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Einleitung

Warzra (1936) beschreibt Arterien, deren Tunica interna Lingsmuskelfasern
in unterschiedlicher Menge und Anordnung aufweist. Er bezeichnet diese als
»,Drossel- oder Sperrarterien® in der Annahme, die verschiedenen Bilder seien
der Ausdruck verschiedener Zustdnde eines reversiblen Kontraktions-Dilatations-
vorganges gleichartig gebauter Gefale: Die bei der Kontraktion eintretende
Dickenzunahme des Langsmuskelpolsters soll die einengende Wirkung der Media-
ringmuskulatur beim vollstindigen Verschlufl der GefdBlichtung erginzen. Diese
,,Drossel- und Sperrarterien’ sollen besonders der Steuerung des Blutzuflusses
zu arteriovendsen Anastomosen dienen (v. SCHUMACHER 1915, CLARA 1927, WaTz-
KA 1936, MaTHIs und Ecrrris 1937, v. Havek 1940, MAERK 1941, VERLOOP 1948,
Hirscr 1949-—1957, Larp 1951 u. a. m.).

Arterien mit innerer Léngsmuskulatur wurden in vielen Organen gefunden,
so im Myokard (BucHERr 1944, Contr 1945, Hirscr 1949-—1957, HieroNyMI 1956
u. a.), in den Vasa vasorum der Aorta ascendens (NEUMan~ 1939, Koecher 1941,
LAURENT 1944), in wachsenden Schilddriisenadenomen (RATZENHOFER 1953),
im Magen (BosesNECK 1956 u. a.), im Oesophagus (Contr und PasareLLI 1951),
im Penis (ContTi 1950) usw.

Diesen ,,Sperrarterien” wird aber erst besondere Beachtung geschenkt, seit
v. HavExk (1940) auf ihr Vorkommen in der Lunge aufmerksam gemacht hat. Er

* Ausgefuhrt mit Unterstiitzung des Schweizerischen Nationalfonds zur Forderung der
wissenschaftlichen Forschung.
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beschreibt sie im Zusammenhang mit Anastomosen zwischen der A. pulmonalis
und der A. bronchialis einerseits, und solchen zwischen der A. bronchialis und
dem Plexus venosus peribronchialis anderseits, weshalb er diese ,,Rami pulmo-
bronchiales’ als arterioventse Anastomosen zwischen der A. pulmonalis und
dem Plexus venosus peribronchi-
alis ansieht. Diese Verhiltnisse
sind seither wiederholt untersucht
worden (MERKEL 1941, VERLOOP
1948, Larp 1951, PrETO PARVIS
1954 u. a. m), wobei u. a. die Zu-
gehorigkeit der ,,Sperrarterien”
zum Astwerk der A. bronchialis
erkannt wurde, im {ibrigen aber
die Ansichten v. HAYEKs weit-
gehend bestéatigt worden sind.

Die;,Sperrarterien‘sind heute
als besondere kreislaufregulie-
rende Binrichtung anerkannt und
es wird ihnen eine solche Bedeu-
tung zugemessen, dafl Pathologen
bereits tiber die ;,Erkrankung der
Sperrarterien‘ schreiben (KoENN
1955/56).

Wie wir anldBlich unserer
eigenen Untersuchungen (TOxN-
pURY und WEIBEL 1956) fest-
stellten, kommen in der mensch-
lichen Lunge solche ,,Sperrarte-
rien picht nur in Beziehung zu
den erwiahnten Anastomosen vor.
Liangsmuskelfasern finden sich

besonders in kleineren Bronchial-
. Abb. 1. Ausbildung von Lingsmuskulatur und Vermeh -
arterien von etwa 0,2—0,8 mm rung der elastischen Fasern der Membrana elastica

Durchmesser, deren Tunica media interna. Schematische Zeichnung. Vgl. Text

aus 2—6 Ringmuskelfaserlagen

besteht. Die Membrana elastica interna ist in mehrere lingsverlaufende elasti-
sche Faserlamellen aufgesplittert, welche das Lingsmuskelbiindel durchsetzen.
Man nimmt an, dieses liege im Bereich der Tunica interna, genauer in der
Membrana elastica interna. Neben dieser inneren Lingsmuskulatur kommen
ausnahmsweise auch Léngsmuskelfasern im Bereich der Membrana elastica
externa und selten in der Tunica media vor.

Die Langsmuskelziige zeigen in ein- und derselben Lunge von Arterie zu Ar-
terie groBe Unterschiede in bezug auf Menge und Anordnung. Wir wollen sie
zur Vereinfachung der folgenden Darstellung in 4 Typen (1—4, Abb. 1-—5) ein-
teilen, wobei die Grenzen kiinstlich gezogen werden miissen, da alle Ubergangs-
formen anzutreffen sind. Vom 11. Lebensjahr an (vgl. S.447) finden sich in
Lungen aller Altersstufen Bronchialarterien mit einzelnen, leicht iibersehbaren
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Langsmuskelfasern, welche als flaches Biindel einseitig angeordnet oder iiber die
ganze Zirkumferenz verteilt sein kénnen (Typ 1, Abb. 1 und 2). Mit zunehmender

Lm b

Abb. 2a u. b. A. bronchialis aus der Lunge eines 18jihrigen Mannes. Beginnende Aufsplitterung der

Membrana elastica interna (Mei) und Einlagerung von spéarlichen L#éngsmuskelfasern (Typ 1).

Elastinfarbung. b Ausschnitt derselben Arterie bei starkerer VergréBerung. Beachte die enge
Beziehung zwischen elastischen Lamellen und Lingsmuskelfasern (Lm). Elastinfarbung

Ausbildung konnen kraftige, einseitige Biindel (Typ 2, Abb. 1 und 3) oder Langs-
muskelhiilsen entstehen, welche die Lichtung allseitig umfassen (Typ 3, Abb. 1
und 4). Im Extremfall hat die Lingsmuskulatur die GefiBllichtung vollstandig
verdringt, sodal diese verddet (Typ 4, Abb. 1 und 5). Solche GefidBe erscheinen
im Schnitt einfach als Muskelbiindel, welches von vielen kriftigen elastischen
Lamellen durchsetzt ist (Abb. 5).
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Jeder beliebige Ast der A. bronchialis kann also iiber eine lange Strecke
Langsmuskelfasern enthalten, ohne irgendeine Anastomose zu bilden, welche eine

Lm Rm
Abb. 3. A, bronchialis, 26jdhriger Mann, Einseitige Anordnung des kréftigen Lingsmuskelbiindels
{(Em) bei dinner, einschichtiger Tunica media (Rm) (Typ 2). L#ngsschnitt., Goldner-Farbuug

L Mei

R

b X ’ =
Abb. 4. A. bronchialis. Z1ljihriger Mann. Die Lingsmuskulatur (Lm) ist konzentrisch in Form einer
dicken Hiilse um den ganzen Umifang des GefiiBes angeordnet (Typ 3), Zwischen den Muskelfasern
liegen viele elastische Fasern und Lamellen, welche mit der Membrana elastica interna (Mei)
zusammenh#ingen. Relativ schmale Tunica media (Bm). Elastinfiirbung

spezielle Drosselvorrichtung verlangen wiirde. Auf Grund dieser von den heute
giiltigen Angaben abweichenden Beobachtung schien es uns angezeigt, die
Frage der Arterien mit innerer Lingsmuskulatur erneut anzugehen.

Die Beantwortung der folgenden 3 Fragen soll einen Beitrag zum Versténdnis
der Bedeutung der inneren Lingsmuskulatur in Arterien, im besonderen in den
Asten der A. bronchialis, leisten:

Z. Zellforsch, Bd. 47 30
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a) Wann treten die Lingsmuskelfasern in den Asten der A. bronchialis von
Lungen normaler Individuen erstmals auf und welche Veranderungen erfahren sie
im Laufe des Lebens?

Abb. 5. A.bronchialis. 18jahriger Mann. Extremn starke Ausbildung der Langsmuskulatur mit
kriftigem clastischem Geriist., Lichtung verddet (Typ 4)

b) Lassen sich diese Liangsmuskelfasern experimentell erzeugen ?

¢) Sagt die Verbreitung der Bronchialarteriendste mit Léngsmuskulatur in
der Lunge etwas iiber deren Bedeutung aus?

Die Fragen b und ¢ sollen nach der Diskussion der ersten Frage prézisiert
werden (s. S. 450).

1. Die Verinderungen im Wandbau der Aste der A. bronchialis im Laufe
des Lebens

a) Material und Methode. Zur Abklirung der Frage nach dem Zeitpunkt des Auftretens
von innerer Langsmuskulatur in den Bronchialarterien untersuchten wir Serienschnitte
durch normale Lungen von Feten, Neugeborenen, Kindern und Erwachsenen bis zum
50. Altersjahr. Leider standen uns keine gesunden Lungen von Individuen zwischen dem
12. und 17. Lebensjahr und im 4. Lebensjahrzehnt zur Verfiigung, doch storen diese Liicken
unsere Ergebnisse nicht, obwohl es wiinschenswert wire, gerade bei Jugendlichen umfang-
reichere Kenntnisse der GefidBistrukturen zu besitzen.

Farbungen: wechselweise mit Héamalaun-Eosin, mit Resorzinfuchsin-Kernechtrot-
Pikroindigo, um die Verhéltnisse der elastischen Wandelemente zu studieren, mit der Tri-
chromfarbung nach GoLDNER, welche Muskelfasern von Bindegewebsfasern unterscheiden
laBt.

b) Befunde. Wie die Untersuchung fetaler Lungen zeigte, besteht die Wand
der Bronchialarterien zuerst aus einem nackten Endothelschlauch, dem sich nach
und nach eine einschichtige Hiille deutlich zirkuldr angeordneter Muskelzellen
(Abb. 6) und eine Membrana elastica interna mit lingsgerichteten, zarten Fasern
anlegen. Dadurch lassen sie sich schon frithzeitig von nur endothelbekleideten Ge-
failen des Plexus venosus peribronchialis unterscheiden. Aulerdem ist ihre regel-
méBige, enge Nachbarschaft zu Nervenbiindeln charakteristisch. Léngsmuskel-
fasern sind keine zu finden, weder in Beziehung zu bronchopulmonalen Anasto-
mosen (Abb. 6), noch in irgendwelchen anderen Asten der A. bronchialis.
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Ahnliche Verhiltnisse finden wir in der Lunge des Neugeborenen (Abb. 7).
Die kleineren peripheren Aste zeigen noch den einschichtigen Bau der Tunica

E Rin

by - I dr -
Abb. 6. A. bronchialis aus der Lunge eines menschlichen Fetus von 132 mm SSL. Léngsschnitt.

Azanfarbung. Die Wand besteht aus Endothel (E) und einer einschichtigen zirkuldren Tunica media
(Rm). Das Gefiil gehért einer bronchopulmonalen Anastomose an

media, wihrend die groBeren, zentralen bereits zwei- oder mehrere Ringmuskel-
schichten aufweisen. Fiir die groBeren Aste ist eine kriftige Membrana elastica
Mei

P PR o a " F )7
Abb. 7. A. bronchialis aus der Lunge eines neugeborenen Menschen. Elastinfarbung, — Die Membrana
elastica interna besteht aus feinsten Léngsféserchen (Mez)

interna und ein in Ausbildung begriffenes Stratum elasticum longitudinale ex-
ternum der Adventitia kennzeichnend, doch fehlt auch hier noch jegliche Lings-
muskulatur.
Mit dem Wachstum der Lunge im Kindesalter nehmen auch Kaliber und
Wand der A. bronchialis zu. Wahrend die Bronchen bis zur Geburt von mehreren
30%
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etwa gleichkalibrigen Arterien umschlungen sind, differenzieren sich spéterin
diesem Geflecht mehr und mehr Haupt- und Nebenstralen aus, so daB jeder

Rimn Mei

Abb. 8. A. bronchialis aus der Lunge eines 4jahrigen Kindes. Elastinfarbung. — Mehrschichtige
Tunica media (Rm). Noch zarte Membrana elastica interna (Mei). Keine Langsmuskulatur

Bronchus von einer oder zwei gréfleren Arterien und mehreren kleineren Ver-
bindungsisten umgeben ist. Auch in der Wand kleinerer Aste besitzt die Tunica

Abb. 9. A. bronchialis aus der Lunge eines 9jdhrigen Kindes. Elastinfirbung. — Die Membrana

elastica interna (Me?) ist sehr viel kraftiger geworden, doch sind noch keine Lingsmuskelfasern ein-

gelagert. Das Stratum elasticum longitudinale externum der Adventitia (4) ist in Differenzierung
begriffen

media mehrere Ringmuskelschichten (Abb. 8). AuBlerordentlich deutlich ist die
Zunahme der Faserdicke in der Membrana elastica interna. Wihrend diese in
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anderen Organarterien gleicher GréBe hidutchenartig geschlossen und zart er-
scheint, ist sie in den Bronchialarterien in dicht gelagerte, dicke elastische Lings-
fasern aufgesplittert (Abb.9), die gitterartig zu einer Membran vereinigt sind.
Hingegen lassen sich bis zum 11. Lebensjahr nur ausnahmsweise Lingsmuskelfasern
nachweisen. Erst in diesem Alter sind an vereinzelten Stellen einzelne, leicht iiber-
sehbare Fasern zwischen elastische Lamellen, welche sich von der Membrana
elastica interna abgespalten haben, eingelagert (Abb. 10). Diese verdnderten
Bronchialarterieniste finden sich vornehmlich in der Wand von Bronchen eines
Durchmessers von 2—6 mm,

Durch weitere Anlagerung von glatten Muskelfasern kommen nach und nach
eigentliche Léingsmuskelbiindel zustande, welche bereits im 18. Altersjahr in den
verschiedensten Formen nebeneinander vorkommen kénnen. In einem Teil dieser
Arterien sind nur vereinzelte Liangsmuskelfasern vorhanden (Abb. 10); bei stiér-
kerer Ausbildung ist die Lidngsmuskulatur entweder zu einem einseitigen Biindel
zusammengefallt oder sie umgibt hiilsenartig die ganze GefiBlichtung (Abb. 11).
Bei extremer Entwicklung vermag sie die Gefdfllichtung soweit zu verdringen,
daB diese verddet. Diese Verhiltnisse sind von Mensch zu Mensch verschieden,
jedoch. ist hervorzuheben, daBl von diesem Alter an in allen von uns untersuchten
Lungen nur verhiltnisméBig wenige Aste der A. bronchialis frei von Langsmuskel-
fasern sind.

Mit zunehmendem Alter nimmt auch die Menge der Fasern zu. Im hoheren
Alter, werden die Lingsmuskelbiinde]l mehr und mehr durch kollagene Binde-
gewebsfasern aufgelockert, die in der Jugend fehlen (Abb. 12).

Dieselben Verdnderungen erfahren ungefdhr zu den gleichen Zeiten die Ar-
terien der Pleura, die ebenfalls Aste der A. bronchialis sind.

¢) Diskussion. Aus der Darstellung unserer Befunde geht eindeutig hervor,
daB die Aste der A. bronchialis urspriinglich gewshnliche Arterien von musku-
lirem Bau sind, aufgebaut aus Endothel, Membrana elastica interna, Tunica
media und Adventitia (Abb. 6-—9). Erst sekundédr, mit unauffilligem Beginn
etwa im 11. Lebensjahr, werden in die Tunica interna Léingsmuskelfasern einge-
lagert, die enge Beziehungen zu den Fasern der aufgesplitterten Membrana
elastica interna haben (Abb. 10). Zuerst sind es nur einzelne Fasern, zu denen aber
weitere hinzugefiigt werden, bis schlieBlich dicke Wiilste oder Manschetten aus-
gebildet sind, welche die GefidBlichtung betrédchtlich einengen kénnen.

v. HavEk (1940), MERKEL (1941), VERLOOP (1948), LarP (1951) u. a., sehen
in dieser variablen Ausbildung einen steuerbaren, reversiblen Kontraktions-Dila-
tationsvorgang, welcher ganz im Dienst der lokalen Kreislaufregulation steht,
und durch Verschluf der GefiBlichtung den Zustrom von Blut zu ,,arterio-
vendsen‘‘ Anastomosen drosseln kann. Zum vollstindigen GefdBverschluf tragt
nach ihrer Ansicht die Verdickung des Langsmuskelwulstes infolge Kontraktion
und Verkiirzung Wesentliches bei.

Unsere Untersuchungen haben eindeutig ergeben, da die Léngsmuskulatur
in den Asten der A. bronchialis erst sekundér im spateren Kindesalter auftritt,
80 daB wir uns fragen miissen, ob denn diese kreislaufregulierende Tétigkeit der
inneren Léngsmuskulatur vorher nicht nétig ist. Wir kénnten uns allenfalls noch.
vorstellen, daB sich ihre Notwendigkeit erst nach Ingangkommen des Lungen-
kreislaufs bei der Geburt einstellt, jedoch fallt es uns schwer, einzusehen, weshalb
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diese Drosselvorrichtung zu einem Zeitpunkt angelegt werden soll, da sich an den
Kreislaufverhéiltnissen der Lunge nichts Wesentliches dndert.

Auf der Suche nach. einer anderen einleuchtenden Erklarung fir die Ausbil-
dung dieser Langsmuskulatur fallen uns im Bereich der Lingula von Lungen

Lan Mei

Abb. 10, A. bronchialis aus der Lunge eines 18jahrigen Mannes. Elastinfarbung. — Die kriaftige Mem-
brana elastica interna (Mei) ist an zwei Stellen in 2 Lamellen aufgespalten, zwischen denen
Lingsmuskelfasern liegen (Lm)

Rm Lin

b #

Abb. 11, A. bronchialis aus der Lunge eines 20jéhrigen Mannes. Wand tangential geschnitten, starke
Lingsmuskulatur (Lm) konzentrisch augeordnet. Goldner-Farbung

dlterer Leute kleinere Aste der A. pulmonalis auf, deren muskulir gebaute Wand
ebenfalls Lingsmuskelbiindel enthilt. AuBerdem zeigen bemerkenswerterweise
die peripheren Aste von Coronararterien (s. a. BucHER 1944, Hirscu 1949, Hi.
RONYMI 1956), Arterien des Uterus, der Harnblase, des Magens, des Oesophagus
und des Penis gleichartige Verdnderungen des Wandbaues. Die Wand einer
kleineren Arterie aus dem Zwerfchell eines édlteren Individuums besteht iiberhaupt
nur aus langsgerichteten Muskelfasern und parallelen dicken elastischen Fasern.
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RarzENHOFER (1953) beschreibt Arterien mit Langsmuskulatur in der Kapsel
von rasch wachsenden Schilddriisenadenomen und schreibt der Dehnung der
Arterien grofe Bedeutung fiir die Genese der Verdnderung zu. Zudem untersucht
Bogssnick (1956) das Psaltersegel des erwachsenen Schafes und findet typisch
gebaute ,,Polstergefifie’” mit elastisch-muskuldren Léngsstrukturen in der In-
tima. Das Psaltersegel ist eine quere lange Schleimhautfalte, die frei und weit in
die Lichtung des Psaltermagens, eines Vormagenteils der Wiederkauer, hinein-
ragt, und nach Angabe von BoEsSSNECK mechanisch beansprucht wird. Da die

kBf kBf L Fm

Abb. 12. A. bronchialis aus der Lunge eines 47jihrigen Mannes. Schrigschnitt, Goldner-Firbung.

Beachte die Auflockerung des Lingsmuskelbiindels (Lm) durch kollagene Bindegewebsfasern (kBf).

Die Muskelfagern liegen weiter auseinander als in der Tunica media (Rm), dadurch erscheint das
Léngsmuskelbiindel heller

Funktion des Psaltersegels noch nicht hinreichend bekannt ist, enthélt sich
BogssNECK einer Stellungnahme zur Bedeutung dieser ,,Polstergefifie”, weist
aber darauf hin, daBl in der iibrigen Wand des Magens keine solchen GefalBe zu
finden sind.

In diesem Zusammenhang interessieren uns besonders auch die Unter-
suchungen von NEUMANN (1938) und KorcHER (1941) itber die Vasa vasorum der
Aorta ascendens. Die Wand des proximalsten Hauptastes, der sog. A. cardi-
aortalis, besitzt ebenfalls reichlich Lingsmuskulatur und elastische Lédngsfasern,
welche oft die Ringmuskulatur der Tunica media ganz verdringen kénnen. LAT-
RENT (1944) hat diese Befunde durch die Feststellung erginzt, daB die Léngs-
muskelfasern der A. cardiaortalis in der Jugend fehlen und erst mit der Zeit auf-
treten.

Es scheint also, daB Arterien mit Léngsmuskulatur in der Tunica interna in
Organen auftreten, deren Grofe und Ausdehnung stark wechseln, und es fragt
sich, ob die Ausbildung von Léngsmuskelfasern nicht einfach eine Folge der
dauernden Lingsbeanspruchung der Arterien darstellt. In einer gewdhnlichen
Arterie dienen vornehmlich die lingsgerichteten Fasern der Membrana elastica
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interna der Lingselastizitit. Auffallenderweise sind die Fasern der Membrana
elastica interna der Bronchialarteriendste schon in der frithen Kindheit viel
kriftiger als in anderen Organarterien gleicher Gréfle (s. 0. und Abb. 9), was
schon auf die besondere Beanspruchung der Bronchialarterien in der Léngsrich-
tung hindeutet. Die spater auftretenden Langsmuskelfasern liegen den vermehrten
elastischen Fasern eng an, ein Verhalten, das sich wohl aus der gemeinsamen Auf-
gabe erkliren ldBt. Infolge vermehrter Beanspruchung werden die passiven elasti-
schen Fasern durch aktive Elemente, glatte Muskelfasern, verstarkt. Bei krank-
haft gesteigerter Atmung in der frithen Kindheit wird diese Verstdrkung der ge-
wohnlichen lingsverlaufenden Arterienwandelemente schon friher nétig. Das
erkldrt die Beobachtung von FEYRTER (1927), welcher in der Lunge eines zwei-
jahrigen Médchens mit Keuchhusten ,,verschluBlfdhige, lingsmuskulaturfihrende
Bronchialarterien fand.

d) Folgerung und weitere Fragestellung. Nach unserem Dafiirhalten steht die
Awusbildung von Ldngsmuskulatur in der Wand der Bronchialarteriendste im Zu-
sammenhang mit der iibermdfigen Beanspruchuny der Gefife in der Lingsrichtung.
Zur Stutzung dieser Hypothese stellen wir die zwei folgenden Fragen:

1. Xann eine Arterie im Tierexperiment auf eine andauernde zu- und ab-
nehmende Dehnung in der Lingsrichtung mit der Ausbildung von Léngsmusku-
latur antworten (vgl. u.)?

2. Ist das Vorkommen von Lingsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis
abhingig vom Intensitidtsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand
(vgl. S. 461) ¢

1I. Experimentelle Erzeugung von innerer Limgsmuskulatur in Arterien

a) Versuchsanordnung. Nach unserem Dafiirhalten ist die Langsmuskulatur
in den Asten der A. bronchialis die Folge einer itberm#Bigen Beanspruchung der
betreffenden Arteriendste in der Léngsrichtung, weshalb wir die folgende Frage
stellen:

Kann eine Arterie im Tierexperiment auf eine andauernde zu- und abnehmende
Dehnung in der Langsrichtung mit der Ausbildung von Lingsmuskulatur ant-
worten ?

Die Versuche wurden an jugendlichen, ausgewachsenen Ratten im Alter von 4--5 Mo-
naten durchgefithrt. Als Versuchsobjekt dienten uns Mesenterialarterieniste, welche das
Diinndarmmesenterium radiér durchsetzen, von einer Vene begleitet und von Fettgewebe
umgeben sind. Zwischen diesen GefiaBstrangen besteht das Mesenterium nur aus einer diinnen
gefaBlosen Membran, so daB es leicht war, einzelne CefaBstringe isoliert zu behandeln.

Um den Verhéaltnissen in den Bronchialarterien moglichst nabe zu kommen, verwendeten
wir als ,,Motor die respiratorische Bewegung des Zwerchfells. Ein GefaBstrang des Diinn-
darmmesenteriums wurde mit einem feinen Seidenfaden an das Zwerchfell fixiert (Abb. 13)
und kam so unter dessen rhythmisch zu- und abnehmenden Zug zu stehen.

Operationsgang. Inhalationsnarkose mit Ather, Hautdesinfektion mit Desogentinktur.
Nach medianer oberer Laparotomie fixierten wir einen feinen Seidenfaden an die linke
Zwerchfellkuppel, nahe der Mittellinie und so hoch oben wie moglich, jedoch immer im mus-
kuldren Teil (Pars sternocostalis). Darauf wurde eine Diinndarmschlinge hervorgezogen
und ausgebreitet (Abb. 13). Das Mesenterium hat das Aussehen einer diinnen, festen Mem-
bran, die radidr verlaufende, von reichlich Fett- und Bindegewebe begleitete Gefiafie enthilt.
Mit derselben feinen gebogenen Nadel stachen wir etwa am Ubergang des mittleren in das
distale Drittel eines solchen GefaBstranges von oben durch die feine Membran ein und durch
den Rand des Fettstranges aus, im Bereich des anderen Randes wieder ein und nun durch
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die Membran aus (vgl. Abb. 13). Um die Ubertragung des Zwerchfellzuges auf die benach-
barten (efaBstrange zu verhindern, wurde das Mesenterium seitlich des Fadenein- und- aus-
stiches inzidiert. Der Seidenfaden bildete so eine Schlinge, welche den Mesenterialgefaf-
strang mit dem Zwerchfell verband; die GefaBe selbst lagen aber auBerhalb der Schlinge,
so daB wir diese anziehen konnten, ohne eine Strangulation der GefaBe befiirchten zu miissen.
Der Faden wurde dreifach verknotet. Die Bauchdecken wurden mit fortlanfender Seidennaht,
die Haut nach subcutaner Applikation von Sulfonamidpuder mit Einzelknopfnaht ver-
schlossen, Als Wundverband diente ein Nobecutan-Spray.

NN

\ N
A\ \\x Zwerchfel!

N\

Abb. 13. Operationsskizze. Ein Mesenterialarterienast wird mit einem Seidenfaden an das Zwerchfell
fixiert. Vgl Text

Die Operationen wurden moglichst aseptisch durchgefithrt. Von 42 operierten Tieren
starb eines unter der Operation an irreversiblem Atem- und Herzstillstand, Wir erlebten
nur eine Infektion der Hautwunde, die aber durch einfachen Jodanstrich und erneuten
Nobecutan-Spray behoben werden konnte. Die iibrigen Tiere zeigten keine postoperativen
Komplikationen. Die Faden der Hautnaht wurden von selbst ausgestoBfen. Schon nach
2 Wochen war die Hautwunde vernarbt und von Haaren uberwachsen. Die Tiere fraien
normal und zeigten keine Storungen von seiten des Intestinaltraktes.

b) Befunde. I. Versuchsserie. Wir operierten 31 Tiere, welche 14—50 Tage
am Leben blieben. In Abstinden von 5 Tagen wurden je 4 Tiere durch Ather-
narkose getotet. Wie die Sektion zeigte, blieben die durch die Operation her-
gestellten Verhiltnisse in allen Fillen erhalten (Abb. 14). Die angeschlungenen
Mesenterialgefalle waren durch einen bindegewebigen Narbenstrang an das
Zwerchfell fixiert und beschrieben meist einen nach oben konvexen Bogen
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(Abb. 16a). Oft fanden sich Adhésionen zwischen Mesenterium und Leber. Wir
entnahmen das ganze Darmkonvolut mit dem Zwerchfell und denjenigen Teilen
der Leber, welche mit dem Mesenterium verklebt waren und fixierten das Ganze

in Formol-Sublimat. AnschlieBfend wurden
diejenigen Abschnitte des Mesenteriums,
welche unter dem Zug des Zwerchfells ge-
standen hatten, und der Narbenstrang

Abb. 14. Sektionsbefund eines operierten Versuchs-

tiers 9 Tage nach der Operation. Beachte den

Narbenstrang, welcher den Mesenterialarterienast

gegen das Zwerchfell fixiert. Linker Rippenbogen
nach oben, Darm nach rechts gezogen

histologisch verarbeitet. Wir firbten un-
sere Schnittserien auszugsweise mit Ham-
alaun-Eosin, zur Darstellung derelastischen
Fasern mit Resorzinfuchsin-Kernechtrot-
Pikroindigo und mit der Goldnerschen Tri-
chromfiarbung zur Differenzierung der Mus-
kelfasern. AuBerdem verarbeiteten wir
Kontrollstiicke aus verschiedenen Teilen

Tabelle 1. Ubersicht iiber die Resultate
der 1. Versuchsreihe (14—50 Tage)

|
v Léngs- | Elastische
Tage N musi?lig‘:t ur] F%fislei'(ilm
14 ' 25 P
26 3 ‘ 3
27 2 2
|28 1 2
19 ‘ 21 g
r 22 0 0
23 3. 3
24 2 I 2
23 6 B 72 ) J - 1" B
25 33 1 2
‘ 34 3 ‘ 3
35 | 1 : 2
i 36 3 | 3 7
30 [ 29 1 2
30 3 ‘ 2
31 1 0
i 32 l 2 7737
35 13 2 “ 9
i 14 3 ‘ 3
[ 15 3 ( 9
| 16 1 777777 ?7
40 17 6] | g
| 18 2 03
P20 0 | 3
5 9 | 3 | 3
| 10 ‘ 1 | 1
|11 3 / 3
] 12 ( 17 ‘ %
50 | 5 5 2
LT \ 3 1
; 8 | 3 ! 3

Ausbildung von Langsmuskulatur: (vgl.
Abb. 1). 1 = vereinzelte Fasern; 2 = kraf-
tiges einseitiges Bundel; 3 = Langsmus-
kelhiilse.
Vermehrung der elastischen Fasern:
1 = vereinzelte Lamellen; 2 = zwei
Membranen; 3 = mehrere Membranen;
¥ = Arterien unverandert.

des freihdngenden Mesenterium der-

selben Versuchstiere und iiberzeugten uns vom Fehlen jeglicher Arterien mit

Lingsmuskulatur.

Die Resultate dieser ersten Serie sind in Tabelle 1 zusammengestellt. In 28
von 31 Féllen finden wir in den unter dem EinfluB des Zwerchfellzuges stehenden
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Mesenterialarterien und in ihren Asten Abschnitte mit typischer innerer Lings-
muskulatur und vermehrten elastischen Fasern der Membrana elastica interna
(vgl. Abb. 16e). Zwischen langerer (50 Tage) und kiirzerer (14 Tage) postoperativer
Dauer des Versuches kénnen wir keinen namhaften Unterschied erkennen. Die
zu beobachtenden Variationen in bezug auf den Grad der Ausbildung von Lings-
muskulatur beruhen offenbar nicht auf zeitlichen Faktoren, sondern sind wohl
. a. auf die Herabsetzung der Zug-
wirkung durch Adhésionen des GefiB-
strangs mit der Leber zuriickzufithren.

Von den im folgenden ausfiihrlich
beschriebenen zwei Féllen, soll der
erste veranschaulichen, daf die Léangs-
muskulatur tatsdchlich als Antwort
auf die Dehnung des GefiBes in der
Lingsrichtung auftritt.

Foll Nr. 23. Einwirkungsdauer
19 Tage. Der Sektionsbefund ist in
Abb. 15a wiedergegeben. Der Narben-
strang, der Zwerchfell und Mesente-
rium miteinander verbindet, ist ver-
haltnismaBig kurz und zieht die Arte-
riendste A und C nach oben, wahrend
der Ast B nach rechts aus dem Zug-
bereich des Zwerchfells hinausverlauft.
Der mikroskopische Befund entspricht
durchausden Erwartungen (Abb.15D).
Wihrend BkeineVerdnderungen zeigt,  anb. 15a. sSektionsbefund des Versuehstiers Nr. 23.
kann man erkennen’ wie stark die Ansicht von hinten. 85 u. 3.0 bezeichnen die Lage

. der Schnitte, welchen die Abb. 15b u. 15¢

Wand von € vom gewdhnlichen Arte- entnommen wurden. Vgl. Text
rienbauplan abweicht. Das Auffil-
ligste ist die Aufsplitterung der Membrana elastica interna (vgl. in B) in zahl-
reiche elastische Faserlamellen, die ein dichtes dreidimensionales Maschenwerk
bilden, in welches Langsmuskelfasern eingelagert sind. Diese formen eine eigent-
liche Hiilse um die eingeengte Lichtung. Neben der auffallend stirkeren Aus-
bildung der elastischen Langsfasern der Adventitia des GefdBes €' im Vergleich
mit B ist bei genauer Betrachtung auch eine dulBlere Léngsmuskelschicht zu er-
kennen. In Abb. 15¢ist ein Schnitt durch den Ast ¢' ndher dem Zwerchfell (vgl.
Abb. 15a) zu sehen. Von innen nach auflen sind 4 Wandschichten zu unterschei-
den: 1. eine Ringmuskelschicht, 2. Lingsmuskelfasern, 3. nochmals Ringmuskel-
fasern und 4. eine Schicht von lingsgerichteten Elementen, welche sowohl Muskel-
fasern als auch elastische und kollagene Bindegewebsfasern enthidlt. Die Lich-
tung ist stark eingeengt. Weiter zwerchfellwéirts teilt sich die Arterie C' in ver-
schiedene kleine Aste auf, von welchen die meisten innere Lingsmuskelfasern fithren.

Der Arterienstamm A besitzt ebenfalls stellenweise Langsmuskelfasern, je-
doch bedeutend weniger als C.

Fall Nr. 13. Sektionsbefund 35 Tage post operationem (Abb.16a). Ein
schmaler, langer Narbenstrang spannt sich vom Zwerchfell gegen das Mesenterium
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aus und ist mit der Lebervorderfliche verklebt. Er zieht den bei der
Operation erfaBten Mesenterialarterienast kranialwirts, so daBl dessen proxi-
maler Schenkel (4) steil ansteigt und im Bereich des Narbenstrangs in scharfem

Abb. 15b. Schnitt durch die Mesenterialarterienéste C und B unmittelbar oberhalb der Verzweigungs-
stelle (vgl. Abb. 15a). Beachte die kriaftige Lingsmuskulatur und die Vermehrung der elastischen
Tagern in . GefaB B unveradndert. Vgl. Text. Elastinfarbung

R

Abb. 15c. Schnitt durch den Mesenterialarterienast C im Bereich des Narbenstrangs.
Zwei Ring- (Rm) und zwel Langsmuskellagen (Lm) (vgl. Text). Goldner-Farbung

Bogen gegen den Darm umbiegt (B). In Abb. 16b ist ein Schnitt durch den
proximalen Schenkel der zwerchfellwirts verlaufenden Arterie zu sehen. Die
Membrana elastica interna ist in mehrere elastische Membranen aufgespalten,
welche viele Langsmuskelfasern zwischen sich einschlieBen. Auf einem Schnitt
durch die Umbiegungsstelle der Arterie erkennt man deutlich die konzentrische
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Lingsmuskelhiilse, welche die Lichtung allseitig umschlieBt (Abb. 16¢). Gegen
den distalen Schenkel B verlieren sich die Léngsmuskelfasern allmablich; B
selbst besitzt wieder eine unverdnderte Membrana elastica interna.

Besonders demonstrativ sind die Verdnderungen der den Narbenstrang in der
Léngsrichtung durchlaufenden Arterieniste (Abb. 16d und e), welche unter dem
direkten, intensiv wirkenden Zwerchfellzug gestanden haben. Sie besitzen ohne
Ausnahme eine diinne Tunica media
und eine tberaus kriftige innere
Langsmuskelschicht, welche von reich-
lich elastischen Membranen durch-
setzt ist (Abb. 16e).

Diese beiden Beispiele mitsamt
den in Tabelle 1 zusammengefafiten
Resultaten unserer Operationen ver-
anschaulichen, daf8 die rhythmisch in
der Léngsrichtung ziehende Bean-
spruchung der Arterien zu einer Ver-
dnderung im Wandbau derselben
fithrt: Im Bereich der Tunica interna
(vgl. 8. 441) kommt es zu einer Auf-
spaltung der Membrana elastica inter-
na und einer Vermehrung der elasti-
schen Lamellen, welche lingliche Zellen
zwischen sich fassen. Daf} diese als
Muskelzellen anzusehen sind, geht
aus Abb. 17 hervor. Der Flachschnitt
durch die Arterienwand zeigt ldangs-
getroffene Ring- und Lingsmuskel-
fasern mit den typischen ldnglichen
Kernen und den in der Goldner-Fér-
bung besonders schon darstellbaren  app. 16a. Sektionsbefund des Versuchstiors Nr. 13.

Mvofibrillen. Ansicht von vorn. 4b—e bezeichnen die Lage der
Y . . . Schnitte, welchen die Abb. 16 b—e enfnommen
2.Versuchsserie.Wie Tabelle 1 zeigt, wurden. Vel. Text

sind schon 14 Tage nach der Operation

in der Tunica interna der unter dem Zwerchfellzug stehenden Arterien Langs-
muskelfasern und vermehrte elastische Membranen nachweisbar. Wir konnten
keinen wesentlichen Unterschied zwischen 14- und 50tidgiger postoperativer Ver-
suchsdauer feststellen und haben deshalb eine 2.Versuchsserie mit kiirzerer Lebens-
dauer post operationem durchgefiithrt, in der Hoffnung, Anfangsstadien der
Langsmuskelbildung erfassen zu kénnen. Von 6 operierten Tieren toteten wir
je 2 nach 3, 6 und 9 Tagen. Die Resultate sind in Tabelle 2 (s. S. 458)
zusammengefalt:

Eine Lingsdehnung der Arterien iiber 3 Tage verursacht noch keine Verénde-
rungen der GefiBwand. Hingegen zeigen die dem Zwerchfellzug ausgesetzten
Mesenterialarterieniiste nach 6tigiger Uberlebensdauer Verinderungen, welche
uns wesentliche Anhaltspunkte fiir das Verstdndnis der Lingsmuskelbildung ver-
mitteln (Abb. 18—20).



456 EwarLp WEIBEL:

Wie aus Abb. 18a und b ersichtlich ist, hat die Tunica media ibren urspring-
lichen Bau verloren. Eine grofle Zahl von Ringmuskelfasern hat sich abgerundet
und war im Moment der Fixation im Begriffe, sich mitotisch zu teilen. Ihre Zell-

L

Abb. 16b u. c. b Schnitt durch das GefaB 1. Starke Vermehrung der elastischen Fascrn der Mem-

brana clastica interna mit Einlagerung vou Langsmuskelfasern (Lm). Elastinfarbung. c Schnitt

durch die Umbiegungsstelle der Hauptarterie. Vgl. Abb. 16a. Innere Langsmuskulatur (Lm).
Goldner-Farbung

kerne befinden sich in Prophase, Metaphase oder in Rekonstruktion. Gelegent-
lich trifft man auch Anaphasen (Abb. 18b). In Metaphasen, besonders schén aber
in Anaphasen sind eindeutig Chromosomen sichtbar, welche gleichmiBig auf beide
Tochterzellen verteilt werden und so zwei vollwertige Tochterkerne aufbauen
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Abb. 16d. Schnitt durch den Narbenstrang. Ubersicht. Alle Arterien enthalten kriftige
Langsmuskelblindel. Vgl. Abb. 16e. Goldner-Farbung

Abb. 16e. Mesenterialarteriendste aus dem Narbenstrang (Abb. 16d). Kriftige Léngsmuskelbiinde
(Lm), dazwischen elastische Lamellen, welche sich von der Membrana elastica interna abgespalter
haben. Elastinfarbung
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kénnen. Das Zytoplasma der sich teilenden Kerne fédrbt sich in der Goldner-
Férbung intensiv dunkelrot, entspricht also firberisch vollkommen demjenigen
gewohnlicher Muskelzellen. Es sind allerdings keine Myofibrillen zu erken-

nen; hingegen zeigt das
Tabelle 2. Ubersicht iiber die Resultate der kurzfristigen Versuche Zytoplasma eine feine

(vgl. Tabelle 1) dunkle Granulierung

Tage { Nr. \ Tunica media mul;i’fﬂgg,; r Ellfi"ggzsr‘ﬁ‘e (Abb: ISb):

f i : Ein Teil der neu-
3 ¢ 37 ! unveriandert : 4] | [1] gebildeten Zellen scheint
o ,,[, 38 | unverindert 6 1 06 dje Membrana elastica
6 | Mitosen in Muskel ‘ interna zu durchwan-

39 | | zellen und durch 1 0 . . .
I 40{ ' Membrana elastica in- } 1 1 Flern und. m dl.e Tunica
| \|ternawandernde Zellenl ) , ~ Interna einzudringen. In
9 a wnverindert | 1 9 Abb. 19 erkennt man
42 unveréndett ‘ 1 1 die gewellt verlaufende

Membrana elastica in-
terna, welche an einer Stelle unterbrochen ist. In dieser Liicke liegt eine Zelle,
deren Kern durch die Membran hantelférmig eingeschniirt erscheint. Der eine
Teil liegt bereits in der Intima, wihrend sich der Rest noch in der Media

B

Lint R

Abb. 17. Schrigschnitt durch die Wand eines Mesenterialarterienastes mit Langsmuskulatur. In den
langsgeschnittenen glatten Muskelfasern der Ring- (Fm) und der Léngsmuskulatur (Lm) sind
Mpyofibrillen zu erkennen. Goldner-Firbung

befindet. Abb. 20 zeigt die entsprechende Situation in der Elastinfarbung. Die
Membrana elastica interna ist durch. eine Zelle unterbrochen, deren Hauptteil
mit dem Kern sich bereits in der Tunica interna befindet.

Solche quer zur Membrana elastica interna liegende Zellen konnen wir nur
in Arterien finden, welche 6—9 Tage dem Zwerchfellzug ausgesetzt waren. Diese
Gefidfle enthalten meistens einige innere Lidngsmuskelfasern, welche aber noch
nicht von elastischen Membranen umschlossen sind.
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Mesenterialarteriendste, welche 9 Tage dem Zwerchfellzug ausgesetzt waren,
zeigen innere Lingsmuskelfasern, gelegentlich auch durchwandernde Zellen, hin-
gegen lassen sich keine Mitosen finden

¢) Diskussion. Nachdem r v:-f'
wir 8. 447 festgestellt hatten, -‘) g
daB die Bronchialarteriendste
ihre charakteristische Léngs-
muskulatur erst sekundér im
2. Lebensjahrzebnt erhalten,
begannen wir an der heute
giiltigen Ansicht, es handle
sich bei diesen Asten um
,Sperrarterien’’, zu zweifeln
und stellten die Frage: Kann
eine Arterieim Tierexperiment
auf eine andauernde zu- und
abnehmende Dehnung des Ge-
fiBes in der Lédngsrichtung
mit der Ausbildung von Lings-
muskulatur antworten ?

Zur Lésung dieser Frage Abb, 18a. Unter der Wirkung des Lé#ngszuges vermehren
haben wir bei Ratten operatiy ) Sgruskelfsers dex Tunicn medis mitotie Mon
Mesenterialarteriendste  mit Goldner-Farbung
dem Zwerchfell verbunden, so-
daf3 diese durch die respirato-
rische Zwerchfellverschiebung
unter rhythmisch zu- und ab-
nehmenden Zug zu stehen ka-
men. Von 31 operierten Tieren
unserer 1. Versuchsserie zeig-
ten 28 (90%) Verdnderungen
an der Wand dieser Gefille
in Form einer Einlagerung
von Lingsmuskelfasern in die
Tunica interna und einer Ver-
mehrung der elastischen Fa-
sern. Wie die Untersuchung
von Kontrollpraparatenzeigte,
lagsen sich in unbeeinfluliten
Mesenterialarteriendsten keine
dhnlichen Bildungen nachwei- Abb. 18b. Dasselbe wie Abb. 18a bei stirkerer
sen. Im Fall Nr. 23 (Vgl S. 453) Vergroerung
kam von zwei gleich grofien
Asten desselben StammgefiBes der eine unter den Zwerchfellzug zu stehen und
zeigt kriftige Lingsmuskelbiindel, wihrend der andere Ast unbeeinflufit blieb
und sich dementsprechend in seinem Wandbau von einer gewdhnlichen Arterie
nicht unterscheidet. Unser Experiment, im besonderen das letztgenannte

Z. Zellforsch. Bd. 47 31
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Beispiel, hat unsere Frage somit im positiven Sinn beantwortet, und wir kénnen
daraus schlieBen, daf eine andauernde, rythmisch zu- und abnehmende Dehnung
einer Arterie in der Léngsrichtung den formativen Reiz fiir die Bildung von
Mei Mz Lingsmuskelfasern in
der Tunica interna dar-
stellen kann.
Gleichzeitig mit der
Ausbildung von Léngs-
muskelfasern in der Tu-
nica interna kommt es
auch zu einer Vermeh-
rung der elastischen Fa-
sern, was ohne weiteres
verstandlich ist, wenn
man beriicksichtigt, dafl
die Membrana elastica
interna schon normaler-
weise aus dicht gelager-
ten elastischen Léngs-
fasern aufgebaut ist,

Abb. 19, Kine Muskelzelle (}Mz) dringt unter Durchwanderung der welche fiir die Elastizitit

Membrana elastica interna (Mei) aus der Tunica media in die der Arterie in der L'alngs-

Tunica interna, in welcher bereits einzelne Lingsmuskelfasern zu . N
erkennen sind. Goldner-Farbung richtung verantwortlich

sind. In unserem Expe-
riment stellt somit die
Vermehrung der elasti-
schen Léangsfasern der
Arterien eine einfache
Hypertrophie des elasti-
schen Gewebes als Folge
einer vermehrten Bean-
spruchung dar.

Mit den Léingsmus-
kelfasern tritt hingegen
eine Komponente aulf,
welche  normalerweise
nicht angelegt ist. Da ihr
Auftreten und die Hy-
pertrophie des elasti-

schen Gewebes die Ant-

Abb. 20. Wie Abb. 19. Der Kern befindet sich bereits in der .
Tunica interna. Elastinfirbung wort auf dieselbe Ur-
sache darstellen und da
die Langsmuskelfasern sehr enge Beziehungen zu den neugebildeten elastischen
Fasern aufweisen, liegt der Schluf nahe, es handle sich dabei ebenfalls um eine
Einrichtung zum Schutz der Arterie vor itberméBiger schiidlicher Langsdehnung.

In unserem Experiment war der dehnende Zug nicht konstant, sondern er
nahm im Exspirium zu und im Inspirium ab, wechselte also rhythmisch mit der

Mei
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Atemfrequenz. Es ist deshalb die Frage zu erwiigen, ob den Langsmuskelfasern
die Aufgabe zukommt, fiir die Anpassung der Arterie an verschiedene Lings-
dehnungszustinde zu sorgen. Da wire aber gleichzeitig eine weitere Frage zu
erheben, welche unser Experiment vorldufig nicht beantworten kann: Bilden
sich Léngsmuskelfasern nur unter (rhythmisch) wechselnder Lingsdehnung oder
geniigt dazu auch ein andauernder konstanter Zug? Zur Losung dieser Frage
werden wir spezielle Versuche durchfithren miissen.

Wie lange muB der Reiz anhalten, und wie stark muB er sein, bis Langsmuskel-
fasern in der Arterienwand auftreten ? In den Bronchialarterien sind solche erst
von der spiteren Kindheit an, in unserem Material mit Beginn im 11. Lebens-
jahr, nachzuweisen, obwohl die respiratorische Dehnung der Bronchen und damit
der Bronchialarterienéste schon mit der Geburt beginnt. Die Vasa vasorum der
Aorta ascendens zeigen ebenfalls erst in der spiteren Jugend die ersten Einlage-
rungen von Léngsmuskelfasern (LAURENT 1944). In unserem Versuch braucht
es iberraschenderweise nur 6 Tage, um die Lingsmuskelbiindel erscheinen zu
lassen. Diese grofle Differenz erkldrt sich wohl aus der verschiedenen Reizinten-
sitdt. Darauf deutet auch ein Befund von FEYRTER (1927) hin, der in den Bron-
chialarterien eines 2jéhrigen Médchens, das an Keuchhusten ad exitum kam,
Langsmuskelfasern fand. Dieses verfrithte Auftreten ist wohl als Folge der er-
héhten Atmungsintensitit bei der Dyspnoe anzusehen.

Die Losung der Frage nach der Herkunft der Langsmuskelfasern liegt in
unseren kurzfristigen Versuchen (6 Tage) (vgl. S. 455). Die zahlreichen Mitosen
in den Ringmuskelfasern der Tunica media (Abb. 18), verbunden mit dem Vor-
kommen von quer zur Membrana elastica interna liegenden Muskelzellen (Abb. 19
und 20), weisen darauf hin, dall ein Teil der mitotisch vermehrten Mediaring-
muskelzellen unter Durchwanderung der Membrana elastica interna in die Tunica
interna gelangen, um sich dort in die Léngsrichtung der Arterie einzustellen.

d) Folgerung. Wir konnen also die dieser Untersuchung zugrunde liegende
Frage folgendermaflen beantworten: Wird eine Arterie im Tierexperiment einer
andauernden rhythmisch zu- wnd abnehmenden Dehnung in der Lingsrichtung aus-
gesetzt, so bildet sie typische innere Lingsmuskulatur aus und vermehrt die elasti-
schen Fasern der Membrana elastica interna. Die Lingsmuskelfasern stammen
von der Tunica media ab, deren Ringmuskelfasern sich mitotisch teilen und unter
Durchwanderung der Membrana elastica interna in die Tunica interna gelangen,
wo sie sich in die Lingsrichtung einstellen.

I11. Abhéingigkest des Vorkommens von Léingsmuskulatur in den Asten
der A. bronchialis von der respiratorischen Dehnungsintensitit der Bronchuswand

a) Fragestellung. In Beantwortung unserer ersten Frage (vgl. S. 444) stellten
wir fest, daB die fiir die Aste der A. bronchialis charakteristische innere Lings-
muskulatur erst sekunddr im 2. Lebensjahrzehnt auftritt. Die Antwort auf
unsere 2. Frage (vgl. 8. 450) lautet wie folgt:

Wird eine Arterie im Tierexperiment einer andauernden rhythmisch zu- und
abnehmenden Dehnung in der Léngsrichtung ausgesetzt, so bildet sie typische
innere Langsmuskulatur aus und vermehrt die elastischen Fasern der Membrana
elastica interna. Der Bau dieser experimentell verdnderten Gefifle entspricht

31*
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genau demjenigen der Bronchialarteriendste mit innerer Langsmuskulatur (vgl.
S. 441, Abb. 1-5).

Da die Aste der A. bronchialis die Bronchen geflechtartig umfassen, kénnen
sie bei der respiratorischen GriBenverdnderung der Bronchen gedehnt werden,
weshalb wir fiir die folgende Untersuchung die Frage stellen: Ist das Vorkommen
von Lingsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis abhingig vom Intensitéts-
grad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ?

b) Material und Methode. Um die Verbreitung der Bronchialarterien mit Langsmusku-
latur in der Lunge und ihre Beziehung zu bestimmten Abschnitten des Bronchialbaums
(vgl. S. 444) bestimmen zu kdnnen, verarbeiteten wir die ganze rechte Lunge eines 18jahrigen
Mannes, der an den Folgen eines Unfalls gestorben war und anamnestisch keine Lungen-
krankheiten aufwies. Die 3 Lappen wurden nach einem bestimmten Aufteilungsplan in
Streifen aufgeteilt, welche in Blocke von 2 em Héhe zerschnitten wurden. Von der apikalen
Flache dieser 120 Blocke wurden Schnittserien zu etwa 100 Schnitten & 10 4 Dicke her-
gestellt, welche mit Hamalaun-Eosin, Resorzinfuchsin-Kernechtrot-Pikroindigo und mit
der Trichromfirbung nach GoOLDNER gefirbt wurden. Auf diese Weise erfaBiten wir etwa
5% des gesamten Lungenvolumens.

¢) Befunde. Sturz (1949) stellte von der rechten Lunge normaler Versuchs-
personen Bronchogramme in tiefem Exspirium und tiefem Inspirium her und
untersuchte daran die respiratorische GréBenverdnderung der Bronchen vom
Hauptbronchus bis zu kleinen Bronchen von 2 mm Durchmesser. Aus seinen
Messungen errechnete er fiir jeden Bronchus zwei Faktoren: Die Quotienten der
Dehnung der Bronchialwand (D) und der Verlingerung des Bronchus (L) bei der
Atmung. Im wesentlichen ergab sich, daB groBe zentrale Bronchen eine geringe,
kleinere periphere Bronchen eine stirkere Verdinderung erfahren. Die Bronchen
des Unter- und Mittellappens werden zudem von den Atmungsbewegungen stérker
betroffen als diejenigen des Oberlappens. Wir berechneten fiir Ober- und Unter-
lappen die Quotientendurchschnittswerte. Diese betragen fiir die Bronchus-
dehnung (D) im Oberlappen 1,25, im Unterlappen 1,41, fiir die Verlangerung (L)
1,16 im Oberlappen bzw. 1,22 im Unterlappen (Abb. 21).

In Abb. 21 entstammt die Zeichnung des Bronchialbaums einem Broncho-
gramm von StUTZ. Mittels Schraffen wurden die Quotienten der respiratorischen
Dehnung (Durchmesservergréflerung) in die betreffenden Bronchen eingetragen.
Diese nehmen vom Zentrum gegen die Peripherie zu, was aus der Schraffendichte
deutlich zu ersehen ist. Eine Reihe von kleinen Bronchen verdoppelt ihren Durch-
messer bei der Inspiration geradezu.

Wir suchten sidmtliche 120 Schnittserien der vollstindig histologisch ver-
arbeiteten rechten Lunge des 18jdhrigen Mannes (s. 0.) nach Bronchialarterien-
dsten mit innerer Lingsmuskulatur ab, und trugen dieselben in den Aufteilungs-
plan dieser Lunge ein. Auf diese Weise gelang es uns, die gefundenen Aste mit
Lingsmuskulatur an richtiger Stelle in das Bronchogramm von StUuTZ einzu-
zeichnen. Der Ausbildungsgrad der inneren Liangsmuskulatur ist mittels der
kleinen runden Symbole angegeben (vgl. Abb. 1), wobei wir zwecks besserer
Ubersicht auf die Eintragung der Bronchialarterien ohne Lingsmuskulatur ver-
zichteten. Bei der Beurteilung mull aber beriicksichtigt werden, da Broncho-
gramm und Arterienbefund von zwei verschiedenen Individuen stammen und
deshalb nur regionenweise verglichen werden koénnen.
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Abb. 21. Beziehuvg zwischen Intensitét der respiratorischen Dehnung der Bronchialwand (Schraffen)
und Hiufigkeit der Bronchialavteriensste mit Lingsmuskulatur. Vgl. Text und Abb. 1

Schon auf den ersten Blick fallt auf, daf die Arterienéste mit Langsmuskulatur
im Unterlappen viel dichter liegen als im Oberlappen. Wihrend im Bereich kleiner
Bronchen des Unterlappens praktisch alle Bronchialarteriendste Langsmuskulatur
enthalten, findet man an entsprechender Stelle im Oberlappen noch sehr viele
Z. Zellforsch. Bd. 47 3la
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unverinderte Aste. Der Vergleich dieses Befundes mit den Quotientendurch-
schnittswerten zeigt, daB einer stirkeren respiratorischen Dehnung der Bronchen
im Unterlappen (D = 1,41 gegeniiber 1,25 im Oberlappen) eine stidrkere Ausbil-
dung von Lingsmuskulatur in den Bronchialarterien entspricht.

Bei genauer Betrachtung erkennt man, dafl in Begleitung von Bronchen mit
einem respiratorischen Dehnungsquotienten unter 1,3 nur wenige Arterien spér-
lich Lingsmuskulatur ausbilden (1. Ausbildungsgrad, Abb. 1), wéhrend bei Deh-
nungsquotienten iiber 1,3 die Mehrzahl der Bronchialarteriendste viel Langs-
muskulatur aufweist (2.—4. Ausbildungsgrad). In Regionen mit héchsten Quo-
tienten finden wir sozusagen in allen Arteriendsten kriftige Lingsmuskelbiindel.

d) Diskussion. Die dieser Untersuchung zugrunde liegende Frage lautet: Ist
das Vorkommen von Lingsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis abhingig
vom Intensitdtsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ¢ Wir ver-
suchten diese Aufgabe zu 16sen, indem wir die Verteilung der Bronchialarterien-
dste mit innerer Langsmuskulatur in der Lunge eines gesunden, an den Folgen
eines Unfalls verstorbenen 18jahrigen Mannes mit den aus Bronchogrammen er-
mittelten Quotienten der respiratorischen Bronchusdehnung verglichen.

Wie aus den vorliegenden Befunden hervorgeht, nimmt die Zahl der Bron-
chialarterien mit Léngsmuskulatur mit der Intensitdt der respiratorischen Deh-
nung der Bronchuswand zu. Dehnungsquotienten unter 1,3 scheinen geringen
modifizierenden Einflufl auf die Arterienwand zu haben; bis zu diesem Grade
wird wohl der geschlingelte Verlauf der Bronchialarterien deren Anpassung an
die wechselnde Ausdehnung der Bronchuswand gewihrleisten. Eine stirkere
Dehnung des Bronchus hat aber unweigerlich eine andauernde zu- und abneh-
mende Dehnung der Arterie in der Léngsrichtung zur Folge, welche als formativer
Reiz die Bildung von Lingsmuskelfasern verursachen kann.

Dieses Verhalten entspricht durchaus dem Resultat unserer tierexperimen-
tellen Untersuchungen (s. S.461), welche zeigten, dall Mesenterialarterieniste als
Antwort auf einen dauernden rhythmisch zu- und abnehmenden Léngszug mit
der Ausbildung von Langsmuskulatur antworten.

Die Intensitdt der Bronchuswanddehnung scheint auch EinfluB auf den Aus-
bildungsgrad der Langsmuskulatur zu haben (vgl. Oberlappen in Abb. 21). Die
von StuTz (1949) bestimmten Zahlenwerte bezeichnen allerdings die Unter-
schiede zwischen den Extremstellungen der Lunge (tiefes Inspirium — tiefes Ex-
spirium) und kénnen deshalb nur zu Vergleichszwecken verwendet werden. Die
Bronchuswand, und damit die Arterien, unterliegen bei gewohnlicher Atmung
weniger intensiven Dehnungen, weshalb wohl schon geringere Beanspruchungen
der Arterienwand in der Léngsrichtung als formativer Reiz fir die Ausbildung
von Liangsmuskelfasern geniigen miissen.

AuBler in der Wand der Bronchen finden sich in der Pleura pulmonalis Arterien
mit sehr kraftiger innerer Lingsmuskulatur. Da die Pleura bei der Atmung ja stark
gedebnt wird, ist dies auch ohne weiteres versténdlich. Die Verteilung dieser Arterien
zeigt keine Besonderheiten, weshalb sie nicht in die Abb. 21 eingetragen wurde.

IV. Zusammenfassung und Schluffolgerung

Arterien mit innerer Langsmuskulatur fait man heute allgemein als ,,Drossel-
oder Sperrarterien‘* auf, welchen die Aufgabe einer lokalen Kreislaufregulation
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— besonders in Beziehung zu arteriovendsen Anastomosen — zugeschrieben wird
(v. ScauMacHER 1915, CLarA 1927, WaTzRA 1936, MaTHIS und Eerrris 1937,
Hirscr 1949—1957 u.a.). Das innere Lingsmuskelbiindel soll bei der Kon-
traktion durch Verdickung die einengende Wirkung der Mediaringmuskulatur bis
zum vollstdndigen VerschluBl der GefiaBlichtung erginzen.

Solche Arterien mit innerer Langsmuskulatur konnten in vielen Organen
nachgewiesen werden, so im Myokard (BucHER 1944, ConTr 1945, HirscH 1949
bis 1957, HIERONYMI 1956 u. a.), in den Vasa vasorum der Aorta ascendens (NEU-
MANN 1939, KorcHER 1941, LAURENT 1944), in wachsenden Schilddriisenade-
nomen (RaTzENHOFER 1953), im Magen (BorssNECK 1956 u. a.), im Oesophagus
(ContI und PasarELL 1951) im Penis (CoNTI 1950) usw. Es war aber besonders
der Nachweis solcher Arterien mit innerer Lingsmuskulatur in der menschlichen
Lunge durch v. HAYEK (1940), der den ,,Sperrarterien‘’ grofie Aktualitit verlieh.
Wegen ihrer Beziehungen zu den BlutgefdBanastomosen in der Lunge (v. HAYEK
1940, MERKEL 1941, VERLOOP 1948, LaPp 1951, PrETO ParvIS 1954 u.a.m.)
miBt man ihnen groBe Bedeutung fiir verschiedene Kreislaufprobleme der Lunge
zu, welche vor allem Pathologen interessieren. So schreibt unter anderem KoENN
(1956) bereits ,,Uber die Erkrankung der Sperrarterien‘‘.

Wie wir in eigenen Untersuchungen (ToENDURY und WEIBEL 1956) fest-
stellten, kommen aber in der Lunge solche ,,Sperrarterien‘’ nicht nur in Beziehung
zu den erwihnten Anastomosen vor, sondern es kann jeder beliebige Ast der
A. bronchialis iiber eine lange Strecke Langsmuskelfasern enthalten, ohne irgend-
eine Anastomose mit einem andern Blutgefd8 zu bilden. Auf Grund dieser von
den heute giiltigen Angaben abweichenden Beobachtung schien es uns angezeigt,
die Frage der Arterien mit innerer Langsmuskulatur erneut anzugehen. So liegt
unserer 1. Untersuchung (s. S. 444) die Frage zugrunde: Wann treten die Lings-
muskelfasern in den Bronchialarterien von Lungen normaler Individuen erstmals
auf und welche Verdnderungen erfahren sie im Laufe des Lebens ?

Wie die Untersuchung einer Reihe normaler Lungen von Feten, Neugeborenen,
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen bis zum 50. Altersjahr zeigt, treten die
Lingsmuskelfasern in den Asten der A. bronchialis erst im Laufe des 2. Lebens-
jahrzehnts auf. Diese spite Entstehung 148t uns an der priméren kreislaufregu-
lierenden Funktion der Léngsmuskelpolster zweifeln, da es uns nicht klar ist,
weshalb diese erst zu einem Zeitpunkt angelegt werden sollen, da keine Verénde-
rungen der Kreislaufverhiltnisse in der Lunge vorgenommen werden.

Auf der Suche nach einer andern Bedeutung der Lingsmuskulatur fallt uns
auf, daB solche Arterien mit innerer Lingsmuskulatur in Organen auftreten,
deren GroBe und Ausdehnung stark wechseln, wodurch die Gefdfe hiufig ge-
dehnt werden (s. S. 449). AuBerdem stehen die Lingsmuskelfasern in enger Be-
ziehung zu den vermehrten elastischen Léngsfasern der Membrana elastica in-
terna, welche vornehmlich der Lingselastizitit der Arterie dienen.

So gelangten wir zur Arbeitshypothese, daB die Lingsmuskulatur inder Wand der
Bronchialarterien eine Folge der tiberméBigen Beanspruchung derselbenin der Lings-
richtung darstelle. Dies soll durch die Lsung folgender zwei Fragen gepriift werden:

1. Kann eine Arterie im Tierexperiment auf eine andauernde, rhythmisch zu-
und abnehmende Dehnung in der Léingsrichtung mit der Ausbildung von Léngs-
muskulatur antworten ?
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2. Ist das Vorkommen von Lingsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis
abhingig vom Intensitédtsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ?

Die Antwort auf die 1.Frage wird in unserer 2. Untersuchung gegeben
(s. S.450). Bei Ratten wurden operativ Mesenterialarteriendste an das Zwerch-
fell fixiert und kamen so unter den zu- und abnehmenden Zug der respiratori-
schen Zwerchfellbewegung zu stehen. In diesen Asten findet man schon nach
kurzer Zeit typische innere Lingsmuskulatur, welche — wie in den Bronchial-
arterien — enge Beziehungen zu den vermehrten elastischen Fasern der Mem-
brana elastica interna aufweist. Die Léngsmuskelfasern stammen von den Ring-
muskelfasern der Tunica media ab, welche sich mitotisch teilen und unter Durch-
wanderung der Membrana elastica interna in der Tunica interna gelangen, wo sie
sich in die Léngsrichtung einstellen. Im Tierexperiment antwortet also eine
Arterie auf andauernde zu- und abnehmende Dehnung in der Léngsrichtung mit
der Ausbildung von Léngsmuskulatur.

Wie unsere 3. Untersuchung (s. S. 461) in Beantwortung der 2. Frage zeigt,
geschieht in den Bronchialarterien offenbar dasselbe, denn wir finden eine sehr
signifikante Abhingigkeit des Vorkommens von Asten mit innerer Lingsmusku-
latur vom Intensitétsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchialwand: Im
Bereich von Bronchen mit respiratorischen Dehnungsquotienten unter 1,3
fehlen den Asten der A. bronchialis Lingsmuskelfasern, wihrend in Begleitung
von Bronchen mit hoheren Dehnungsquotienten (bis 2,0) viele, ja sogar alle
Bronchialarteriendste kraftige Langsmuskelbiindel enthalten.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen erlauben uns zu entscheiden, ob die
Lingsmuskulatur in den Bronchialarterien der Blutstromdrosselung zu dienen
hat (ob diese Gefile also ,,Sperrarterien” sind) oder ob sie als Folge einer iiber-
méaBigen Dehnung der Arterien sekundér ausgebildet wird. Wir kommen zum
SehluB, daB die Aste der A. bronchialis auf die andauernde rhythmisch zu- und
abnehmende Beanspruchung in der Lingsrichtung infolge der respiratorischen
Dehnung der Bronchialwand mit der Ausbildung von Léngsmuskulatur ant-
worten. Dieser Vorgang konnte im Tierexperiment reproduziert werden.

Da die Langsmuskulatur also nicht von einem kreislauftechnischen Stand-
punkt aus angelegt wird, kann ihre Bedeutung nicht primér in einem kreislauf-
regulatorischen VerschluBmechanismus liegen, sondern dient offenbar dem
Schutz der Arterie vor Uberdehnung und befihigt sie der Anpassung an ver-
schiedene Dehnungszustdnde. Als Nebenwirkung koénnen die unterschiedlich
entwickelten Lingsmuskelbiindel selbstverstdndlich auch zur GefdBverengerung
beitragen, wobei der Effekt in den meisten Féllen aber nicht unbedingt den Be-
diirfnissen des Organismus entsprechen muf. Die verschiedenartigen Bilder,
denen wir in ein- und derselben Lunge, ja sogar am selben GefdBlast begegnen,
sind nicht Ausdruck eines bestimmten Funktionszustandes (Kontraktion oder
Dilatation), sondern rithren von verschieden starker Ausbildung der Lingsmusku-
latur her. Diese kann so weit gehen, dall die Gefdflichtung vollstindig eingeengt
wird und verddet. In solchen Fillen hat die als ,,physiologisch® zu betrachtende
Anpassung an eine gesteigerte, im urspriinglichen Arterienbauplan zu wenig be-
riicksichtigte Léngsbeanspruchung Folgen gezeitigt, die bereits als ,,pathologisch¢
zu bewerten sind.
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Wir wollen in diesem Zusammenhang nicht behaupten, es gebe iiberhaupt
keine ;,Sperrarterien’ in unserem Korper. Die Verhéltnisse miissen von Fall zu
Fall abgeklart werden. Dabei miissen besonders die Beziehungen zu den elasti-
schen Fasern, die Verteilung im Organ und der Zeitpunkt des Auftretens be-
riicksichtigt werden. Die beschriebenen Lingsmuskelfasern diirfen auch nicht
mit den sog. epitheloiden Zellen der Intima bestimmter Gefifie (Nieren, Glomus
coceygeum usw.) verwechselt werden, wie dies oft geschieht. Diese sind nicht
langgezogen, sondern rund, ihr Zytoplasma ist hell und enthélt keine Myofibrillen.
Zwischen den Zellen liegen keine elastischen Fasern. Die Membrana elastica in-
terna fehlt diesen GefdBen iiberhaupt, worauf Crara (1927) bereits hingewiesen
hat. Uber die Aufgabe dieser epitheloiden Zellen sind wir vorlidufig noch wenig
unterrichtet. Verschiedene Untersucher schreiben ihnen inkretorische Funktion
zu, doch beruhen diese Aussagen mehr auf Vermutungen und Analogieschliissen.

Abschliefend mdchten wir fordern, kiinftig den Begriff ,,Sperrarterie’ nur mit
Bedacht zu verwenden und ihn fiir die menschliche Lunge ganz fallen 2u lassen. In
der menschlichen Lunge ¢ibt es keine ,,Sperrarterien’, sondern nur ,;Arterien mit
innerer Lingsmuskulatur.

Zusammenfassung

1. Die Frage der Bronchialarterienéiste mit innerer Langsmuskulatur, welche
heute allgemein als ,,Sperrarterien bezeichnet werden, wird erneut von ver-
schiedenen Gesichtspunkten aus untersucht.

2. Es wird festgestellt, daB die Lingsmuskulatur in den Asten der A. bron-
chialis von Lungen normaler Individuen erst sekundér im Laufe des 2. Lebens-
jabrzehnts ausgebildet wird. Die Aufgabe dieser Langsmuskuolatur kann dem-
nach nicht in einem kreislaufregulierenden VerschluBmechanismus liegen. Zur
Stiitzung der Hypothese; die Léngsmuskulatur entstehe als Folge iibermaBiger
Dehnung der Arterie in der Lédngsrichtung, werden die zwei folgenden Unter-
suchungen durchgefiihrt.

3. Im Tierexperiment werden Mesenterialarterieniste operativ der rhythmisch
zu- und abnehmenden Dehnung durch die respiratorische Zwerchfellbewegung
ausgesetzt; diese bilden in der Tunica interna typische Léngsmuskulatur aus.
Die Lingsmuskelfasern stammen von den Ringmuskelfasern der Tunica media
ab, welche sich mitotisch vermehren.

4. Die Aushildung von Langsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis ist
direkt abhéingig von der respiratorischen Dehnungsintensitét der Bronchuswand,
und somit Folge der Léngsdehnung der Arterien.

5. Damit wird der Begriff ,;Sperrarterie in Frage gestellt. Fiir die Arterien
mit Lingsmuskulatur in der menschlichen Lunge muB} er nach unserer Auffassung
aufgegeben werden.
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