderreiche Frauen
eine michtigere Bindegewehsentwickelung in der Intima der
Uterusarterien aufweisen, als kinderirmere. Es ist indessen
schwer, in diesem Puncte beweiskriftige Resultate zu erbringen
wegen der gleichzeitigen Beeinflussung der Bindegewebslage durch
das Alter. Die Zahl der Fille von Personen annihernd gleichen
Alters, welche in der Zahl der Geburten differiren, erscheint zu
gering, um aus derselben beweisende Schliisse zu ziehen.

e e we



Die Art. uterina unterscheidet sich somit bereits in relativ
frithen Lebensperioden von andern, gleichgrossen Aesten des
Aortensystems durch den Bau ihrer Intima. Diese enthilt neben
elastischen und musculdsen Bestandtheilen, die auch in andern
Arterien gleichen Calibers getroffen werden, reichlich bindege-
webige Einlagerungen und stimmt somit in diesem Punkte iiber-
ein mit den Arterien der Nabelblutbahn. Man wird deshalb mit
vollem Rechte den Schluss ziehen diirfen, dass auch fir die Axt.
uterina physiologische Bedingungen existiren, welche, wie in der
Nabelblutbahn, erst nach der Geburt sich geltend machen und
die BEntwickelung einer Bindegewebslage in der inneren Gefiss-
haut dieser Arterie zur Folge haben. In den Arterien der
Nabelbluthahn sieht man diese Verhiltnisse nach Thoma in
einer Stromverlangsamung, welche .nach der Geburt durch den
Wegfall eines Theiles des peripheren Gefissbezirkes eintritt.

Einen solchen Wegfall eines kleineren und grisseren Strom-
gebietes kiomnen wir allerdings bei der Art. uterina nur von
Frauen annehmen, bei denen eine stattgehabte Geburt die Invo-
lution eines recht ansehnlichen Gefiissbezirkes bedingt. Fir
Personen jedoch, die niemals schwanger gewesen sind, kann diese
Erklarung keine Anwendung finden. und miissen wir fiir die
Entwickelung einer Bindegewebslage in der inneren Gefasshaut
der Gebdrmutterarterien solcher Individuen nach anderen Griin-
den forschen.

Einen Umstand, wodurch sich die in Frage stehenden Arte-
rien von den meisten Gefissen des Karpers unterscheiden, bilden
die periodisch wiederkehrenden hochgradigen Congestionszustinde,
welchen sie bei den menstruellen Vorgingen unterworfen sind.
Diese wiederholten Hyperaemien miissen nothwendigerweise mit
wechselnden  Cirenlationsverhdltnissen . stetigen Aenderungen der
Stromgeschwindigkeit des Blutes verbunden sein.

- Unzweifelhaft ist es, dass zur Zeit der arteriellen Congestion
zum Uterus durch einen bestimmten Abschnitt der Art. uterina
in der Zeiteinheit ein grosseres Blutquantum durchfliesst. Vor-
aussichtlich ist auch die (feschwindigkeit des Blutes der ver-
grosserten Durchflussmenge proportional. Diese Thatsache entzieht
sich jedoch einer exacten Beurtheilung, da die Stromgeschwindig-
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nicht menstruirten Kindern, eine allerdings noch sehr geringo,

aber immerhin doch vorhandene Bindegewebsentwickelung in der

inneren Gefasshaut der Gebirmutterarterien erkennen kénnen.

Fassen wir jedoch die menstruelle Congestion als einen Vorgang

auf, der von dem Wachsthum der Eierstockfollikel abhangig,

sich nur allmilig einleitet und erst in der Pubertitsperiode so

michtig wird, dass es zu einem Austritt von Blut in die Uterus-

hohle kommt ; sehen wir in den wechselnden Blutzufliissen zu den ;

inneren Genitalien des Weibes einen Process, der, relativ frith i

beginnend, langsam gegen die Periode der Geschlechtsreife zu-

nimmt. so finden wir wir dann vielleicht eine Erklarung fiir den

Befund einer Bindegewebslage in der Intima der Art. uferina

jugendlicher Individuen und zwar eine, nur geringen Graden der ;

Congestion entsprechende, geringe Dicke derselben. Méglicher- !

weise diirften hierbei auch noch andere Verhiltnisse in Betracht %

kommen, die mit der noch hypothetizchen Frage der Vererbung ;
:
|

! /,: in Zusammenhang stehen konnten. —-

Sehen wir in den periodisch schwankenden Circulationsver-
haltnissen bei der Menstruation und Graviditit die Ursache einer 2
Bindegewebsentwickelung in der Intima der Gebidrmutterarterie,

~ 50 erblicken wir wiederum den Grund solcher Schwankungen in
wechselnden Innervationszustinden der entsprechenden (iefisse,
und liefert uns der Befund in der Art. uterina den Beweiss, dass
physiologische Bindegewebswucherungen in der innern Gefisshaut
der Arterien indirect beeinflusst werden konnen durch eine phy-
siologisch veriinderte Thitigkeit der Vasomotoren. Dass solches
unter pathologischen Bedingungen der Fall sein koénne, dafir
sprechen die Arbeiten Giovanni's') und Lewaschew’s?).

Ersterer beschreibt einen langere Zeit andauernden Fall von
rechtsseitiger Hemicranie einer Frau, bei welcher in der rechten
Art. temporalis im weiteren Verlaufe der Krankheit hochgradige
endarteriitische Verdickungen sich entwickelten, wihrend das ent-

1) De Giovanni, Contributions a la pathogenése de Dendartérite.
Annali universali di Medicina 1877. Vel. 239, Autoreferat in Arch. ital. de
Biologie 1882, t. I pag. 475.

2) Lewasch ew, Experimentelle Untersuchungen iiber die Bedeutung
des Nervensystems bei Gefasserkrankungen. Virch. Arch. Bd. 92.
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sprechende linke Gefiss keinerlei Verdnderungen erkennen liess.
Ausserdem war die rechte Kopfhiilfte vor der linken noch dadurch
ausgezeichnet, dass sie die Erscheinungen einer stirkeren Alopecie,
eines ausgebildeteren Arcus senilis und einer stirkeren Pigmen-
tirung der rechten Iris zeigte, Erscheinnngen, die de Giovanni
neben der Verinderung in der Arterie auf Trophoneurosen im
Bereich des N. sympathicus zuriickfihrt. Fiir uns hat dieser
Fall insofern Interesse, als wir den Defund der Endarteriitis in
der Art. temporalis auf wechselnde Circulationsverhaltnisse in dem
Gebiete dieser Arterie beziehen kionnen, die wiederum durch eine
Aenderung der vasomotorischen Thatigkeit des Sympathicus ge-
geben waren.

Die iibrigen Erscheinungen dieses Falles, 'die verschiedenen
Ernihrungsstorungen der rechten Kopfhilfte, dirften auch mog-
licherweise ihre Erklarung in alterirten Circulationsverhiltnissen
infolge einer verinderien Thitigkeit der Vasomotoren finden, je-
doch halte ich es fir nicht angezeigt, hier niher auf diese
Verhiltnisse einzugehen.

In ihnlicherWeise kann man auch dieBefundeLe wasche w's
erkliren, Durch wiederholte Reizung des blossgelegten N. ischia-
dicus auf mechanischem und chemischem Wege erhielt er bei
Hunden eine periodische Aenderung der vasomotorischen Inner-
vation der Arterien der unteren Extremitiit, die sich in einer er-
hohten Temperatur der Ptfote Husserte. Eine lingere Zeit fort-
gesetzte Reizung hatte neben der Entwickelung einer deutlichen
Peri- und Mesarteriitis auch die Ausbildung einer mnissigen, aber
nachweisbaren Endarteriitis zur Folge. Auch hier diirfte man
nicht irven, wenn man die Verinderung der Intima auf wechselnde
Stromungsverhiltnisse des Blutes wegen alterirter Nerventhiitig-
keit zuriickfithren wirde. ’

Es eribrigt noch einzelne der untersuchten Félle niher ins
Auge zu fassen und ein etwa abweichendes Verhalten derselben
mit einigen Worten zu beleuchten. Was zunfchst die 3 Fille
XVIIL, XI, X anbelangt, so betrifft der erste die Uterusarterie
einer 33-jihrigen Frau, dic im dritten Monat ibrer zweiten
Schwangerschaft verstorben war, der 2-te das entsprechende
Gefiiss einer 23-jahrigen Person, die 2 Wochen nach der Geburt

_
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eines ausgetragenen Kindes einer puerperalen septischen FEr-
krankung erlegen war, wihrend bei dem Falle X das 20-jahrige
Individuum nach 8-monatlicher Graviditit 2 Tage nach der Ge-
burt der Frucht unter eclamptischen Erscheinungen verstor-
ben war.

Hinsichtlich der Structur ihrer Intima weichen die Gebir-
mutterarterien dieser 3 Personen in keiner Weise von dem all-
gemeinen Verhalten der inneren Gefisshaut dieser Arterie iiber-
haupt ab, und zeigen auch in der Dicke der Intima bei dem
Vergleiche unter einander die gewdhnlichen Verhaltnisse, derart,
dass die Intima des jingsten der 8 Individuen die geringste,
die des altesten die relativ grésste Dicke aufweist. FEine Zu-
sammenstellung dieser Fille mit allen dbrigen gleichalterigen
zeigt jedoch, dass die Breite der Intima dieser TFille eine ver—
hiltnissmassig geringere ist, und zwar geringer, als die innere
Gefisshaut bei Individuen, die wohl menstruirt, aber nicht ge-
boren haben. Diese Thatsache dirfte sich vielleicht dadurch
erklaren, dass wahrend und noch bald nach der Graviditat das
Lumen der Uterusarterien ein erweitertes ist, die Media dagegen
hypertrophisch und dadurch das Verhiltniss der Intima zur
Media, welches ich zur Breitenbestimmung der innern Gefasshaut
verwandt habe, ein geringes sein muss.

Eine absolute Verschmilerung der Intima der Art. uterina
wahrend der Graviditit glaube ich nicht annehmen zu konnen,
ebenso wenig, wie eine Verbreiterung derselben.

Bei dem Falle VIII gehorte die Art. uterina dem Gefiss-
system einer 18-jihrigen Jungfrau, welche angeblich wegen eines.
Uterus infantilis nicht menstruirt hatte; ob ihr auch jegliche
Molimina menstrualia gefehlt hatten, konnte ich nicht in Er-
fahrung bringen. Es stand demnach sowohl wegen dieser Anant-
nese, als auch wegen des jugendlichen Alters des Midehens zu
erwarten, dass sich die Intima in der Art. uterina auch relativ
frei von Bindegewebe erweisen wiirde; trotzdem konnte ich in
derselben eine sogar recht bedeutende, gleichmissig gegen den
Uterus sich verbreiternde Bindegewebslage in der innern Gefiss-
haut erkennen, eine Lage, die in der Michtigkeit ihrer Ent-
wickelung scharf mit den, an anderen Gefisssystemen gewonnenen
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Resultaten contrastirte. Ob eine stirkere Entwickelung von
Bindegewebe in der Intima der Uterina regelmiissig bei Féllen
von infantilem Uterns beobachtet wird, oder ob wir in derselben
einen mehr pathologischen Defund einer diffusen Endarteriitis
der Art. uterina erblicken missen, vermag ich wegen Mangels
an Controllmaterial nicht zu entscheiden. Gegen die Annahwme,
dass die relativ machtige Entwickelung des Bindegewebes in der
Intima der Arteria uterina eine Theilerscheinung einer reich-
licheren Aushildung von Bindegewebe auch in den iibrigen Ge-
fissen des Korpers sei, spricht der negative Befund in den
anderen untersuchten Arterien desselben Falles.

Was nun noch den Fall XII anbetrifft, ein 25-jahriges
Midchen, so lehrt die Anamnese folgendes: Das Individuum ist
niemals schwanger gewesen, die Menses traten bei ihr im 12. Le-
bensjahr auf und wiederholten sich dann in 4 wdchentlichen In-
tervallen, wobei nur spirliche Mengen von Blut entleert wur-
den; gegen Ende des Lebens verliefen die Menstruationsperioden
in sehr unregelmissiger Weise. Eine Untersuchung der Art.
uterina dieser Person zeigt im Allgemeinen eine nur geringe, ge-
gen den Uterus hin sich verbreiternde Bindegewebslage in der
Intima. Dieselbe lisst jedoch an mehreren Stellen des Verlaufes
der Arterie eine sehr hochgradige, fleckige Verdickung erkennen,
die vorzugsweise nur einige Abschnitte der inneren Gefisshaut
auf einem Querschnitt betrifft, wihrend andere Theile der Intima
desselben Priparats entweder nur eine elastisch-musculdse oder
eine dinne, vorwiegend bindegewebige Schicht enthalten. Auf
Grund dieses Befundes, und seiner Ausnahmestellung weger,
glaube ich annehmen zu dirfen, dass es sich im gegebenen Falle
um mehr pathologische Verhiltnisse handelt, zumal auch die
Anamnese solche nicht unwahrscheinlick macht.

Zum Schluss der Betrachtung der Intima der Art. uterina
brauche ich wohl nicht za erwihnen, dass ich die Uterusarterien
der Falle XXVI und XXVI1 wegen der atheromatisen Processe
in der Intima derselben, als pathologische Gefiisse betrachtet und
daher bei der Besprechung der normalen Verhiltnisse weniger
beriicksichtigt habe. TUebrigens finden wir das relativ hanfige
Vorkommen einer atheromatosen Erkrankung in der Art. uterina
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schon von verschiedenen Autoren [Lobstein'), Rokitan-
sky?), 8inéty?) u A.] angegeben, und diirfte diese Beobach-
tung vielleicht damit in Verbindung zu bringen sein, dass die
Art. uterina wegen ihrer, unter physiologischen Verhiltnissen
bindegewebereichen Intima, besonders zu atheromatésen Proces-
gen disponirt; sehen wir iberhaupt solche Erkrankungszustinde
der innern Gefisshaut vorzugsweise sich in denjenigen Arterien
entwickeln, in welchen normal eine mehr oder weniger stark
entwickelte Bindegewebslage erkennbar ist.

Vergleichen wir nun nach diesen Erorterungen iiber den
normalen Bau der Intima der Art. uterina die Angaben, die sich
in der Literatur iiber denselben Gregenstand vorfinden, so fillt
uns ‘zundchst die Spirlichkeit derselben auf. und erwihne ich
in dieser Richtung die oft nur ganz gelegentlichen Befunde
Berladsky’'s, Balin’s, Thoma’'s und Ziegler's.

Berladsky?*) untersuchte Uterusarterien von 5 verschie-
denen, nicht puerperalen Fillen, aus meist hoheren Altersperioden,
und zwar von 28-, 56-, 58-, 59- und 64-jibrigen Frauen. Sie
findet bei den meisten von ihnen eine meist in unregelmiissiger
Weise verdickte Intima, die sie als ,fibroide* bezeichnet. also,
wie aus einer andern Stelle hervorgeht, vorzugsweise bindege-
webig, Innerhalb derselben beschreibt Berladsky in einzelnen
Fallen auch longitadinale Muskelzellen. Welcher Art aber sich
diese in der 'bindegewebigen Intima grappiren, ebenso auch, wie
sie sich in verschiedenen Altersperioden und verschiedenen Ent-
fernungen vom Uterus verhalten, lisst sie vollstindig unberihrt.
Weiter beschreibt dieser Autor Uterusarterien von Personen, die
3 und 8 Tage nach stattgehabter Geburt verstorben waren, er-
wihnt aber nicht, welchen Altersstufen dieselben angehorten,
ebensowenig, welcher Entfernung von der Ursprungsstelle der
Arterie die beschriebenen Priiparate entsprachen.

1) Lobstein, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Deutsch bear-
beitet voo Neurohr. Bd. II. 1835. pag. 476.

2) Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd. IL.

3) De Sinéty, Anatomie pathologique de la mdtrite chronique. Gaz,
méd. de Paris. 1878. Nr, 22. pag. 267.

4) 1. c. pag. 40,
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Zunichst erkennt Berladsky in der Intima in keinem
dieser beiden Tille eine ,élastique interne®, wihrend sie dieselbe
in der Intima der Uterusarterien nicht puerperaler Félle, oft so-
gar in mehrere Blitter zerspalten, erkennen konnte. Stellenweise
bildet nach Berladsky in den Uterinarterien von Personen,
welche kurze Zeit nach dem Puerperium verstorben sind, die
Media stellenweise direct die Begrenzung gegen das Lumen, die
rothen Blutkorperchen haften direct der mittleren Gefisshaut an,
ohne dass zwischen diesen beiden Geweben irgend eine andere
Lage, nicht einmal das Endothel, erkennbar wire. An anderen
Stellen des Praparates hingegen zeigt die Intima nicht unbedeu-
tende Wucherungen, welche zum grossten Theile aus zahlreichen
longitudinal und cireuldr gerichteten glatten *Muskelfasern be-
stehen. Nach meinen Untersuchungen kann ich die Beobachtungen
der Frau Berladsky in keinerlei Weise bestitigen. Stets
fand ich bei den Fillen sowohl aus dem 3. Monat der Schwan-
gerschaft, als auch 3 und 16 Tage nach Ausstossung der Frucht
in der Intima der Uterusarterien als innere Begrenzung gegen
das Lumen in jeder Entfernung vom Uterus und in der Substanz
der Gebirmutter das Endothel. Ebensowenig vermisste ich auch
das homogene dussere Blatt der Elast. int., welches in den
meisten Priiparaten eine scharfe Grenze gegen die Media bildete
und nur in einigen kleinen Arterien in den Schnitten aus dem
Tterus stellenweise etwas undeutlich erschien. Ferner konnte
ich bei keinem der genannten Fille in der Intima der Gebir-
mutterarterie irgend welche deutliche Zunahme der contractilen
Zellen erblicken, eine Vermehrung derselben in der Adventitia
schien mir zweifellos zu sein.

Balin!) hat die Art. uterina nur in ihren Verzweigungen
in der Uterussubstanz untersucht, und kann ich ihm in der Be-
sehreibung dieser Gefiisse zum grossten Theile beistimmen. Auch
er erkennt bei grosseren und mittelgrossen Arterien vielfach
bindegewebige Verdickungen der Intima, die in bald mehr gleich-
méssiger, bald wiederum mehr fleckiger Weise ecin enges, oft

1) L e
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excentrisch gelegenes Lumen umgaben, ja stellenweise eine voll-
standige Obliteration des Gefiisses bedingten.

Ebenso wie Balin habe auch ich zuweilen die Media der
Arterien des Uteruskorpers namentlich bei ilteren Individuen in
diffuser und circumseripter Weise atrophisch gefunden, so dass es
an einzelnen Stellen solcher Querschnitte den Anschein hatte, als
ob die bindegewebige Intima in die Media hineingewuchert wire ;
jedoch erinnere ich mich nicht bei meinen, allerdings relativ
nicht sehr zahlreichen Schnitten aus dem Uterus selbst, Bildern
begegnet zu sein, die eine vollstindige Verbindung der Intima
mit der Adventitia durch die vollstindig atrophische Media hin-
durch illustrirten, Verhaltnisse, die Balin mehrfach in seinen
Praparaten traf,

In andern Puncten kann ich diesem Forscher jedoch nicht
beistimmen : derselbe findet in dem Verhalten der Uterusgefiisse
innerhalb des Uterus ein wichtiges Moment zur differentiellen
Diagnose einer stattgehabten Geburt: kann man in einem Uterus
die von ihm beschriebenen bindegewebigen Verdickungen der
Intima und Atrophien der Media nachweisen, so glaubt er be-
rechtigt zu sein, die Diagnose auf eine vorausgegangene Geburt
stellen zu konnen. Nach meinen Untersuchungen scheint dieses
nicht zutreffend zu sein, da zunichst das Alter und die Menstrua-
tionsverhaltnisse hierbei einen wesentlichen Factor abgeben, und
da man die genannten Befunde auch bei Individuen antrifft,
welche niemals schwanger waren. Vielmehr muss ich mich der
Ansicht Scanzoni’s ') anschliessen, der an den Uterusgefissen
einer 5>—6 Monate nach stattgehabter Geburt verstorbenen Person
keine anderen Verhiltnisse erkennt, als in den Arterien eines
vollstindig jungfiulichen Uterus. Bei meinen Praeparaten aus
dem Uterus von geschlechtsreifen Personen itherhaupt, ja sclbst
auch von jiingeren Personen, zeigte sich immer mehr oder weni-
ger dasselbe schon beschriebene Bild, nur liess sich in der Mich-
tigkeit der Bindegewebslage in den einzelnen Arterien sowohl, wie
auch in der Zahl der von derselben betroffenen Gefisse, mit dem

1) Secanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe 1867.
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Alter und, wie es schien, auch mit der Zahl der stattgehabten
Geburten eine geringe Zunahme erblicken.

Ebensowenig finde ich, wie Balin solches beschreibt, dass
die Adventitia und das angrenzende Bindegewebe der Uterus-
arterien von Personen, die geborén haben, eine grissere Breite
and stirkere Entwickelung zeige, als bei den entsprechenden Ge-
fissen in dem Uterus nicht gravid gewesener Frauen. Balin
hebt ferner hervor, dass die Veriinderungen an den Gefissen um
s0 hochgradiger seien, je langere Zeit nach einer Geburt ver-
flossen sei. lch konnte meine Priparate in dieser Richtung nicht
untersuchen, da die dazu nothwendigen anamnestischen Angaben
in dem grossten Theil der Fille fehlten.

Bei Thoma ') finden wir schon eine Andeuntung der hei
~ dieser Arheit gewonnenen Resultate. Bei seinen Untersuchungen
iiber die Bindegewebslage der Artérien der Nabelblutbahn fand
er die Intima der Seitenzweige dieser Gefisse vollstindig hinde-
gewebefrei und nur in der Art. uterina constatirte er bei einem
14- und 22-jibrigen Madchen eine continuirliche Bindegewebs-
lage, die er noch deutlicher in den Arterien des Ovarialstroma
und der Uteruswand mehrgebirender Individuen ausgebildet fand.

Er lasst es an dieser Stelle noch unentschieden. in wie weit
diese Bindegewebsentwickelung in der Intima dieser Arterien
normalen Verhiltnissen entspricht, oder ob sie als ein mehr pa-
thologischer Befund aufgefasst werden muss.

Durch die vorliegende Arbeit glaube ich diese Frage mit
einiger Sicherheit geldst zu haben in dem Sinne, dass diese
Bindegewebslagen auch in der Intima normaler Uterinarterien
vorkommen.

Ziegler?) erwihnt der Arterien des Uterus nur ganz
peilaufig und findet, dass dicselben im hoheren Alter meist Ver-
dickungen der Intima bis zum volligen Verschluss einzelner Ge-
fasslumina zeigen, also Verhiltnisse, die mehr oder weniger mit
Balin's und meinen eigenen Erfahrungen iibereinstimmen.

1) L e. Virch. Arch. Bd. 93, pag. 495,
2) Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen
Anatomie und Pathogenese. 3. Aufl, 1885, pag. 1076,
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Die gleichen Veranderungen ') beschreibt er auch in den Arte-
rien des Ovarium alterer Individuen : ,die Gefisse des Hilustroma
zeigen zum Theil bedeutende Verdickungen der Intima, sowie
‘hyaline Entartungen der ganzen Wand, sowie auch Verkalkungen.*
Soweit die Angaben, denen ich in der Literatur tiber den Bau
der Art. uterina und ovarica begegnete.

Die bei dem Studium der Intima der Art. uterina gewon-
nenen Resultate forderten direct auf, die Untersuchung auch wei-
ter auf die Aeste der Art. ovarica auszudehnen und namentlich
die Intima derselben genauer in's Auge zu fassen, da eine Mit-
betheiligung der Ovarialgefisse an der arteriellen Congestion des
Uterus sowohl bei der Menstruation, als auch bei der Graviditit
zu den schon bewiesenen physiologischen Thatsachen gehort.

Es stand demnach a priori zu erwarten, dass sich auch in
der Intima der Ovarialarterien in geringerem Grade ein ahnliches
Verhalten wiirde constatiren lassen, wie in der inneren Gefiss-
haut der Gebirmutterarterien. Und in der That gewinnt man
auch bei Betrachtung der Priparate von Ovarialarterien verschie-
dener Personen und aus verschiedenen Hohen des Verlaufes der
Arterie den Eindruck, dass sie dieselben Struetureigenthiimlich-
keiten nur in geringerem Grade darbieten, wie die Art. uterina.

Beziiglich des Baues der Adventitia und Media der Ova-
rialarterien habe ich die Angaben schon gemacht. Die Intima
der von der Gebarmutterarterie abgehenden und gegen das Ova-
r?um gerichteten Zweige hat auch schon frither ihre Beriicksich-
tigung gefunden. Es eriibrigt demnach noch, die Verhaltnisse zu
schildern, welche die Intima der von der Art. ovarica abgehen-
den Zweige aufweist.

Das jingste der in dieser Hinsicht untersuchten Individuen
war das. 3-jahrige Kind (Fall II). Bei demselben sowohl, wie
auch bei dem 8- und 16-jahrigen Madchen (Fall V und VII),
bestand 'die Intima der Art. ovarica bis in ihre feinen Verzwei-
gungen in dem Ovarium nur aus dem Endothel und dem Aussern
Blatt der Flast. int.” Bei den Fallen VI, (10 J), IX. (20 J.),

XIV. (25 J), XV. (26 J.), XVIIL (34 J.), XXI. (35 J.), XIX.

\
1 e pag. 1042,
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(835 J.). finden wir, dass die Intima in einiger Entfernung von
dem Tintritt der Arterie in den Ovarialhilus bloss aus der dus-
seren elastischen Lamelle und dem Endothel sich zusawmensetzt.
Erst ganz in der Nahe des Ovarium erkennt man in der innern
Gefisshaut zwischen dem Endothel nnd der elastischen Membran
die Entwickelung eines vorzugsweise elastiseh-musculosen Gewe-
bes, welches denselben Bau zeigt, wie in der Art. uterina. Inner-
halb desselben konnte ich meist longitudinal gerichtete Muskel-
sellen und elastische Fiserchen, aber keine deutlich verdstigten
Zellen, erkennen. Nur in den Priparaten von den 34- und 35-
jahrigen Individuen scheinen soleche in sehr sparlicher Menge
unter dem Endothel vertreten zu sein. Das elastisch-museuldse
(Gewebe findet sich ferner in den grosseren Aesten der Arterien
im Innern des Ovarialstroma, und konnte ich in einigen dersel-
ben spirliche, deutlich veristigte Zellen erkennen.

In allen weiteren Fillen bis zu dem 70. Jahre konnte ich
die erste Entwickelung eines elastisch-musculdsen Gewebes in der
Intima der Art. ovarica in relativ grosseren Abstinden vom Ova-
rium erkennen. als solches bei den soeben geschilderten Fillen
constatirbar war. Gegen den Eierstock hin verdickfe sich in die-
sen Fillen die Intima ganz allmilig mit einer gleichzeitigen
Abnahme der eclastischen und musculdsen und einer Zunahme
der bindegewebigen Elemente. Zugleich gewann auch die Inter-
cellularsubstanz eine mehr hyaline Beschaffenheit. Was nun den
Charakter dieser Bindegewebslage anbetrifft, so entspricht die-
selbe vollstindig den Bildern von der Intima in der Art. uterina
eines jiingeren Individuum in der Nihe des Uterus, oder cines
alteren in grosserer Entfernung von demselben, also gewisser-
massen einem jingeren Entwickelungsstadium der Bindegewebs-
lage in der innern Gefisshaut der Gebarmutterarterien.  In
jedem einzelnen Falle jedoch war die Verbreiterung der In-
tima in der Art. ovarica immer bedeutend geringer, als in der
Art. uterina desselben Individuum. Diese physiologische binde-
gewehige Verbreiterang der Intima der Eierstockarterien unter-
schied sich auch insofern nicht von der Verdickung der inneren
Gefisshaut in der Art. uterina, als sie in der Regel gleichmissig
das Gefisslumen umgab, und nur in seltencren Fillen an der




einen oder der anderen Stelle der Peripherie des Lumen stirker
entwickelt war. Auch in den Verzweigungen der Art. ovarica
scheinen ihnliche Verhiltnisse obzuwalten, wie in den Aesten der
Art, uterina, nur konnte ich mich bei ersteren wegen einer ge-
ringeren Anzahl von Stufenschnitteh nicht so sicher davon iiber-
zeugen, wie ich dieses bei den zahlreichen Priparaten von der
Art. uterina vermochte.

Auch die Arterien der Ovarialsubstanz der meisten Fille
entsprachen dem Verhalten der Arterien innerhalb des Uterus-
korpers und gelten die fir diese geschilderten Befunde in gleicher
Weise auch fiir die Arterien innerhalb des Ovarium, jedoch mit
dem Unterschiede, dass die Verhidltnisse an den Eierstockgefissen
einem relativ jingern Stadium der Bindegewebsentwickelung in
der Intima entsprachen, als in den Arterien in dem Uterus eines
und desselben Falles.

Als pathologische Vorginge erschienen mir in den Arterien
des Ovarialstroma alterer Personen (Fall XXV) eine hyaline
Umwandlung der Media und Adventitia, dhnlich einzelnen Arte-
rien innerhalb der Uteruswand.

Wir finden demnach mit Ausnahme kleinerer Kinder in der
Art. ovarica und ihren Aesten dieselben Structurverhiltnisse in
der Intima wieder, wie sie die innere Gefisshaut der Art ute-
rina desselben Falles zeigt, nur in relativ bedeutend geringerer
Ausbildung.

Die Intima der Art. ovarica des Kindes zeigt annihernd
denselben Bau. wie die Intima der Art. uterina desselben Indi-
viduum.

Was nun ferner die Breite der Bindegewebsentwickelung
in der Art. ovarica anbetrifft, so verfiige ich zum Zweck eines
Vergleiches der verschiedenen Fille unter einander wegen der
spiteren Entwickelung einer Bindegewebslage in der Intima der-
selben, iiber eine geringere Anzahl von Fillen als bei der Ute-
rina, jedoch kann ich immerhin eine Zunabme der Bindegewebs-
lage mit dem vorschreitenden Alter erkennen, und diirfte wohl
nicht fehlen, wenn ich den Befund einer bindegewebigen Ver-
dickung auch in der Art. ovarica und ihren Aesten als consta-
tirte physiologische Thatsache ansehe und in gleicher Weise, wie
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bei der Art. uterina auf wechselnde Circulationsverhaltnisse in
Folge der periodischen Wiederkehr der Menstruation zuriickfithre.
Aus der verhiltnissmiissig geringeren Entwickelung der Bindege-
webslage in der Intima der Art. ovarica glaube ich auf eine
geringere Betheiligung des Ovarium an der menstruellen Con-
gestion schliessen zu konnen.

Vergleiche ich weiter die allerdings nur sparlichen Fille
mit einer Bindegewebslage in der Intima der Art. ovarica von
Personen, die wohl menstruirt, aber nicht geboren haben (Falle
XVIII, XIX, XXI, XXIV) mit den entsprechenden Gefassen, bei
denen eine stattgehabte Geburt entweder aus der Anamnese oder
durch objective Zeichen am Korper erschlossen werden konnte
(Falle XXI, XXIII, XXVI, XXVII), so ergiebt sich: Die Binde-
gewebslage in der Intima der Ovarica gravid gewesener Personen
entspricht hoheren Graden der Entwickelung, als in der inmern
Gefisshaut von Frauen, bei denen eine vorangegangene Schwan-
gerschaft ausgeschlossen werden konnte ; und sehen wir in diesem
Befunde wiederum eine Wiederholung der fir die Art. uterina
geltenden Befunde. .

Ein Vergleich der Eierstockarterien verschiedener Indivi-
duen, je nach der Kinderzahl, ergiebt, ghnlich wie bei der Art.
uterina, keinerlei bestimmte Resultate.

Eine Betrachtung der Fille, welche kurze Zeit nach stattge-
habter Geburt und in noch gravidem Zustande zur Section kamen,
zeigt bei den beiden Primiparae von 21 und 22 Jahren in der
Intima der Art. ovarica, sowie aller ihrer Aeste in dem Ovarium
selhst, nur eine elastische Membran und das Endothel; bei dem
Fall XVII erkennt man jedoch in den peripheren Theilen der
Arterie eine missig entwickelte elastisch-musculose Lage mit,
wie es scheint, sehr spirlichen Bindegewebszellen in derselben.
Eine directe Beeinflussung der Structur der Tunica intima der
Art. ovarica durch die Graviditit ktnmen wir mithin nicht er-
kennen.

Bei dem Falle VIII, dem 18-jahrigen Individuum mit einem
Uterus infantilis, zeigte die Eierstockarterie in einiger Entter-
nung vom Ovarium nur das &ussere Blatt der Elast. int. und
Endothel. In nichster Nihe des Hilus jedoch konnte ich in der-




selben eine gleichmissige, ziemlich wohlentwickelte Bindege-
webslage erkennen, und musste infolgedessen, hinsichtlich der
Bindegewebsentwickelung in ihrer inneren Gefisshaut, die Art.
ovarica dieses Falles gegeniiber den Eierstockarterien der éibrigen
Gefisssysteme ebenso beurtheilt werden, wie die Art. uterina
desselben Falles im Verhiltniss zu den Gebirmutterarterien der
itbrigen Individuen.

In dem. Fall XII, bei welchem die Art. uterina, wie es
schien, pathologische Verhdltnisse darbot, unterschied sich die
Intima der Ovarica in keiner Weise von der inneren Gefisshaut
der entsprechenden Arterien gleichalteriger (25-jahriger) Indi-
viduen.

Zum Schluss miochte ich noch bemerken, dass ich in keinem
Falle und an keiner Stelle des Verlaufes der Art. ovarica ein
deutlich entwickeltes feinpunktirtes inneres Blatt der Elast. int.
in der Intima habe wahrnehmen konnen. ‘

In einigen wenigen Fillen habe ich auch die Arterien in
dem Ligamentum rotundum uteri in der nichsten Nihe des Uterus
beziiglich ihrer Intima untersucht. Dieselbe bestand in den
meisten Fillen aus dem gewoshnlich, wie es schien, nicht ge-
fensterten, oft ziemlich undeutlichen, dusseren Blatt der Elast.
int. und dem Endothel. In drei Fallen aus dem 48., 69. und
70. Jahr (Fille XXV, XXIX und XXXI) zeigte die Intima der
in Frage stechenden Arterien zwischen der elastischen Membran
und dem Endothel eine missige Bindegewebslage mit ziemlich
hyaliner Zwischensubstanz. in welcher auch ziemlich zahlreiche
longitudinal und circulir verlanfende glatte Muskelfasern erkenn-
bar waren.

Sehlusshemerkungen.

Recapitulire ich kurz die bei dieser Arbeit gewonnenen
Resultate, so ergiebt sich folgendes:

Bei Kindern und jugendlichen Individuen erscheint die In-
tima der Art. uterina ganz oder nahezu ganz frei von Bindege-
webe und beschriinkt sich bloss auf das Endothel und das dussere
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Blatt der Elast. int., oder noch auf ein vorzigsweise elastisch-
musculdoses Gewebe zwischen diesen beiden Bestandtheilen der
inneren Gefisshaut. Bei erwachsenen Personen zeigt dieselbe
jedoch eine wohlentwickelte, gegen den Uterus hin zunehmende
Bindegewebslage, welche je nach dem Alter und den geschlecht-
lichen Verhiltnissen des Individuum verschiedene Grade der Ent-
wickelung aufweist. Bei jungen Frauen und solchen, die nur
menstruirt, aber nicht geboren haben, relativ schmal, erreicht
die Bindegewebslage bei dlteren und gravid gewesenen Personen
eine verhiltnissmissig stirkere Ausbildung.

Nach Analogie mit den Verhiltnissen, so weit dieselben
itberhaupt auf die Entwickelung einer Bindegewebslage in den
Arterien von Einfluss sind, muss man auch die Ursache der
Bindegewebsentwickelung in der inneren Gefiisshaut der Art.
uterina wahrend des extrauterinen Lebens auf wechselnde Circu-
lationsverhdltnisse in dieser Arterie, vielleicht Perioden der Strom-
verlangsamung des Blutes, zuriickfihren. Dieselben dirften durch
periodisch verdnderte Blutfiillunzszustinde infolge der Menstrua-
tion und in noch hoherem Grade durch die Graviditit gegeben
werden. Den Grund solcher periodisch wechselnder Congestionen
fithrt man allgemein auf verinderte Thatigkeit der Vasomotoren
zuriick, infolgedessen miissen auch an der Entwickelung einer
Bindegewebslage in der Uterina verianderte nervose Einfliisse in-
direct beschuldigt werden. Die Art. uterina unterscheidet sich
durch die beschriebene Structur in hohem Grade von den dbrigen
veripheren Korperarterien, jedoch scheint aueh die Art. lienalis
in ihrem Buau eine gewisse Aehnlichkeit mit der Uterina aufzu-
weisen, und auch bei dieser diirfte es moglich sein, die Ursachen
fir die Structur der Arterie auf periodisch wechselnde Circula-
tionsverhiltnisse zuriickzufahren.

Line Untersuchung der histologischen Structur der Art.
ovarica und ihrer Aeste zeigh, dass dieselbe analogen Verhalt-
nissen unterliegt, wie die Art. uterina, nur in bedeutend ge-
ringerem Grade.

Beztiglich der Arterien im Ligamentum rotundum uteri
konnte ich nur in einzelnen Fillen constatiren, dass in der In-
tima derselben im hoheren Alter eine Bindegewebslage auftritt.

7

|




| MTabellarische Uebersicht der unter-
suchten Fiille.

Fall 1.

Alter: Todtgeborenes ausgetragenes Midchen. Gewicht:
3500 Grammes. Lange: 51,0 Ctm. Pathol.-a nat.
Befund: Lungenatelectase.

Arteriensystem: In allen Arterien mit Ausnahme der Aorta
adsc. besteht die Intima aus dem fussern Blatt der Elast.
int. und dem Endothel. In der Aorta adsc. nur aus dem
Endothel.

Art uterina: Advent: Bindegewebe und spirliche isolirte
longitudinale Muskelfasern.

Media: Einige Reihen circulirer Muskelfasern.
Intima: Bis in die feineren Verzweigungen in dem
Tterus erkennt man nur das fussere Blatt der Elast. int.
und das Endothel.
Fall 1L

Alter: 3 Jahr. Pathol.-anat Bef: Capillare Bronchitis.

Arteriensystem: normal

Art uterina: Advent: vorwiegend bindegewebig mit ein-
zelnen feinen elastischen Fasern und long. isolirten Mus-
kelzellen.

Media: Circul. Muskelzellen, dazwischen vereinzelte
elastische Faserchen.

Intima: Im Anfangstheil nur das duss. Bl d. EL
int. und Endothel, in den mehr peripheren Abschnitten
sowohl, wie in den grosseren Aesten innerhalb des Uterus
elastisch-musculos, mit spirlichen verdstigten Zellen.

Art. ovarica: Advent und Media wie die entsprechenden
Gefasshiute der Art. uterina dessclben Falles.
Intima: Im Stamme und den Aesten zeigt sie das
duss. Bl. d. EL int. und das Endothel.
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Fall 11l

Alter: 3 Jahr 7 Monate. Path.-anat. Bef:: Leptome-
meningitis cerebro-spinalis purulenta.

Arteriensystem: normal.

Art. uterina: wie im Fall IL

Fall V.

Alter: 4 Jahr. Path.-anat. Bef.: Morbilli
Arteriensystem: normal
Art uterina: Advent. uu Media: wie im Fall II.
Intima: Im Stamme und den Aesten d. duss. Bl
der El. int. und Endothel.

Fall V. .

Alter: 8 Jahr., Path.-anat. Bef.: Diphtherie des Rachens
und Kehlkopfes. .

Arteriensystem: normal

Art. uterina; Advent.: etwas zahlreichere elastische Fasern,
sonst wie in den frihern Fillen.

Media: Zwischen den circul. Muskelfasern einzelne
longitudinale, welche an der Grenze gegen das dussere Blatt
der Elast. int. etwas zahlreicher erscheinen.

Intima: An einzelnen Stellen hat es den Anschein,
als ob ein mattes feinpunktirtes inneres Blatt der Elast. int.
vorhanden wire. im Uebrigen wie der Fall IV,

Art. ovarica: Advent: Bindegewebe, feine elastische Fasern
und einzelne longitudinale Muskelfaserbiindel.

Media: wie in der Art. uterina.

Intima: Im Stamme und allen Aesten nur das ho-
mogene duss. Bl. d. Elast. int. und das Endothel.

Fall VL

Alter: 10 Jahr. Path. -anat Bef.: Scarlatina. Diphtherie
des Rachens, Nephritis parenchymatosa ac.

Arteriensystem: normal

Art. uterina: Advent und Media: wie beim Fall V.

' Intima: Im Anfangstheil besteht die Intima nur
aus dem #uss. Bl. der Elast. int. und dem Endothel, gegen
die Peripherie verdickt sich die Intima und zeigt eine
elastisch-musculdse Structur mit einigen spirlichen Binde-
gewebszellen.

Art. ovarica: wie die Art. ovarica des Falles V.
DieIntima, wie die der Art. uterina desselben Falles.

~a

i
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Fall VIIL

% .. 16 Jahre. Geschlechtliche Vgrhiiltnlsse:
AL erT.'lrgo. hat nicht menstruirt, &ussere Genitalien schwach
entwickelt. Path.-anat. Befund: Pneumonia crouposa.
ijensystem: normal
ﬁ:teit eriga: Advent. u. Med. wie bei dem Fall v.

' "Intima: Im Anfangstheil der Arterie besteht sie
nur aus dem Endothel und dem duss. Bl der Elast. int.,
beim Eintritt in den Uterus, sowie in den Aesten innerhalb
des Uterus lisst sie eine geringe Bindegewebslage erkennen.

Art. ovarica: Advent. und Media wie in der Art. uterina.
‘ Intima: Im Stamme sowohl, wie auch in den Aesten
zeigt sie nur das Endothel und das &uss. Bl der Elast. int.

. Fall VIIL

Alter: 18 Jahr. Geschl.-Verh.: Virgo, soll niemals men-
gtruirt haben, ob auch Molimina menstr. gefehlt. konnte
- nicht in Erfahrung gebracht werden. Uterus infantiliz.
Arteriensystem: Bis auf eine geringe fleckige Bindegewebs-
.. yerdickung der Intima der Aorta ads. normal.
Ar$. uterina: Advent.: Neben isolirt. long. Muskelzellen
. auch einige long. M.-Faserbiindel.
' Media: wie im Fall V.
: Intima: An mehreren Stellen ein mattes inneres
. Blatt der Elast. int. . Im Anfangstheil der Arterie hat die
“ ¢ Intima  eine elastisch-musculose Structur, im weitern Ver-
laufe eine bindegewebige, und erreicht die Bindegewebslage
“eine relativ recht starke Entwickelung. )
Art. ovarica: Advent. und Media: wie bel
dem Fall V.
Intima; In den peripheren Theilen des Verlaufes
der Arterie eine relativ recht miichtige Bindegewebslage
erkennbar. °

ligamenti rotundi uteri: Intima: Endothel und
duss. Bl. der Elast. int.
Fall IX.

_Altkei':‘ 20 Jahr. Geschl.-Verh.: vor 3 J i
hr. ¢ . . 3 Jahren ein Abort
= nélch 6-wichentlicher Schwangerschaft. Beginn der Men-
- %i rﬁlatlon m 15. Jahr. Dauer der Menses in 4-wichent-
chen Intervallen zu je 3 Tagen. Letzte Menstruation vor

ulcerdse

‘Art.

2V, Monaten. P - . -
Pn:umonie. ath.-anat. Bef: Chron.
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Arteriensystem: Bis auf eine leichte fleckige Bindegewebs-
verdickung der Intima der Aorta dese. abdom. normal.
Art uterina: Advent. und Media wie bei dem Fall VIIL

Intima: Im Anfgsth. der Art. elastisch-musculss,

zeigt gegen den Uterus eine leichte Bindegewebslage.

Art. ovarica: Advent: wie in der Uterina desselben Falles,
jedoch erscheinen die long. Muskelzellen als isolirte Fasern
and zu Bindeln geordnet, zahlreicher als in der Advent
der Art. uterina.

Media: Wie in der Art. uterina.

Intima: Man erkennt schon in einiger Entfernung
vom Ovarium in der Intima ein clastisch - musculdses Ge-
webe und in demselben ecinzelne undeutliche veristigte Zel-
len. — Das gleiche Verhalten in einzelnen grisseren Aesten
des Ovarialstroma.

Fall X.

Alter: 21. Jahr. Geschl.-Verh.: Primipara, nach S-monat-
licher Schwangerschaft 16 Tage nach der Geburt der Frucht
verstorben. Path. anat. Bef : Endometritis und Para-
metritis puerperalis.

Arteriensystem: Normal. dic Bindegewebslage 1n den Arte-
rien der Nabelblutbahn zeigt eine relativ schwache Ent-
wickelung.

Avt uterina: Advent.: Zahlreiche long. Muskelbiindel und
isolirte Fasern in allen Theilen der Adventitia. namentlich
in den innern und mittlern Abschnitten derselben.

Media: Wie in den frithern Fallen.

Intima: Im Anfgsth, die beiden Blitter der Elast.
int. und elastisch - muzculéses Fewebe. (Gegen den Uterus
gewinnt die Intima an Breite durch die Entwickelung einer
leichten Bindegewebslage.

Art ovarica: Advent.: Die musculosen Elemente (Bindel
und isolirte Zellen) zeigen eine iberaus reichliche Aus-
bildung. Neben den vorzugswelse longitudinalen finden sich
auch circuliiv und schriig verlaufende.

Media: Wie in der Art. uterina desselben Falles.

Intima: Im Stamm und in den Aesten besteht sie
nur aus Jdem Endothel und dem duss. Bl. der Elast. int.

Art. lig. rot. ut.: Intima besteht nur aus dem Endothel und
dem iuss. Bl der Elast. int.

Fall XL
Alter: 23 Jahr. Gesehl -Verh.: Primipara. 3 Tage nach
der Geburt ecines ausgetragenen Kindes verstorben. Path.
anat. Bef : Acute parenchymatdse Nephritis. (Kclampsie).
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Arteriensystem: normal.

Art. uterina: Advent. Media. Intima, wie bei dem
Fall X.

Art. ovarica: Advent. Media. Intima, wie bei dem
Fall X.

Art. lig. rot. ut.: Intima, wie bei dem Fall X.

Fall XII.

Alter: 25 Jahr. Geschl-Verh.: Def. soll nieht gravid
gewesen sein. Die Menses begannen mit dem 12. Jahr,
wiederholten sich alle 4 Wochen, wobei nur geringe
Mengen von Blut entleert wurden. Gegen Ende des Lebens
verlief die Menstruation in sehr unregelmiassiger Weise.
Path anat. Bef: Tuberculise Peritonitis.

Arteriensystem: normal

Art. uterina: Advent.: zeigt wenig elastische Fasern und
long. Muskelbiindel und missige Mengen isolirter long.
Muskelzellen.

Media: cf. die frithern Falle.

Tntima: macht den Eindruck pathologisch verindert
zu sein, da sie starke fleckige bindegewebige Verdickungen
aufweist.

Art. ovarica: Intima: kurz vor dem Eintritt in das Ova-
rium elastisch-museculds.

Art. lig. rot. ut.: Intima: zeigt nur das Endothel und das
juss. Bl. der Elast. int.

Fall XIIL.

Alter: 25 Jahr. Geschl. -Verh.: hat 3 Kinder geboren, das
letzte vor 1!/, Jahren Path. anat. Bef.: Chron. ulece-
rdse Pneumonie.

Arteriensystem: normal

Art. uterina: Advent : In einigen Praparaten circul. Mu-
skelfaserbiindel, im ibrigen wie bei dem Fall XII.

Media: cf. die friihern Fille.
Intima: Gegen den Uterus eine missig entwickelte
Bindegewebslage.

Art ovarica: Advent.: wenig elastische Fasern, ziemlich
zahlreiche long. glatte Muskelfaserbiindel in den &ussern
und mittlern Partien.

Media: wie die der uterina.
Intima: cf. Fall XIL
Art lig. rot ut.: Intima: ef Fall XIL
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Fall XIV.

Alter: 25 Jahr. Geschl-Verh.: Virgo. Chlorotiseh. Menses
begannen mit dem 14 Jahre, verliefen regelmassig. Letzte
Menstruation 4 Monat a. m. Path. anat. Bef: Chron.
ulcerds. Pneumonie, tuberculése Darmgeschwire. Enges
Arteriensystem.

Arteriensystem: mikroscopisch normal.

Art uterina: Advent. u. Media: ef. Fall XIL

Intima: Im Anfgsth. die 2 Blitter der Elast. int.
und elastisch - musculéses Gewebe, gegen den Uterus eine
geringe Bindegewebslage.

Art ovarica: Advent: Media: Intima: ef. Fall XIlL

Art. lig. rot. ut.: Intima: cf Fall XIIL

Fall XV. 8

Alter: 26 Jahr. Gesech.-Verh.: Nichts weist auf ein Ge-
borenhaben hin. Path. anat. Bef: Diphtherie des
Rachens und Kehlkopfes.

Arteriensystem: In der Intima der Arterien der Nabel-
blutbahn eine recht stark entwickelte Bindegewebslage in
physiologisch - topographischer Anordnung. In den Artt.
renalis, mesenterica sup und coeliaca einige fleckige binde-
gewebige Verdickungen der Intima.

Art uterina: Advent. : ziemlich reich an elastischen Fasern,
miissige Mengen long. schriger und circul. Muskelbiindel
und isolirter Fasern.

Media: wie in den frithern Fallen.
Intima: Im Anfangstheil elastisch-museulds, gegen
den Uterus eine geringe Bindegewebslage. :

Art. lig. rot ut.: ef Fall X1

Fall XViL
Alter: 98 Jahr. Geschl -Verh.: Mammae, Uterus und
Scheidencingang weisen darauf hin, dass Def. geboren hat.
Path. anat. Bef: Pyaemie.
Arteriensystem: normal
Art. uterina: Advent.: Media: ¢f. Fall XV.
’ Intima: Anfangs elastisch - musculds, gegen den
Uterus eine miissig breite Bindegewebslage.
Art. ovarica: Advent.: zahlreiche contractile Flemente
in allen Abschnitten.
Media: wie die der Art. uterina.
Intima: In den peripheren Abschnitten elastisch-
musculds, verdstigte Zellen nicht deutlich.

L——_
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Fall XVIL.

Alter: 33 Jahr. Geschl.-Verh., Im 3. Gravidititsmonat
verstorben, hat vor-3 Jahren schon einmal geboren. Path.
anat. Bef Diffuse Atrophie der Hirnwindungen.

Arteriensystem: normal

Art. uterina: Advent. : zahlreiche long. musculdse Biin-
del, missige Mengen elastischer Fasern.

Media: Wie in den frithern Féllen.
Intima: In der Nihe des Uterus eine fur das
Alter geringe Bindegewebslage.

Art. ovarica: Intima: In den peripheren Abschnitten ein
elastisch-musculises Gewebe mit einzelnen Bindegewebs-
zellen. ‘

Art lig rot. ut. Intima: Endothel und &usseres Blatt
der Elast. int.

Fall XVIlL

Alter: 34 Jahr. Geschl-Verh. Virgo, regelmissig men-
struirt. P ath. anat. Bef.: Chron. ulcerdse Pneumonie.

Arteriensystem: normal

Art uterina: Advent.: Geringe Mengen isolirter Muskel-
zellen und long. Muskelfazerbiindel, einzelne schrige Bindel.

Media: ef Fall XV.
Intima: Anfangs elastisch - museulds, gegen den
Uterns eine missige Bindegewebhslage.
Art. ovarica: Intima: ef Fall XVIL

Fall XIX.
Alter: 35 Jatw. Geschl-Verh. Virgo, regelmissig men-
struirt. Anat Bef Lungenoedem.
Arteriensystem: normal
Art. uterina: Advent.: ziemlich reich an elast. Fasern,
missige Mengen isolirter Muskelzellen und Biindel, neben
long. auch einige circul. Bindel glatter Muskelfasern.
Media: ef Fall XV.
Tntima: ef Fall XVIIL
Art. ovarica: Advent: missige Mengen long. Muskel-
faserbiindel.
Media: wie in der Art. uterina.
Intima: ef. Fall XVIL

Fall XX.

Alter: 35 Jahr. GeschL-Verh. Nichts weist auf ein Ge-
borenhaben hin. Path. anat. Bef Perforationsperi-
tonitis nach tuberculdsen Darmgeschwiren.
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Arteriensystem: normal.
Art. uterina: Advent. spirliche long. Muskelfaserbiindel
in den innern Abschnitten.
Media: ef Fall XV.
Intima: ¢f. Fall XVIIIL.
Art. ovarica: Advent.: Im Stamm und in den Aesten
reichliche musculidse Elemente.
Media: wie in der Art. uterina.
Intima: of. Fall XVIIL.

Fall XXI).

Alter: 35 Jahr (?) Geschl.-Verh. Nichts weist auf ein Ge-
borenhaben hin. Path. anat. Bef. Lungenoedem. Ar-
teriosclerose.

Arteriensystem: Fleckig bindegewebige Verdickungen in
der Intima der Aorta thorac. und abdom. Iliaca comm.,
in der Carotis comm. eine mightige gleichmassige Binde-
gewehslage.

Art. uterina: Advent.: Sehr spirliche muscultse Ele-
mente. Die elastischen Fasern stellenweise etwas zahlreicher.

Media: cf. Fall XV.

Intima. Die gegen den Uterus sich allmilig ver-
breiternde Bindegewebslage zeigt eine relativ geringe Ent-
wickelung. Im Anfangstheil der Arterie ist die Intima
elastisch-musculds.

Art ovarica: Advent.: spiarliche musculdse Elemente, aber
doch reichlicher als in der Art. uterina desselben Falles.

Media: wie in der Art. uterina.

Intima: ef. Fall XVIL

Art. lig. rot. ut. Intima: Endothel und #uss. BL. der
Elast. int.

Fall XXI.

Alter: 38. Jahr. Geschl-Verh. hat 5 Mal geboren Die
Menses begannen im 16. Jahr. seit 5 Jahren keine Men-
struation. Path. anat. Bef: Chronisch. ulcerise Pneu-
monie.

Arteriensystem: Bis auf eine fleckige bindegewebige Ver-

- dickung der Art. iliaca. int. normal.

Art. uterina: Advent: mittlere Mengen long. Muskelfa-
serbiindel und isolirter Zellen.

Media: An einer Stelle dieses Praeparates ein hya-
liner Fleck.

Intima: Im Anfngsth. elastisch-musculés, in der
Nihe des Uterus eine wohlentwickelte Bindegewebslage.

_
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Fall XX

Alter: 40. Jahr. Gesehl.-Verh. hat 4 mal geboren, bis
kurze Zeit vor dem Tode menstruirt. p ath. anat. Bef.:
Chron. ulcerése Pneumonie

Arteriensystem: normal

Ari uterina: Advent: Geringe Mengen musculdser Ele-
mente, zwischen den long. Biindeln auch einige circulire.

Media: of Fall XV. Inden Aestenim Uterus stellen-
weise atrophisch.

Intima: Antangs elastisch-musculds. gegen den Ute-
rus eine missige Bindegewebslage.

Art ovarica: Advent: missige Mengen long. circul. und
schriger Muskelbiindel. :

Media: cf Fall XX
Intima: In den peripheren Abschnitten eine geringe

Bindegewebslage.
Fall XXIV.

Alter: 47. Jahr. Geschl.-Verhilt.: Die Beschaffenheit
der Bauchdecken und Uterus sprechen dafiir, dass Def. ge-
boren hat. — path anat. Bef: Compressionsmyelitis
nach Caries der Halswirbelsaule.

Arteriensystem: In der Aorta adsc. und der Anonyma ei-
nige atheromatise Flecken.

Art. uterina: Advent: spirliche long. musculése Bindel.

Intima: Anfangs elastisch-musculds, gegen den Ute-
rus eine miissige Bindegewebslage.

Art lig. vrot. ut. Intima: Endothel und &uss. BL der
Elast. int.

Fall XXV.

Alter: 48 a. n. Geschl-Verh: Def hat 2 Mal geboren,
das letzte Mal vor 12 Jahren. Die Menses begannen mit
dem 12. Jahre, verliefen bis zum 13. sehr unregelmissig,
hierauf bis zum 47. Jahr ohne Stdérung.

Arteriensystem: In der Aorta thorac. und abdom. einige
bindewebige Flecken in der Intima, in der Iliaca ext. eine
geringe diffuse Bindegewebslage, im iibrigen normale Ver-
hiltnisse.

Art. uterina: Advent.: ziemlich zahlreiche long. Muskel-
faserbiindel, auch einige schriige und circul. verlaufende.
Media: ef Fall XV,

Intima: Anfangs elastisch - musculos, gegen den

Uterus ecine wohlentwickelte Bindegewcbslage. In dieser in

einigen Aesten in der Uterussubstanz, circul. Muskelfasern,
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deren Gruppirung an die Entwickelung einer neuen Muscu-
laris erinnert.
Art. ovarica: Advent.: long. und circul. Muskelfaserbiindel,
zahlreicher als in der Art. uterina desselben Falles.
Media: wie in der Art. uterina, in einigen Aesten
des Stroma. ovarii hyaline Umwandlung.
Intima: In der Nihe der Ovarien eine missige
Bindegewebslage.
Art. lig rot. ut: Intima: In der Nihe des Uterus eine
leichte Bindegewebslage.

Fall XXVI. »
Alter: 50 Jahr. Geschl.-Verh.: Def hat 8 Mal geboren.
Die Menstruation begann mit dem 17. Jahr und verlief
immer regelmissig. Path. anat. Bef: Carcinoma he-
patis. Aneurysma arcus aortae. .
Arteriensystem: In der Intima der Aorta thorac. und ab-
dom., Iliaca comm. einzelne atheromatise Flecken. In der
Coelizca und Mesent. inf. einige fleckig bindegewebige Ver-
dickungen der Intima.
Art uterina: Advent.: Periarteriitis, geringe Mengen ela-
stischer und muscultser Elemente.
Media: zeigt einzelne atrophische Stellen.
Intima: In der Nihe des Uterus hochgradig hinde-
gewebig verdickt, vascularisirt, an einzelnen Stellen fettiger
Zerfall,
Art ovarica: Advent.: missige Mengen long. glatter Mu-
skelfaser.
Media: cf. Fall XXIL
Intima: cf. Fall XXV,

Fall XXVIL.

Alter: 50 Jahr. Geschl-Verh.: Die fussern Merkmale
weisen auf ein Geborenhaben hin. Path. anat Bef.:
Lungenemphysem. Verschiedene Haemorrhagien (Scorbut).

Arteriensystem: In den Arterien der Nabelblutbahn und
der Mesent. inf. einige atheromatése Stellen.

Art. uterina: Advent.: Periarteriitis, wenig musculdse
Elemente.

Media: ef Fall XXVL

Intima: Hochgradige bindegewebige Verdickung,
mehrfach atheromatose Herde mit Krystallbildung (vermuth-
lich Cholestearin).

Art. ovarica: Advent. 2

Media ef. Fall XXVI.
Intima \

_
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Fall XXVILL,

Alter: 66 Jahr. Geschl.-Verh.: hat 4 Mal geboren.
Path. anat Bef: Lobulire Pneumonien.
Arteriensystem: In den Arterien der Nabelblutbahn hoch-
gradige diffuse bindegewebige Verdickung der Intima, ebenso
in der Anonyma, Carot. comm., Subclavia, in der Iliac.
comm. ein atheromatdser Herd. In der Mesent. sup. eine
fleckige bindegewebige Verdickung der Intima.
Art. uterina: Advent. cf Fall XXVII
Media: ef. Fall XXVIL
Intima: Fine anfangs ganz geringe gegen den Uterus
sich sehr stark verbreiternde Bindegewebslage, innerhalb dieser
im Stamme der Arterie Verhiltnisse, die an der Entwicke-
lung einer neuen Musculatur erinnern. An einige Arterien
der Uterussubstanz hyaline Umwandlung der 3 Gefasshaute.
Art. ovarica: Advent : spirliche musculise Elemente, aber
zahlreicher als in der Uterina.
Media: cf. Fall XXVI.
Intima: ef. Fall XXVL.

Fall XXIX.

Alter: 69 Jahr. Geschl.-Verh.:.hat 3 Mal geboren. Auf-
treten der Menstruation im 19. Jahr. Path.-anat. Bef.:
Emphysema pulmonum, wallnussgrosses intramurales Myom
des Uterus.

Arteriensystem: Nur in der Aorta adsc. eine diffuse binde-
gewebige Verdickung der Intima, sonst normal.

Art. uterina: Advent. : ef. Fall XXVIL

Media: cf Fall XVIL
Intima: Anfangs elastisch-musculds, gegen den
Uterus eine missige Bindegewebslage.
Art. ovarica. Advent :
Modin } of. Fall XXVI.
Intima: Schon in einiger Entfernung vom
Ovarium eine gegen den Eierstock sich verbreiternde missige
Bindegewebslage.

Art lig. rot ut. Intima: In der Niahe des Uterus eine an

long. und circul. Muskelzellen reiche Bindegewebslage.

Fall XXX

Alter: 70 Jahr. Geschl -Verh. Es ist anzunehmen, dass
Def. geboren hat. Path. anat Bef.: Typhus abdom.

Endocarditis ulcerosa mitral. Leptomeningitis purul.
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Arteriensystem: In den Arterien der Nabelblutbabn und
in der Mesent. sup. fleckige bindegewebige Verdickungen
der Intima.

Art. uaterina: Advent

gaven }cf. Fall XXIX. |

Intima: Schon bald nach dem Abgange von
der Umbilic. tritt eine Bindegewebslage auf, die sich ge-
gen den Uterus verdickt, und eine reichliche Entwickelung
zeigt.

Art, ovarica: Intima: In der Nahe des Ovarium eine
ziemlich geringe Bindegewebslage.

Fall XXXI.

Alter: TO Jahr. Gesehl -Verh.: Menses begannen mit dem
90. Jahr. Menopause seit ca. 30 Jahren. Def. hat 8 mal
geboren, einmal abortirt. Path.-an at. Bef.: Nephritis
interst. chron. Vitium cordis:

Arteriensystem: Diffuse bindegewebige Verdickung der
Intima der Arterien der Nabelblutbahn, Carot. comm.,
Anonyma, Subclavia, Iliaca comm. ete.

Art. uterina: %Iclgei;t. % of. Fall XXIX.

Intima: Im Allgemeiuen eine recht bedeu-
tende Bindegewebsentwickelung, in derselben zahlreiche
~ elastische Membranen und Fasern.

Art. ovarica: %ggf;lt' % of. Fall XXVI.

Intima: Schon in einiger Entfernung vom
Ovarinm eine wohlausgebildete Bindegewebslage.
Art lig rot ut:Intima: cf. Fall XXIX.
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Thesen. ‘

Auf die Ausbildung der glatten Musculatur in der Ad-
ventitia der Arterien scheint die Korpermuseulatur nicht
ohne Einfluss zu sein.

Die mikroscopische Diagnose der tuberculosen Neubildung
ist wenigstens zur Zeit unmoglich. '
Der Ansicht, dass Carcinome ihren Ursprung nur von
Derivaten des obern und untern Keimblattes nehmen,
fehlt der Beweis.

Es findet nicht bei jeder Lebercirrhose eine Wucherung
der Gallenginge statt.

Die Zellen des Granulationsgewebes unterscheiden sich

" picht unwesentlich von den Zellen der lymphatischen

Organe.
Die Prognose der Rachendiphtherie richtet sich zum
grossen Theil nach dem Character der Driisenschwel-

lung am Halse.
Bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten miisste die
roborirende Therapie mehr in den Vordergrund treten.
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