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Einleitung 
WATZKA (1936) bescl~'eibt Arterien,  deren Tunica  in te rna  L~ngsmuskelfasern 

in  unterschiedl icher  7Y[enge und  Anordnung  aufweist. Er  bezeichnet diese als 
,,Drossel- oder Sperrar ter ien" in  der Annahme,  die verschiedenen Bilder seien 
der Ausdruck verschiedener Zust~nde eines reversiblen Kontrakt ions-Di la ta t ions-  
vorganges gleichartig gebauter  Gefiii~e: Die bei der Kon t r ak t ion  e in t re tende  
Dickenzunahme des L~ngsmuskelpolsters soil die einengende Wirkung  der Media- 
r ingmusku la tu r  beim vollst~ndigen Verschlul3 der Gef~filichtung erg~nzen. Diese 
,,Drossel- und  Sperrar ter ien"  sollen besonders der Steuerung des Blutzuflusses 
zu ar ter iovenSsen Anastomosen d ienen  (v. SCHUMACHER 1915, CLARA 1927, WATZ- 
KA 1936, M~THm und  EGLITIS 1937, V. HAYES 1940, MAERK 1941, VERLOOr 1948, 
HIRSCH 1949--1957, LAPe 1951 u. a. m.). 

Ar ter ien  mi t  imlerer L~ngsmuskula tur  wurden in vielen Organen gefunden, 
so im Myokard (BucHER 1944, CONT~ 1945, HIRSCH 1949--1957, HIERONYMI 1956 
u. a.), in  den  Vasa vasorum der Aorta  ascendens (NEUMANN 1939, Koecher 1941, 
LAURENT 1944), in  wachsenden Schi lddri isenadenomen (RATZENHOFEI~ 1953), 
im Magen (BosEsNECK 1956 U. ~.), im Oesophagus (CoN~I und  PASAR]~LLI 1951), 
im Penis (CoaTI 1950) usw. 

Diesen , ,Sperrar ter ien" wird aber erst besondere Beachtung geschenkt, seit 
u HAYES (1940) auf ihr Vorkommen in der Lunge aufmerksam gemacht  hat.  Er  

* Ausgefiihrt mit Unterstiitzung des Schweizerischen Nationalfonds zur F6rderung 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 peribronehia]is anderseits, weshalb er diese , ,Rami pulmo- 
bronchiales" als arteriovenSse Anastomosen zwischen der A. pulmonalis und 
dem Plexus venosus peribronchi- 
~lis ansieht. Diese Verh/iltnisse 
sind seither wiederholt untersucht 
worden (1V[E~Kv.L 1941, V]~RLOOP 
1948, LAeP 1951, PI~ETO PARVIS 
1954 u. a. m), wobei u. a. die Zu- 
geh6rigkeit der , ,Sperrarterien" 
zum Astwerk der A. bronchialis 
erkannt  wurde, im iibrigen abet  
die Ansichten v. HAYEKS weit- 
gehend best/itigt worden sind. 

Die ~, Sperrarterien" sind heute 
~ls besondere kreislaufregulie- 
rende Einrichtung anerkannt  und 
es wird ihnen eine solche Bedeu- 
tung zugemessen, dai] Pathologen 
bereits fiber die ~,Erkr~nkung der 
Sperrarterien" schreiben (Ko]~N 
1955/56). 

Wie wir anl~I~lieh unserer 
eigenen Untersuchungen (TS~- 
I)VRu und W]~I]3~L 1956)fest-  
stellten, kommen in der mensch- 
lichen Lunge solche ,,Sperrarte- 
r ien" nicht nur in Beziehung zu 
den erw~hnten Anastomosen vor. 
L~ngsmuskelfasern linden sich 
besonders in kleineren Bronchial- 
arterien yon etwa 0,2--0,8 mm 
Durchmesser, deren Tunica media 
aus 2- -6  Ringmuskelfaserlagen 

C 1 

Abb. 1. Ausbildung yon L~ngsmuskulatur und Vermeh- 
rung der elastisehen Fasern der Membrana elastica 

interna, Sehematisehe Zeiehnung. Vgl. Text 

besteht. Die Membrana elastica interna ist in mehrere l~ngsverlaufende elasti- 
sche Faserlamellen aufgesplittert, welche das Liingsmuskelbfindel durchsetzen. 
Man nimmt an, dieses liege im Bereich der Tunica interna, genauer in der 
Mcmbrana elastica interua, l%ben dieser inneren L~ngsmuskulatur kommen 
ausnahmsweise auch Lgngsmuskelfasern im Bereich der 1V[embrana elastica 
externa und selten in der Tunica media vor. 

Die L/~ngsmuskelzfige zeigen in ein- und derselben Lunge yon Arterie zu Ar- 
terie grol3e 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 kfinstlich gezogen werden mfissen, da alle Ubergangs- 
formen anzutreffen sind. Vom 11. Lebensjahr an (vgl. S. 447) finden sich in 
Lungen ~ller Altersstufen Bronchialarterien mit  einzelnen, leicht iibersehbaren 
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L~ngsmuskelfasern, welche als flaches Bfindel einseitig angeordnet oder fiber die 
ganze Zirkumferenz verteilt sein k5nnen (Typ l, Abb. 1 und 2). Mit zunehmender 

A b b .  2 a  u.  b. A.  b r o n c h i a l i s  a u s  d e r  L u n g e  e ines  18j~hrigei~ M a n n e s .  B e g i n n e n d e  A u f s p l i t t o r u n g  d e r  
M e m b r a n a  c l a s t i c a  i n t e r n a  (Mei) u n d  E i n l a g e r u n g  y o n  s p a r l i c h e n  L a n g s m u s k e l f a s e r n  ( T y p  1). 
E l a s t i n f f~ rbung .  b A u s s c h n i t t  d c r s e l b e n  A r t e r i e  be i  s t h r k c r c r  V e r g r 6 B e r u n g .  B e a c h t e  die  e n g e  

B e z i e h n n ~  z w i s c h e n  e ] a s t i s c h e n  L a m e l l e n  u n d  L ~ n g s m u s k e l f a s e r n  (Lm). E l a s t i n f f ~ r b u n g  

Ausbildung kSnnen kraftige, einseitige Biindel (Typ 2, Abb. 1 und 3) oder Liings- 
muskelhfilsen entstehen, welche die Lichtung allseitig umfassen (Typ 3, Abb. 1 
und 4). Im Extremfall hat die L~ngsmuskulatur die Gef~Blichtung vollsti~ndig 
verdr~ngt, soda6 diese verSdet (Typ 4, Abb. 1 und 5). Solche Gef~ii3e erscheinen 
im Schnitt einfach als 1Y[uskelbfindel, welches yon vielen kr/~ftigen elastischen 
Lamellen durchsetzt ist (Abb. 5). 



L~ngsmuskulatur in ~sten der A. bronchialis 443 

Jeder beliebige Ast der A. bronchialis k~nn also fiber eine lange Strecke 
L~ngsmuskelfasern enthalten, olme irgendeine Anastomose zu bilden, welche eine 

Abb.  3. ~-. bronchialis .  26j~hrig'er Mann,  Einseit ige Anordnu1~g' des t~r~ftige~l L~I~gsmuskelbfindels 
(Lm) bei dfinner, etnschichtiger  Tun ica  med ia  (Rra) (Typ 2). L~ngsschni t t .  Go ldne r -Fa rbuug  

Abb.  4. A. broncidalis.  21jfihriger hiann.  Die L~ngsmuskulat ,  u r  (Lm) ist konzentr isch in F o r m  einer 
dicken ttti lse u m  deI~ ganzen  Umfa . t~  des G e f ~ e s  angeordne t  (Typ 3), Zwischen delt ~Iuskelfasern 
liegen viele elastische Fase rn  und  Lamel len ,  welche mi t  der M e m b r a n a  elastica in te rna  (Meg) 

zusammenh~ng~,n.  Re la t iv  schma]e Tunica  m e d i a  (Rm). Elasti~f~trbung 

spezielle Drosselvorrichtung verlangen wiirde. Auf Grund dieser yon den heute 
giiltigen Angaben abweichenden Beobachtung schien es uns angezeigt, die 
Fr~ge der Arterien mit innerer LKngsmusknlatur erneut anzugehen. 

Die Beantwortung der folgenden 3 Fragen soil einen Beitrag zum Versts 
der Bedeut.ung der inneren L~ngsmuskulatur in Arterien, im besonderen in den 
Asten der A. bronchialis, leisten: 

Z. Zenforsch. Bd. 47 30 
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a) W s n n  t r e t en  die L/ ingsmuskelfasern in den  ~ s t e n  der  A. bronchial is  von 
Lungen  normale r  I nd iv iduen  e r s tms ls  auf und  welche Ver/ inderungen erfahren sie 
im Laufe  des Lebens  ? 

Abb. 5. A. broncl~ialis. 18jhhrigcr Maml. E x t r c m  s tarkc Ausbildmlg dcr L~ngsmusku la tu r  rail  
kr~tftigem elast ischem Gcriist. L ich tung  verbde t  (Typ 4) 

b) Lassen  sick diese Lgngsmuske l f sse rn  exper imente l l  erzeugen ~! 
c) Sagt  die Verbre i tung der  Bronchia ls r te r ien / i s te  mi t  L/ /ngsmuskula tur  in 

der  Lunge  etwas fiber deren Bedeutung  aus ? 
Die F r s g e n  b u n d c  sollen nach der  Diskuss ion der  e rs ten  Frage  pr/ izisiert  

werden (s. S. 450). 

i.  Die Veriinderungen im Wandbau der Aste der A. bronchialis im Lau/e 
des Lebens 

a) Material und Methode. Zur AbklSzung der Frage nach dem Zeitpunkt des Auftretens 
yon innerer L~ngsmuskulatur in den Bronchialarterien untersuchten wir Serienschnitte 
durch normale Lungen yon 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 stSren diese Liicken 
unsere Ergebnisse nicht, obwohl es wiinschenswert ware, gerade bei Jugendlichen umfang- 
reichere Kenntnisse der Gef~l~strukturen zu besitzen. 

F~rbungen: wechselweise mit H~imalaun-Eosin, mit Resorzinfuchsin-Kernechtrot- 
Pikroindigo, um die Verh~ltnisse der elastischen Wandelemente zu studieren, mit der Tri- 
chromf~rbung nach GOLmnnR, welche Muskelfasern yon Bindegewebsfasern unterscheiden 
l~I3t. 

b) Be[unde.  Wie  die Untersuchung  fe ta ler  Lungen zeigte, bes teh t  die W a n d  
der  Bronch ia la r t e r i en  zuers t  aus e inem nsck t en  Endothe lscMsuch ,  dem sick nach 
und  nach  eine einschicht ige Hfille deut l ich  zirkul/~r angeordneter  Muskelzellen 
(Abb. 6) und  eine Membrsna  e las t ics  i n t e rns  mi t  1/~ngsgerichteten, za r ten  Fase rn  
snlegen.  Dadurch  lassen sie sick schon frfihzeitig yon nur  endothe lbek le ide ten  Ge- 
fiE3en des Plexus  venosus per ibronchia l is  unterscheiden.  Aul3erdem ist  iba-e regel- 
m/~13ige, enge Nachbarscha f t  zu Nervenbf indeln  charakter i s t i sch .  L~ngsmuskel-  
fasern s ind  keine zu f inden,  weder  in Beziehung zu bronchopulmonalen  Anasto-  
mosen (Abb. 6), noch in i rgendwelchen anderen  ~ s t e n  der  A. bronchial is .  
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~hnliche Verh~ltnisse finden wir in der Lunge des Neugeborenen (Abb. 7). 
Die kleineren peripheren Aste zeigen noch den einschichtigen Ban der Tunica 

A b b .  6. A.  b r o n c h i a l i s  aus  t ier  L u n g e  eines m e n s e h l i c h e n  F e t u s  y o n  132 m m  S S L .  L /~ngsschn i t t .  
A z a n f / i r b u n g .  Die W a n d  b e s t e h t  aus  E n d o t h e ]  (E) u n d  e ine r  e i n s e h i e h t i g e n  z i rkul~tren T u n i c a  m e d i a  

(Rm). Das  Gef~tB g e h 6 r t  e iner  b r o n c h o p u l m o n a l e n  A n a s t o m o s o  an 

media, ws die grSBeren, zentralen bereits zwei- oder mehrere Ringmuskel- 
schichten aufweisen. Fiir die gr6Beren J~ste ist eine kr/~ftige Membrana elastica 

Abb.  7. A. b r o n c h i a l i s  au s  de r  L u n g e  e ines  n e u g e b o r e n e n  Menschen .  E l a s t i n f ~ r b u n g .  - -  Die  M e m b r a n a  
e ]as t iea  i n t e r n a  b e s t e h t  aus  f e i n s t e n  L~tngsf~serchen (Mei) 

interna und ein in Ausbildung begriffenes Stra tum elastieum longitudinale ex- 
ternum der Adventitia kennzeichnend, doch fehlt auch hier noch jegliche L~ngs- 
muskulatur.  

Mit dem Wachstum der Lunge im Kindesalter nehmen auch Kaliber und 
W~nd der A. bronchialis zu. W~hrend die Bronchen bis zur Geburt  von mehreren 

30* 
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etwa gleichkalibrigen Arterien umschlungen sind, differenzieren sich sps 
diesem Geflecht mehr und mehr Haupt- und Nebenstral~en aus, so da[~ jeder 

A b b .  8. A.  b r o n c h i a l i s  a u s  d e r  L u n g e  e ines  4 j ~ h r i g c n  I ( i n d e s .  E la s t in f /~ rbung .  - -  M e h r s c h i e h t i g e  
T u n i c ~  m e d i a  (Rra). N o a h  z a r t e  M e m b r a n a  e l a s t i e a  i n t e r n a  (~fei). K e i n e  L ~ i n g s m u s k u l a t u r  

Bronchus yon einer oder zwei gr61]eren Arterien und mehreren kleineren Ver- 
bindungs/~sten mngeben ist. Auch in der Wand kleinerer Aste besitzt die Tunica 

A b b .  9. A.  b r o n c h i a l i s  arts d e r  L u n g e  e ines  9j /~hrigen K i n d e s .  E l a s t i n f f t r b u n g .  D ie  M e m b r a n a  
e l a s t i c s  i n t e r n a  (~Iei) i s t  s e h r  v i e l  k r / i f t i g e r  g e w o r d e n ,  d o c h  s ind  n o c h  k e i n e  L ~ m g s m u s k e l f a s e r n  e in-  
g e l a g e r t .  D a s  S t r a t n m  e l a s t i e u m  l o n g i t u d i n a l e  e x t e r n u m  d e r  A d v e n t i t i a  (A)  i s t  in  D i f f e r e n z i e r u n g  

begTif fen  

media mehrere Ringmuskelschichten (Abb. 8). Aufterordentlieh deutlich ist die 
Zunahme der l~aserdicke in der Membrana elastica interna. W/~hrend diese in 
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anderen Organarterien gleieher Gr6Be hi~utchenartig geschlossen und zart er- 
scheint, ist sie in den Bronehialarterien in dicht gelagerte, dieke elastisehe Liings- 
fasern aufgesplittert (Abb. 9), die gitterartig zu einer Membran vereinigt sind. 
Hingegen lmssen sich bis zum 11. Lebensjahr nur ausnahmsweise L~ingsmuskelfasern 
nachweisen. Erst in diesem Alter sind an vereinzelten Stellen einzelne, leieht fiber- 
sehbare Fasern zwischen elastisehe Lamellen, welche sich yon der Membrana 
elastiea interna abgespalten haben, eingelagert (Abb. 10). Diese ver~nderten 
BronchialarterienKste finden sieh vornehmlich in der Wand yon Bronchen eines 
Durehmessers yon 2--6 ram. 

Durch weitere Anlagerung yon glatten lVluskelfasern kommen nach und naeh 
eigentliche L~ngsmuskelbiindel zustande, welche bereits im 18. Altersjahr in den 
verschiedensten Formen nebeneinander vorkommen k6nnen. In einem Teil dieser 
Arterien sind nur vereinzelte Limgsmuskelfasern vorhanden (Abb. 10); bei stiir- 
kerer Ausbildung ist die L~ngsmuskulatur entweder zu einem einseitigen Biindel 
zusammengefaSt oder sie umgibt hiilsenartig die ganze Gef~131iehtung (Abb. 11). 
Bei extremer Entwicklnng vermag sie die Gefi~Blichtung soweit zu verdri~ngen, 
da$ diese verSdet. Diese Verh~ltnisse sind yon Mensch zu ~ensch verschieden, 
jedoch ist hervorzuheben, dal3 yon diesem Alter an in allen yon uns untersuehten 
Lungen nur verhiiltnismi~$ig wenige J~ste der A. bronchialis frei yon Lgngsmuskel- 
fasern sind. 

M~it zunehmendem Alter nimmt auch die Menge der Fasern zu. Im hSheren 
Alter, werden die Li~ngsmuskelbiindel mehr und mehr durch kollagene Binde- 
gewebsfasern aufgelockert, die in der Jugend fehlen (Abb. 12). 

Dieselben Veriinderungen effahren ungef/~hr zu den gleiehen Zeiten die Ar- 
terien der Pleura, die ebenfalls Aste der A. bronchialis sind. 

c) Diskussion. Aus der Darstellung unserer Befnnde geht eindeutig hervor, 
dal3 die J~ste der A. bronehialis nrsprfinglich gewShnliche Arterien yon musku- 
liirem Bau sind, aufgebaut aus Endothel, ~embrana  elastiea interna, Tunica 
media und Adventitia (Abb. 6--9). Erst  sekunds mit nnauff~lligem Beginn 
etwa im l l .  Lebensjahr, werden in die Tuniea interna Li~ngsmuskelfasern einge- 
lagert, die enge Beziehungen zu den Fasern der aufgesplitterten ~embrana  
elastiea interna haben (Abb. 10). Zuerst sind es nur einzelne Fasern, zu denen aber 
weitere hinzugefiigt werden, bis schliel~lieh dicke Wfilste oder Manschetten ans- 
gebildet sind, welehe die Gef~Blichtung betrs einengen kSnnen. 

v. HAYEK (1940), ~V[ERK]~L (1941), V]~RLOOP (1948), LAPP (1951) u .a . ,  sehen 
in dieser variablen Ansbildung einen steuerbaren, reversiblen Kontraktions-Dila- 
tationsvorgang, welcher ganz im Dienst der lokalen Kreislaufregulation steht, 
und dutch Versehlu$ der Gefi~Blichtung den Zustrom yon Blut zu ,,arterio- 
venSsen" Anastomosen drosseln kann. Zum vollsti~ndigen Gef~Bversehlul~ trggt 
nach ihrer Ansicht die Verdickung des Li~ngsmuskelwulstes in~olge Kontraktion 
und Verkiirzung Wesentliches bei. 

Unsere Untersuchungen haben eindeutig ergeben, dab die Li~ngsmuskulatur 
in den Asten der A. bronchialis erst sekund/~r im sp~teren Kindesalter auftritt ,  
so dal] wir uns fragen mfissen, ob denn diese kreislaufregulierende T/~tigkeit der 
inneren L~ngsmuskulatur vorher nicht n5tig ist. Wir kSnnten uns allen~alls noeh 
vorstellen, dal~ sich ihre Notwendigkeit erst nach Ingangkommen des Lungen- 
kreislaufs bei der Geburt einstellt, jedoch fiillt es uns schwer, einzusehen, weshalb 
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diese Drosselvorrichtung zu einem Zeitpunkt angelegt werden soll, da sich an den 
Kreislaufverhgltnissen der Lunge nichts Wesentliches gndert. 

Auf der Suche nach einer anderen einleuchtenden Erklgrung ffir die Ausbil- 
dung dieser Lgngsmuskulatur fallen uns im Bereich der Lingula yon Lungen 

Abb. 10. A. bronehial is  aus  der  Lunge  eines 18jahr igen Mannes.  Elas t inff t rbung.  - -  Die kr~f t igc  Mem- 
b r a n a  elast ica in te rna  (~lei) is t  an  zwei Stel/en in 2 Lanmllcn aufgespal ten ,  zwischen dencn 

L~tngsmuskelfasern l icgen (Lm) 

Abb.  11. A. bronchial is  arts der Lunge  eines 20jghr igen Mannes.  W a n d  t angen t i a l  geschni t ten ,  s t a rke  
L~tngsmuskula tur  (Lm) konzent r i sch  angeordne t .  Goldner -Fhrbung  

glterer Leute kleinere Xste der A. puhnonalis auf, deren muskulgr gebaute Wand 
ebenfalls Lgngsmuskelbiindel enthglt. Auf~erdem zeigen bemerkenswerterweise 
die peripheren ~ste  yon Coronararterien (s. a. BUCHSR 1944, HI~sc~t 1949, HIE- 
RO~YMI 1956), Arterien des Uterus, der Harnblase, des Magens, des Oesophagus 
und des Penis gleiehartige Vergnderungen des Wandbaues. Die Wand einer 
kleineren Arterie aus dem Zwerfchell eines glteren Individuums besteht iiberhaupt 
nur aus lgngsgerichteten Muskelfasern und parallelen dicken elastischen Fasern. 
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RATZE~HOr~R (1953) beschreibt Arterien mit L~ngsmuskulatur in der Kapsel 
yon rasch wachsenden Schilddriisenadenomen und schreibt der Dehnung der 
Arterien grol3e Bedeutung ffir die Genese der Ver/~nderung zu. Zudem untersucht 
BOESSNECK (1956) das Psaltersegel des erwachsenen Schafes und findet typisch 
gebaute ,,Polstergef/~fte" mit elastisch-muskul/~ren L/~ngsstrukturen in der In- 
tima. Das Psaltersegel ist eine quere lange Schleimhautfalte, die frei nnd weir in 
die Lichtung des Psaltermagens, eines Vormagenteils der Wiederkg, uer, hinein- 
ragt, und nach Angabe yon BOESSNECK mechanisch beansprucht wird. D~ die 

Abb.  12. A. bronehialis aus der Lunge  eines 47j~hrigen Mannes.  Sehrt~gschnitt. Goidner-F~rbung.  
Beaehte  die Auf lockerung des Langsmuskelbt indels  (Lm) dlxrch kollagene Bindegewebsfasera  (kB]). 
Die Muskelfasern liegen wei ter  ause inander  als in der Tunica  med ia  (Rm), dadurch  erseheiut  das 

L~ngsmuskelbf indel  heller 

Funktion des Psaltersegels noch nicht hinreichend bekannt ist, enth/~lt sich 
BO~SSNECK einer Stellungnahme zur Bedeutung dieser ,,Polstergef/~13e", weist 
aber d~rauf hin, dal~ in der fibrigen Wand des Magens keine solchen Gef/ifte zu 
linden sind. 

In diesem Zusammenhang interessieren uns besonders auch die Unter- 
suchungen yon NEUMA?CN (1938) und KO]~CHEI~ (1941) fiber die Vasa vasorum der 
Aorta ~scendens. Die Wand des proximalsten Hauptastes, der sog. A. cardi- 
aortalis, besitzt ebenfalls reichlich L/~ngsmuskul~tur und el~stische L/~ngsfasern, 
welche oft die Ringmuskulatur der Tunic~ media ganz verdr/~ngen kSnnen. LATJ- 
~ N ~  (1944) hat diese Befunde durch die Feststellung erg/~nzt, daft die L/ings- 
muskelfasern der A. cardiaortalis in der Jugend fehlen und erst mit der Zeit auf- 
treten. 

Es scheint also, daft Arterien mi~ L/i, ngsmuskulatur in der Tunica interna in 
Organen auftreten, deren Gr6fte und Ausdehnung stark wechseln, u n d e s  fragt 
sich, ob die Ausbildung yon L/~ngsmuskelfasern nicht einfach eine Folge der 
duuernden L//ngsbeanspruchung der Arterien darstel/t. In einer gewShnlichen 
Arterie dienen vornehmlich die 1/~ngsgerichteten Fasern der 1V[embrana elastica 
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i n t e rna  der  L~ngselast izi t~t .  Auff~llenderweise s ind die Fase rn  der  Membran~ 
el~stic~ in tern~ der  Bronehia lar te r iens  sehon in der  fr i ihen K i n d h e i t  viel  
kr~f t iger  als in ~nderen Organ~r ter ien  gleicher GrSlte (s. o. a n d  Abb.  9), was 
schon auf die  besondere  Beanspruehung  der  Bronehia la r te r ien  in der  L~ngsrieh- 
tung h indeu te t .  Die sp/~ter ~uf t re tenden  Li ingsmuskelfasern l iegen den  v e r m e i l ' t e n  
e las t ischen F a s e r n  eng an, ein Verhal ten,  das sieh wohl  aus der  gemeinsamen  Auf- 
gabe erkl~ren li~Bt. Infolge ve rmehr t e r  Beanspruchung  werden die pass iven  elast i-  
schen Fase rn  dureh  ak t ive  Elemente ,  g la t te  Muskelfasern,  vers t~rk t .  Bei  k rank-  
haf t  geste iger ter  A t m u n g  in der  frfihen K i n d h e i t  wird  diese Vers ts  der  ge- 
wShnlichen l i ingsver laufenden Ar t e r i enwande lemen te  schon frfiher n6tig.  Das 
erkl~r t  die Beobach tung  yon  FEYRTER (1927), welcher in de r  Lunge eines zwei- 
j~hrigen M~dchens m i t  Keuehhus t en  ,,versehluBf~hige, l~ngsmuskula turf f ihrende 
Bronch ia la r t e r i en"  land.  

O) Fo lgerung  und weitere Frages te l lung.  Naeh  unserem Daf i i rhul ten  steht die 
Ausbildung yon Li~ngsmuskulatur in der Wand der Bronchialarterieniiste im Zu- 
sammenhang mit der i~bermi~fiigen Beanspruchung der Ge/iifle in der Liingsriehtung. 
Zur St i i tzung dieser  Hypo these  stel len wir  die  zwei folgenden F ra ge n :  

1. Kunn  eine Ar te r ie  im T ie rexpe r imen t  auf eine and~uernde  zu- und  ab- 
nehmende  Dehnung in der  L~ngsr ichtung mi t  der  Ausbi ldung yon L~ngsmusku-  
l a tu r  an twor t en  (vgl. u.) ? 

2. I s t  das  Vorkommen  yon  L~ngsmusku la tu r  in den  ~ s t e n  der  A. bronehi~lis  
abh~ngig vom Intensi t i~tsgr~d der  resp i ra tor i schen  Dehnung der  Bronehuswand 
(vgl. S. 461) ? 

I I .  Experimentelle Erzeugung von innerer Li~ngsmuskulatur in Arterien 

a) YersuehsanorOnung. Nach  unserem Daff i rhal ten  is t  die L~ngsmusku la tu r  
in den  ~ s t e n  der  A. bronchial is  die Folge  einer  i iberms Beanspruchung  der  
be t ref fenden Ar ter ien~s te  in der  L~ngsr iehtung,  weshalb wir  die folgende Frage  
stel len : 

K a n n  eine Ar te r ie  im T ie rexpe r imen t  auf eine andaue rnde  zu- und  abnehmende  
Dehnung  in der  L~ngsr iehtung mi t  der  Ausbi ldung yon Li~ngsmuskul~tur ant-  
wor t en  ? 

Die Versuche wurden an jugendlichen, ausgcwachsenen Ratten im Alter von 4 --5 Mo- 
naten durchgefiihrt. Als Versuchsobjekt dienten uns Mesenteri~larterienaste, welche das 
Diinndarmmesenterium radi~r durchsetzen, yon einer Vene begleitet und von Fettgewebe 
umgeben sind. Zwischen diesen Gef~Bstr~ngen besteht das Mesenterium nur aus einer diinnen 
gefi~Blosen Membran, so dab es leieht war, einzelne Gefi~Bstriinge isoliert zu behandeln. 

Um den Verhaltnissen in den Bronchial~rterien mSglichst nahe zu kommen, verwendeten 
wir als ,,Motor" die respiratorische Bewegung des Zwerchfells. Ein Gefi~l~strang des Diinn- 
darmmesenteriums wurde mit einem feinen Seidenfaden an das Zwerehfell fixiert (Abb. 13) 
und k~m so unter dessen rhythmiseh zu- und abnehmenden Zug zu stehen. 

Operationsgang. Inhalationsnarkose mit ~ther, Hautdesinfektion mit Desogentinktur. 
~Nach medianer oberer Lapurotomie fixierten wir einen feinen Seidenfuden an die linke 
Zwerehfellkuppel, nahe der Mittellinie und so hoeh oben wie mSglich, jedoch immer im mus- 
kul~ren Teil (Pars sternocostalis). Darauf wurde eine Diinndarmschlinge hervorgezogen 
und ausgebreitet (Abb. 13). Das Mesenterium hat das Aussehen einer diinnen, festen Mere- 
bran, die radi~r verlaufende, yon reichlich Fett- und Bindegewebe begleitete Gefi~Be enth~lt. 
Mit derselben feinen gebogenen Nadel stachen wir etw~ am Ubergang des mittleren in das 
distale Drittel eines solchen Gef~Bstranges yon oben dureh die feine Membran ein und dureh 
den Rand des Fettstranges aus, im Bereich des anderen Randes wieder ein und nun dureh 
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die Membran aus (vgl. Abb. 13). Um die ~bertragung des Zwerchfellzuges auf die benach- 
barten Gef~Bstr~nge zu verhindern, wurde das Mesenterium seitlich des Fadenein- und- aus- 
stiches inzidiert. Der Seidenfaden bildete so eine Schlinge, welche den Mesenteri~lgef~I~- 
strang mit dem Zwerchfell verband; die Gef~e selbst lagen aber au~erhalb der Schlinge, 
so dab wir diese anziehen konnten, ohne eine Strangulation der Gef~Be befiirchten zu miissen. 
Der Faden w~lrde dreifach verknotet. Die Bauchdecken wurden mit fortlaufender Seidennaht, 
die Haut nach subcut~ner Applikation yon Sulfonamidpuder mit Einzelknopfnaht ver- 
schlossen. Als Wundverband diente ein Nobecutan-Spray. 

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

Die Operationen wurden mSglichst aseptisch durchgefiihrt. Von 42 operierten Tieren 
starb eines unter der Operation an irreversiblem Atem- und Herzstillstand. Wir erlebten 
nut eine Infektion der Hautwunde, die aber durch einfachen Jodanstrich und erneuten 
Nobecutan-Spray behoben werden konnte. Die tibrigen Tiere zeigten keine postoperativen 
Komplikationen. Die F~den der ttautnaht wurden yon selbst ausgesto~en. Schon nach 
2 Wochen war die Hautwunde vernarbt und yon Haaren iiberwachsen. Die Tiere fr~l~en 
normal und zeigten keine StSrungen yon seiten des Intestinaltraktes. 

b) Befunde. 1. Versuchsserie. Wir  oper ie r ten  31 Tiere,  welche 14--50 Tage 
am Leben blieben. In  Abs t~nden  yon 5 Tagen wurden  je 4 Tiere  durch ~ the r -  

narkose getStet .  Wie  die Sekt ion zeigte, bl ieben die durch  die Operat ion her- 
gestel l ten Verhs in allen F~llen erha l ten  (Abb. 14). Die angeschlungenen 
~esenterialgef~I3e w~ren durch  einen bindegewebigen Narbens t r ang  an das 

Zwerchfell  f ixier t  und  beschrieben meis t  e inen nach oben k o n v e x e n  Bogen 
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(Abb.  16a).  Of t  f a n d e n  sieh A d h ~ s i o n e n  zwischen  M e s e n t e r i u m  u n d  Leber .  W i r  
e n t n a h m e n  das  ganze  D a r m k o n v o l u t  m i t  d e m  Zwercb_fell u n d  d e n j e n i g e n  Te i l en  

der  Leber ,  welche  m i t  d e m  M e s e n t e r i u m  v e r k l e b t  w a r e n  u n d  f i x i e r t e n  das  Ganze  

in  F o r m o l - S u b l i m a t .  A n s c h l i e 6 e n d  w u r d e n  
d i e j en igen  A b s c h n i t t e  des  Mesen te r iums ,  

we lche  u n t e r  d e m  Zug  des  Zwerc tge l l s  ge- 

s t a n d e n  h a t t e n ,  u n d  der  N a r b e n s t r a n g  

Abb .  14. S e k t i o n s b e f u n d  eines  o p e r i e r t e n  Versuchs-  
t ie rs  9 T a g e  n a c h  tier O p e r a t i o n .  B e a c h t e  den  . . . .  
Narbe l~s t r ang ,  we lehc r  den  M e s e n t e r i a l a r t e r i e n a s t  50  
gegen  das  Zwerchfe l l  f i x i e r t .  L i n k e r  R i p p e n b o g e n  

n a c h  oben,  D a r m  n a c h  r eeh t s  ge~ogen 

h i s to log i sch  v e r a r b e i t e t .  Wi r  f/~rbten un-  
sere S c h n i t t s e r i e n  auszugsweise  m i t  H ~ m -  
a l aun -Eos in ,  zur  D a r s t e l l u n g  de r  e l a s t i schen  
F a s e r n  m i t  R e s o r z i n f u c h s i n - K e r n e c h t r o t -  
P i k r o i n d i g o  u n d  m i t  de r  G o l d n e r s c h e n  Tr i -  
c h r o m f ~ r b u n g  zur  D i f f e r e n z i e r u n g  der  Mus- 

ke l fasern .  Aul~erdem v e r a r b e i t e t e n  wi r  

Tabelle 1. ~Tbersicht iiber die Resultate 
der 1. Versuchsreihe (14--50 Tage) 

Li~ngs - 
Tage  Nr.  m u s k u l a t u r  

E l a s t i s c h e  
Fa,ser~ 

14 25 2 2 
26 3 3 
27 2 2 
28 1 2 

19 21 ~ 0 0 
22 0 0 
23 3 3 
24 2 2 

23 6 I 2 1 

25 i 33 I 2 
! 34 3 3 

35 ! 1 2 

30 f 29 1 2 
[ 

30 3 2 
31 1 0 

i 32 2 3 

35 - 13 2 2 . . . .  

14 3 3 
15 2 
16 1 2 

40 17 0 0 
18 2 3 
20 0 3 

45 9 ] 3 3 
10 ! 1 1 
11 3 3 
12 1 1 

5 3 2 
1 7 3 8 

Ausbildung yon L~ngsmuskulatur: (vgl. 
Abb. 1). 1 = vereinzelte Fasern; 2 = kr~f- 
tiges einseitiges Biindel; 3 = L~ngsmus- 

kelhiilse. 
Vermehrung der elastisehen Fasern: 
1 vereinzelte Lamellen; 2 = zwei 
Membranen; 3 = mehrere Membranen; 

9 = Argerien unver/~ndert. 

K o n t r o l l s t f i c k e  aus v e r s c h i e d e n e n  Te i l en  des  freihi~ngenden ~ e s e n t e r i u m  der-  
se lben  Ve r s uchs t i e r e  u n d  f ibe rzeug ten  uns  v o m  F e h l e n  jeg l icher  A r t e r i e n  m i t  
L ~ n g s m u s k u l a t u r .  

Die  R e s u l t a t e  d ieser  e r s t en  Serie  s ind  in Tabe l l e  1 zu sammenges t e l l t .  I n  28 
y o n  31 F i i l l en  l i n d e n  wi r  in  d e n  u n t e r  d e m  E i n f l u 6  des  Zwerchfe l l zuges  s t e h e n d e n  
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lYIesenterial~rterien und in ihren ~s ten  Absctmitte mit  typischer innerer L/~ngs- 
muskula,tur und vermehrten elastischen F~sern der Membra,na, elastica, interna 
(vgl. Abb. 16e). Zwischen liingerer (50Tage) und kiirzerer (14 Tage) postoperativer 
Dauer des Versuches kSnnen wir keinen namha,ften Unterschied erkennen. Die 
zu beoba,chtenden Va,riationen in bezug auf den Grad der Ausbildung yon L/~ngs- 
muskulatur beruhen offenba,r nicht a,uf zeitliehen Fa,ktoren, sondern sind wohl 
u. a. auf die Hera  bsetzung der Zug- 
wirkung durch Adh~sionen des Gef~13- 
strangs mit  der Leber zuriickzufiihren. 

Von den im folgenden ausftihrlich 
beschriebenen zwei Fiillen, soll der 
erste veranscha,ulichen, dal~ die L/~ngs- 
muskulatur  ta,ts~chlich a,ls Antwort 
a,uf die Dehnung des Gef~ii~es in der 
L~ngsrichtung a,uftritt. 

Fall Nr. 23. Einwirknngsdauer 
19 Tage. Der Sektionsbefund ist in 
Abb. 15a wiedergegeben. Der Narben- 
stra,ng, der Zwerchfell und ~r 
r ium miteinander verbindet, ist ver- 
h~ltnism~i~ig kurz und zieht die Arte- 
rieni~ste A und C na.ch oben, w/~hrend 
der Ast B na,ch reehts a,us dem Zug- 
bereich des Zwerchfe]ls hina,usverl/~uft. 
Der mikroskopische Befund entspricht 
durchaus den Erwartungen (Abb. 15 b). 
W~hrend BkeineVer/~nderungen zeigt, A b b .  1 5 a .  S e k t i o n s b e f u n d  d : s  V e r s u c h s t i e r s  N r .  23. 

k a n n  m a n  erkennen,  wie s tark  die A n s i c h t  y o n  h i n t e n .  3 b u .  3c b e z e i c h n e n  die  L a g e  
d e r  S c h n i t t e ,  w e l c h e n  d ie  A b b .  1 5 b  u.  1 5 c  

Wa,nd yon C yore gew6hnlichen Arte- e n t n o m m e n  vcurden. Vgl. T e x t  

rienbaupla,n abweicht. Da,s Auff/~l- 
ligste ist die Aufsplitterung der ~embrana,  ela,stica interna, (vgl. in B) in zahl- 
reiche ela,stische Faserlamellen, die ein dichtes dreidimensionales ~r 
bilden, in welches L/~ngsmuskelfa,sern eingela,gert sind. Diese formen eine eigent- 
liche Hiilse um die eingeengte Lichtung. Neben der auffallend stiirkeren Aus- 
bildung der elastischen Lgngsfa,sern der Adventit ia des Gefgl~es C im Vergleich 
mit  B ist bei genauer Betrachtung auch eine ~ul~ere L/~ngsmuskelschicht zu er- 
kennen. In  Abb. 15c ist ein Schnitt durch den Ast C nigher dem Zwerchfell (vgl. 
Abb. 15a,) zu sehen. Von innen nach auI~en sind 4 Wandschichten zu unterschei- 
den: 1. eine Ringmuskelschicht~ 2. Li~ngsmuskelfasern, 3. nochma,ls Ringmuskel- 
fasern und 4. eine Sehicht yon l~ngsgerichteten Elementen, welche sowokl Muskel- 
fasern als a,uch elastische und ko]lagene Bindegewebsfasern enthglt. Die Lich- 
tung ist stark eingeengt. Weiter zwerchfellw~rts teilt sieh die Arterie C in ver- 
schiedene kleineAste auf, yon welchen die meisten innere L~ngsmuskelfa,sern fiihren. 

Der Arterienstamm A besitzt ebenfa,lls stellenweise Liingsmuskelfa,sern, je- 
doeh bedeutend weniger als C. 

Fall 1Vr. 13. Sektionsbefund 35 T~ge post operationem (Abb. 16a,). Ein 
schma,ler, la,nger Narbenstrang spannt sich yore Zwerchfe]l gegen das lYiesenterium 
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aUS und ist mit der Lebervorderfl~che verklebt. Er zieht den bei der 
Operation erfai]ten ~r kranialw~rts, so da~ dessen proxi- 
maler Schenkel (A) steil ~nsteigt und im Bereich des Narbenstrangs in scharfem 

Abb. 15 b. Sehni t t  durch  die Mcsenter ia]ar ter ien~ste  C und  B u m n i t t e l b a r  oberhalb der Vcrzweigungs-  
stelle (vg]. Abb.  15a). Beachte  die kr~f t ige  L~ngsmuskul t t tu r  und  die Ve rmehrung  der elast,ischen 

Faseri~ in C. Gef~L~ B mtver~nder t .  Vg]. Text .  Eh~stinf~rbung" 

Abb. 15c. Schn i t t  du tch  den Mesente r ia la r te r ienas t  C im  Bereich des Narbcns t r angs ,  
Zwei Ring-  (Rm) und  zwei L~ngsmuske l l age~  ( L m ) ( v g l .  Text ) .  Goldner -F~rbung  

Bogen gegen den Darm umbiegt (B). In Abb. 16b ist ein Schnitt dutch den 
proximalen Schenkel der zwerchfellw~rts verlaufenden Arterie zu sehen. Die 
1V[embrana elastica interna ist in mehrere elastische Membranen aufgespalten, 
welche viele L/i~ngsmuskelfasern zwischen sich einschlieften. Auf einem Schnitt 
durch die Umbiegungsstelle der Arterie erkennt man deutlich die konzentrische 
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L/~ngsmuskelhfilse, welche die Lichtung allseitig umschliel~t (Abb. 16c). Gegen 
den distalen Schenkel B verlieren sich die L/~ngsmuskelfasern allm/~hlich; B 
selbst besitzt wieder eine unver/inderte 1Vfembrana elastica interna. 

Besonders demonstrativ sind die Veri~nderungen der den Narbenstrang in der 
L/~ngsrichtung durchlaufenden Arterien/~ste (Abb. 16d und e), welche unter dem 
direkten, intensiv wirkenden Zwerchfellzug gestanden haben. Sie besitzen ohne 
Ausnahme eine dfinne Tunica media 
und eine fiberaus kr/~ftige innere 
L/s welche yon reich- 
lich elastischen 1V[embranen durch- 
setzt ist (Abb. 16e). 

Diese beiden Beispiele mitsamt 
den in Tabelle 1 zusammengefai3ten 
Resultaten unserer Operationen ver~ 
anschaulichen, da$ die rhythmisch in 
der L/~ngsrichtung ziehende Bean- 
spruchung der Arterien zu einer Ver- 
/~nderung im Wandbau derselben 
ffihrt: Im Bereich der Tunica interna 
(vgl. S. 441) kommt es zu einer Auf- 
spaltung der 1Y[embrana elastica inter- 
na und einer Vermehrung der e]asti- 
schen Lamellen, welche 1/~ngliche Zellen 
zwischen sich fassen. DaI] diese als 
Muskelzellen anzusehen sind, geht 
aus Abb. 17 hervor. Der Flachschnitt 
durch die Arterienwand zeigt 1/~ngs- 
getroffene Ring- nnd L/ingsmuskel- 
fasern mit den typischen 1/~nglichen 
Kernen und den in der Goldner-F/ir- 
bung besonders schSn darstellbaren A b b .  16a .  S e k t i o n s b e f u u d  d e s  V e r s u c h s t i e r s  N r .  13. 
Myofibrillen. A n s i c h t  y o n  v o r n .  d b - - e  b e z e i c h u e n  die  L a g e  d e r  

S c h n i t t e ,  w e l c h e n  d ie  A b b .  1 6 b - - e  e n t n o m m e n  
2. Versuchsserie.Wie Tabelle 1 zeigt, w n r d e n .  Vg l .  Text 

sind schon 14 Tage nach der Operation 
in der Tunica interna der unter dem Zwerchfellzug stehenden Arterien L/ings- 
muskelfasern und vermehrte elastische iV[embranen nachweisbar. Wir konnten 
keinen wesentlichen Unterschied zwischen 14- und 50t/~giger postoperativer Ver- 
suchsdauer feststellen und haben deshalb eine 2.Versuchsserie mit kiirzerer Lebens- 
dauer post operationem durchgeftihrt, in der Hoffnung, Anfangsstadien der 
L/~ngsmuskelbildung erfassen zu kSnnen. Von 6 operierten Tieren tSteten wir 
je 2 nach 3, 6 und 9Tagen. Die Resultate sind in Tabelle 2 (s. S. 458) 
zusammengefal~t : 

Eine L~ngsdehnung der Arterien fiber 3 Tage verursacht noch keine Ver/~nde- 
rungen der Gef/~Bwand. Hingegen zeigen die dem Zwerchfellzug ansgesetzten 
~esenterialarterien/iste nach 6t/~giger Uberlebensdauer Ver/~nderungen, welche 
uns wesentliche Anhaltspunkte fiir das Verst/indnis der L/ingsmuskelbildung ver- 
mitteln (Abb. 18--20). 
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Wie aus Abb. 18a und b ersiehtlich ist, hat die Tunica media ihren urspriing- 
lichen Bau verloren. Eine grol~e Zahl yon Ringmuskelfusern hat sich abgerundet 
und wur im iVIoment der Fixation im Begriffe, sich mitotisch zu teilen. Ihre ZeU- 

Abb .  16b  11. c. b S c h n i t t  d l l r ch  das  Gcfal t  :1. S t a r k c  V e r m e h r u n g  tier e l a s t i sc lmn  Pt~scrrl t ier Mem-  
b r a n a  e las t ic~ i r l t e rna  m i t  E i n l a g c r u n g  You L h I l g s m u s k c l f a s e r u  (L~n). E las t in f~rbut~g .  c S c l m i t t  
d u t c h  die U m b i e g u n g s s t e l / e  tier Hau I ) t a r t e r i e .  Vgl .  A b b .  16a.  I n n e r c  L L t n g s m u s k u l a t u r  (Lm). 

Gold~ le r -F~rbung  

kerne befinden sich in Prophase, Metaphase oder in l~ekonstruktion. Gelegent- 
lich trifft man uuch Anaphusen (Abb. 18b). In  Metaphuscn, besonders sch6n aber 
in Anuphusen sind eindeutig Chromosomen sichtbur, welche gleichm/~gig uuf beide 
Tochterzellen verteilt werden und so zwei vollwertige Tochterkerne aufbauen 
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Abb .  16d .  Schn i t t  d u r c h  den  N a r b e n s t r a n g .  C b c r s i c h t .  Alle Ar t e r i en  e n t h a l t e n  k rh f t i ge  
Lhngsmuske lb f inde l .  Vgl. Abb .  16e. G o l d n e r - F ~ r b u n g  

Abb .  16e. Mesen te r ia la r te r ien~s te  aus  d e m  N ~ r b e n s t r ~ n g  (Abb.  16d) .  EXr~f~ige L~ngsmuskelb i inde :  
(Lm), dazwischen  e las t l sche  Lamel len ,  welche  sich v o ~  der  M e m b r a n a  elast ic~ inter~n~ abgespal te~ 

haben .  E l a s t i n f ~ r b u n g  
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kSnnen. Das Zytoplasma der sich teilenden Kerne f~rbt sich in der Goldner- 
Fiirbung intensiv dunkelrot ,  entspricht  also f~rberisch vol lkommen demjenigen 
gew5hnlicher Muskelzellen. Es sind aUerdings keine 

Tabelle 2. Ubersicht i~ber die Resultate der ]curz/ristigen Versuche 
(vgl. Tabelle 1) 

L ~ n g s -  T a g e  N r .  T u n i c a  m e d i a  m u s k u l a t u r  ElastischeFaser~t 

3 37 unver/~ndert i ~) 9 
38 unver/~ndert ~ O 0 

-6  - ~!=Mitose" in Musl~el--] ~ - - - -  . . . . . .  
39 ] zellen un4 durch [ 1 0 
40 ) Membrana elastica in- i ~ 1 i 1 

( terna wandernde Zellen[ ) . . . . . . .  . . . . . . . . .  _ _ ]  . . . .  

9 41 unverandert j 1 2 
42 I unvergndett 1 1 

Myofibrillen zu erken- 
hen;  hingegen zeigt das 
Zytoplasma eine feine 
dunkle Granulierung 
(Abb. 18b). 

Ein Teil der neu- 
gebildeten Zellen scheint 
die Membrana elastica 
interna zu durchwan- 
dern und in die Tunica 
interna einzudringen. In  
Abb. 19 erkennt  man 
die gewellt verlaufende 
Membrana elastica in- 

terna,  welche an einer Stelle unterbrochen ist. I n  dieser Lficke liegt eine Zelle, 
deren Kern  durch die Membran hantelfSrmig eingeschnfirt erscheint. Der eine 
Tell liegt bereits in der In t ima,  w~hrend sich der Rest  noch in der l~edia 

Abb .  17. S c h r ~ g s c h u i t t  d u t c h  die  W a l l d  e ines  M e s e n t e r i a l a r t e r i e n a s t e s  m i t  L / ~ n g s m u s k u l a t u r .  I n  d e n  
l ~ n g s g e s c h t l i t t e n e I l  g l a t t e ~  ~r dee R i n g -  (Rm) u n d  d e r  I A t n g s m u s k u l a t u r  ( L m )  s i n d  

M y o f i b r i l l e n  zu  e r k e n n e m  G o l d u e r - F ~ r b u n g  

befindet. Abb. 20 zeigt die entsprechende Situation1 in der Elastinf~rbung. Die 
Membrana elastica interna ist durch eine Zelle unterbrochen, deren Haupt te i l  
mi t  dem Kern  sich bereits in der Tunica interna befindet. 

Solche quer zur Membrana elastica interna liegende Zellen kSnnen wir nur 
in Arterien finden, welche 6 - -9  Tage dem Zwerchfellzug ausgesetzt waren. Diese 
Gef~i~e enthal ten meistens einige inhere Ls welche aber noch 
nicht  von  elastischen Membranen umschlossen sind. 
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Mesenterialarterien~ste, welche 9 Tage dem Zwerchfellzug ausgesetzt waren, 
zeigen inhere Ls gelegentlich auch durchwandernde Zellen, hin- 
gegen lassen sich keine Mitosen linden. 

c) Diskussion. Nachdem 
wir S. 447 festgestellt batten,  
dal~ die Bronehialarterien~ste 
ihre charakteristisehe L~ngs- 
muskulatur  erst sekunds im 
2. Lebensjahrzehnt erhalten, 
begannen wir an der heute 
gfiltigen Ansicht, es handle 
sich bei diesen Asten um 
,,Sperrarterien", zu zweifeln 
und stellten die Frage: Kann 
eine Arterie im Tierexperiment 
auf eine andauernde zu- und 
abnehmende Dehnung des Ge- 
fs in der L~ingsrichtung 
mit  der Ausbildung yon L~ngs- 
muskulatur antworten ? 

Zur LSsung dieser Frage Abb. 18a. U n t e r  der W i r k u n g  des LKngszuges v e r m e h r e n  
haben wir bei Ra t ten  operativ sick Ringmuskelfasern der Tunica media mitotisch. Man 

e r k e n n t  eine Anaphase  (A) u n d  eine Metaphase  (.~/). 
Mesenterialar terien/iste mit  Goldner-Farbnng 
dem Zweretffell verbunden, so- 
dab diese durch die respirato- 
risehe Zwer chfellverschiebung 
unter  rhythmisch zu- und ab- 
nehmenden Zug zu stehen ka- 
men. Von 31 operierten Tieren 
unserer 1. Versuchsserie zeig- 
ten 28 (90 %) VerKnderungen 
an der Wand dieser Gef~ite 
in Form einer Einlagerung 
yon L~ngsmuskelfasern in die 
Tunica interna und einer Ver- 
mehrung der elastischen Fa- 
sern. Wie die Untersuchung 
yon Kontrollpriiparaten zeigte, 
lassen sich in unbeeinfluBten 
~r keine 
iihnlichen Bildungen nachwei- 

Abb.  ]8b .  Dasselbe  wie Abb. 18a bei stt~rkerer 
sen. I m  Fall Nr. 23 (vgl. S. 453) Ver~r~erun~ 
kam yon zwei gleich groi3en 
J~sten desselben Stammgef~ltes der eine unter  den Zwerchfellzug zu stehen und 
zeigt kr~ftige L/ingsmuskelbfindel, wi~hrend der andere Ast unbeeinflul3t blieb 
und sick dementsprechend in seinem Wandbau yon einer gew5hnliehen 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 k6nnen 
daraus schliel~en, daft eine andauernde, rythmisch zu- und abnehmende Dehnung 
einer Arterie in der L/~ngsrichtung den formativen Reiz ffir die Bildung yon 

L~ngsmuskelfasern in 
der Tunica interna dar- 
stellen kann. 

Gleiehzeitig mit  der 
Ausbildung von Liings- 
muskelfasern in der Tu- 
nica interna kommt  es 
auch zu einer Vermeh- 
rung der elastischen Fa- 
sern, was ohne weiteres 
versti~ndlich ist, wenn 
man beriicksichtigt, da6 
die Membrana elastica 
interna schon normaler- 
weise aus dicht gelager- 
ten elastischen Li~ngs- 
fasern aufgebaut ist, 

A b b .  19. Eine, Muske lze l l e  (=~lz) d r i n g t  u n t e r  D u r c h w a n d e r u n g  t ier  welcheftir die Elastizitiit 
M e m b r a n a  e l a s t i c a  i n t e r n a  (=llei) a u s  de r  T u n i c a  m e d i ~  i n  die  der Ar ter ie inder  L/~ngs- 
T u n i c a  i n t e r i m ,  in  w e l c h e r  b e r e i t s  einzeh~e L g m g s m u s k e l f a s e r n  zu  

e r k e n n e n  si~td. G o l d n e r - F f i r b u n g  richtung verantwortlieh 
sind. In  unserem Expe- 
r iment stellt somit die 
Vermehrnng der elasti- 
schen Li~ngsfasern der 
Arterien eine einfache 
Hypertrophie des elasti- 
schen Gewebes als Folge 
einer vermehrten Bean- 
spruchung dar. 

Mit den Liingsmus- 
kelfasern t r i t t  hingegen 
eine Komponente auf, 
welehe normalerweise 
nicht angelegt ist. Da ihr 
Auftreten und die Hy-  
pertrophie des elasti- 
schen Gewebes die Ant- 

A b b .  20. ~Vie A b b .  19. D e r  K e r n  b e f i n d e t  s i ch  b e r e i t s  in  d e r  
T u n i c a  i a t c r n a .  E ] a s t i n f ~ r b u n g  wort auf dieselbe Ur- 

sache darstellen und da 
die Li~ngsmuskelfasern sehr enge Beziehungen zu den neugebildeten elastischen 
Fasern aufweisen, liegt der Schlu6 nahe, es handle sich dabei ebenfalls um eine 
Einrichtung zum Schutz der Arterie vor iiberm~[~iger sch~dlicher Liingsdehnung. 

In  unserem Experiment war der dehnende Zug nieht konstant, sondern er 
nahm im Exspirium zu und im Inspirium ab, wechselte also rhythmisch mit  der 
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Atemfrequenz. Es ist deshalb die Frage zu erw~gen, ob den L/~ngsmuskelfasern 
die Aufgabe zukommt,  fiir die Anpassung der Arterie an verschiedene L/ings- 
dehnungszust/~nde zu sorgen. Da wi/re aber gleictmeitig eine weitere Frage zu 
erheben, welche unser Experiment  vorliiufig nicht beantworten kann: Bilden 
sich L//ngsmuskelfasern nur unter (rhythmisch) weehselnder L/ingsdehnung oder 
geniigt dazu auch ein andauernder konstanter  Zug ? Zur LSsung dieser Frage 
werden wir spezielle Versuehe durchfiihren miissen. 

Wie lunge muB der Reiz anhalten, und wie stark mul~ er sein, bis L/~ngsmuskel- 
fasern in der Arterienwand auftreten ? In  den Bronehialarterien sind solehe erst 
yon der sp/~teren Kindheit  an, in unserem Material mit  Beginn im 11. Lebens- 
jahr, nachzuweisen, obwohl die respiratorische Dehnung der Bronchen und damit  
der Bronchialarterien~ste schon mit  der Geburt  beginnt. Die Vasa vasorum der 
Aorta ascendens zeigen ebenfalls erst in der sp/~teren Jugend die ersten Einlage- 
rungen yon L/~ngsmuskelfasern (LAvmSNT 1944). In  unserem Versuch braucht 
es iiberraschenderwGise nur 6 Tage, um die L/~ngsmuskelbiindel erscheinen zu 
lassen. Diese groBe Differenz erkl/~rt sich woM aus der verschiedenen Reizinten- 
sit~t. Darauf deutet  auch ein Befund yon FEYRTER (1927) bin, der in den Bron- 
ehialarterien eines 2j/~hrigen M/idchens, das an Keuchhusten ad exitum kam, 
L/~ngsmuskelfasern land. Dieses verfriihte Auftreten ist wohl als Folge der er- 
hShten Atmungsintensit/it  bei der Dyspnoe anzusehen. 

Die LSsung der Frage nack der Herkunft  der L/ingsmuskelfasern liegt in 
nnseren kurzfristigen Versuchen (6 Tage) (vgl. S. 455). Die zahlreichen Mitosen 
in den Ringmuskelfasern der Tunica media (Abb. 18), verbunden mit  dem Vor- 
kommen yon quer zur Membrana elastica interna liegenden Muskelzellen (Abb. 19 
und 20), weisen darauf hin, daI~ ein Tell der mitotiseh vermehrten Mediaring- 
muskelzellen unter  Durehw~nderung der Membran~ elastica interna in die Tunica 
interna gelangen, um sich dort in die L/~ngsrichtung der Arterie einzustellen. 

d) Folgerung. Wir kSnnen also die dieser Untersuchung zugrunde liegende 
Frage folgendermaf~en beantworten: Wird eine Arterie im Tierexperiment einer 
andauernden rhythmisch zu- und abnehmenden Dehnung in der Li~ngsrichtung aus- 
gesetzt, so bildet sie typische inhere Liingsmuskulatur aus und vermehrt die elasti- 
schen _~asern der Membrana elastica interna. Die L/~ngsmuskelfasern s tammen 
yon der Tunica media ab, deren Ringmuskelfasern sich mitotisch teilen und unter  
Durehwanderung der Membrana elastica interna in die Tunica interna gelangen, 
wo sie sich in die L/ingsrichtung einstellen. 

l iT .  Abhi~ngiglceit des Vorkommens von Li~ngsmuslculatur in den S4"sten 
der A.  bronchialis vonder respiratorischen DehnungsintensitSt der Bronchuswand 

a) Fragestellung. In  Beantwortung unserer ersten Frage (vgl. S. 444) stellten 
wir lest, dal3 die fiir die •ste der A. bronchialis charakteristische innere L~ngs- 
muskulatur  erst sekundi~r im 2. Lebensjahrzehnt alfftritt. Die Antwort  auf 
unsere 2. Frage (vgl. S. 450) lautet  wig folgt: 

Wird eine Arterie im Tierexperiment einer andauernden rhythmisch zu- und 
abnehmenden Dehnung in der L~ngsrichtung ausgesetTt, so bildet sie typische 
innere L~ngsmuskulatur aus und vermehrt  die elastischen Fasern der MGmbrana 
elastica interna. Der Bau dieser experimentell veri~nderten Gefi~l~e entspricht 

31" 
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genau demjenigen der Bronchialarterien/iste mit innerer L/~ngsmuskulatur (vgl. 
S. 441, Abb. 1--5). 

Da die Aste der A. bronchialis die Bronchen geflechtartig umfassen, k6nnen 
sic bei der respiratorischen GrSl3enver/~nderung der Bronchen gedehnt werden, 
weshalb wir ffir die folgende Untersuchung die Frage stellen: Ist  das Vorkommen 
von L/~ngsmuskulatur in den J~sten der A. bronchialis abh/~ngig vom Intensit/its- 
grad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ? 

b) Material und Methode. Um die Verbreitung der Bronchialarterien mit L~ngsmusku- 
latur in der Lunge und ihre Beziehung zu bestimmten Abschnitten des Bronchialbaums 
(vgl. S. 444) bestimmen zu kSnnen, verarbeiteten wir die ganze rechte Lunge eines 18j/~hrigen 
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, welehe in B16cke von 2 cm H6he zerschnitten wurden. Von der apikalen 
]~l/~che dieser 120 B16cke wurden Sehnittserien zu etwa 100 Schnitten ~ 10/x Dicke her- 
gestellt, welche mit H~malaun-Eosin, Resorzinfuchsin-Kernechtrot-Pikroindigo und mit 
der Trichromf/~rbung nach GOLDNER gef~trbt wurden. Auf diese Weise erfal~ten wir etwa 
5% des gesamten Lungenvolumens. 

e) Befunde. STUTZ (1949) stellte yon der rechten Lunge normaler Versuchs- 
personen Bronchogramme in tiefem Exspirium und tiefem Inspirium her und 
untersuchte daran die respiratorische GrSBenver/inderung der Bronchen vom 
Hauptbronchus bis zu kleinen Bronchen yon 2 mm Durchmesscr. Aus scinen 
Messungen errechnete er fiir jeden Bronchus zwci Faktoren: Die Quotienten der 
Dehnung der Bronchialwand (D) und der Vcrl/ingerung des Bronchus (L) bei der 
Atmung. Im wesentlichen ergab sich, dal~ gro$e zentralc Bronchen eine geringe, 
kleinere periphere Bronchcn eine st/~rkere Vcr/indcrung erfahren. Die Bronchcn 
des Unter- und Mittcllappens werden zudcm yon den Atmungsbewegungen st/irker 
betroffen als diejenigen des Oberlappens. Wir berechneten ffir Ober- und Unter- 
lappen die Quotientendurchschnittswcrte. Dicse betragen ffir die Bronchus- 
dehnung (D) im Oberlappen 1,25, im Untcrlappen 1,41, ffir die Verl/ingcrung (L) 
1,16 im Obcrlappen bzw. 1,22 im Unterlappen (Abb. 21). 

In  Abb. 21 entstammt die Zeichnung des Bronchialbaums einem Broncho- 
gramm yon STUTZ. Mittels Schraffen wurden die Quotienten der respiratorischcn 
Dehnung (DurchmesservergrSBerung) in die betreffenden Bronchen eingetragen. 
Diese nehmen vom Zcntrum gegen die Pcripherie zu, was aus der Schraffendichte 
deutlich zu ersehen ist. Eine Reihe yon kleinen Bronchen vcrdoppelt ihren Durch- 
messcr bei der Inspiration geradezu. 

Wir suchten s/~mtliche 120 Sc!~nittserien der vollst/~ndig histologisch ver- 
arbeiteten rechten Lunge des 18j/~hrigen Mannes (s. o.) nach Bronchialarterien- 
~sten mit innercr L/~ngsmuskulatur ab, und trugen dieselben in den Aufteilungs- 
plan dieser Lunge ein. Auf diese Wcise gelang es uns, die gefundenen Astc mit 
L~ngsmuskulatur an richtigcr Stelle in das Bronchogramm yon STUTZ einzu- 
zeichnen. Der Ausbildungsgrad der inncrcn L/ingsmuskulatur ist mittels der 
kleinen runden Symbole angegeben (vgl. Abb. 1), wobei wir zwecks besserer 
Obersicht auf die Eintragung der Bronchialarterien ohne L//ngsmuskulatur ver- 
zichteten. Bei der Beurteilung muB aber beriicksichtigt werden, dal~ Broncho- 
gramm und Arterienbefund yon zwei verschiedenen Individuen stammen und 
deshalb nur regionenweise verglichen werden kSnncn. 
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Schon auf den ersten Blick fgllt ~uf, d~I~ die Arteriengste mit Lgngsmuskula$ur 
imUnterlappen vieldichterliegen alsim Oberlappen. Wghrendim Bereichkleiner 
Broncken des Unterlappens praktisch alle Bronchialarteriengste Lgngsmuskulatur 
enthalten, finder man an entsprechender S~elle im Oberlappen noch sehr viele 
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unver/~nderte )~ste. Der Vergleich dieses Befundes mit  den Quotientendurch- 
schnittswerten zeigt, dab einer st/~rkeren respiratorischen Dehnung der Bronchen 
im Unterlappen (D - 1,41 gegenfiber 1,25 im Oberlappen) eine st/s Ausbil- 
dung yon L/~ngsmuskulatur in den Bronchialarterien entspricht. 

Bei genauer Betraehtung erkennt man, dab in Begleitung yon Bronchen mit  
einem respiratorisehen Dehnungsquotienten unter 1,3 nur wenige Arterien sp/~r- 
lieh L/mgsmuskulatur ausbilden (1. Ausbildungsgrad, Abb. 1), w/~hrend bei Deh- 
nungsquotienten fiber 1,3 die Mehrzahl der Bronchialarterien/~ste viel L/~ngs- 
muskulatur aufweist (2.--4. Ausbildungsgrad). In  Regionen mit  hSchsten Quo- 
tienten finden wir sozusagen in allen Arterien/~sten kr/~ftige L/~ngsmuskelbiinde]. 

d) Diskussion. Die dieser Untersuchung zugrunde liegende Frage lautet: Is t  
das Vorkommen von L/~ngsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis abh/~ngig 
vom Intensit/~tsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ? Wir ver- 
suchten diese Aufgabe zu 15sen, indem wir die Verteilung der Bronchialarterien- 
/s mit  innerer L/~ngsmuskulatur in der Lunge tines gesunden, an den Folgen 
eines Unfalls verstorbenen 18j/~hrigen Mannes mit  den aus Bronchogrammen er- 
mittel ten Quotienten der respiratorischen Bronchusdehnung vergliehen. 

Wie aus den vorliegenden Befunden hervorgeht, Ifimmt die Zahl der Bron- 
chialarterien mit L/~ngsmuskulatur mit  der Intensit/~t der respiratorischen Deh- 
mmg der Bronchuswand zu. Dehmmgsquotienten unter 1,3 scheinen geringen 
modifizierenden Einflul~ auf die Arterienwand zu haben; bis zu diesem Grade 
wird wohl der gescM/~ngelte Verlauf der Bronchialarterien deren Anpassung an 
dig wechselnde Ausdehnung der Bronchuswand gew/~hrleisten. Eine st/~rkere 
Dehnung des Bronchus hat  aber unweigerlich eine andauernde zu- und abneh- 
mende Delmung der Arterie in der L/s zur Folge, welche als formativer 
Reiz die Bildung yon L/~ngsmuskelfasern verursachen kann. 

Dieses Verhalten entspricht durchaus dem Resultat unserer tierexperimen- 
tellen Untersuchungen (s. S. 461), welche zeigten, dab Mesenterialarterien/~ste als 
Antwort auf einen dauernden rhythmisch zu- und abnehmenden LKngszug mit  
der Ausbildung yon L/~ngsmuskulatur antworten. 

Die Intensit/~t der Bronchuswanddehnung scheint auch EinfluB auf den Aus- 
bildungsgrad der L/~ngsmuskulatur zu haben (vgl. Oberlappen in Abb. 21). Die 
yon STUTZ (1949) bestimmten Zahlenwerte bezeichnen aUerdings die Unter- 
schiede zwischen den Extremstellungen der Lunge (tiefes Inspirium - -  tiefes Ex- 
spirium) und kSnnen deshalb nut  zu Vergleiehszwecken verwendet werden. Die 
Bronchuswand, und damit die Arterien, untcrliegen bei gew5hnlicher Atmung 
weniger intensiven Dehnungen, weshalb wohl sehon geringere Beanspruchungen 
der Arterienwand in der L/~ngsrichtung als formativer l~ciz ffir die Ausbildung 
yon L~ngsmuskelfasern genfigen miissen. 

Auger in der Wand der Bronchen linden sich in der Pleura pulmonalis Arterien 
mit  sehr kr/~ftiger innerer L/~ngsmuskulatur. Da die Pleura bei der Atmung ja stark 
gedehnt wird, ist dies auch oh_ue weiteres verst/~ndlich. Die Verteihmg dieser Arterien 
zeigt keine Besonderheiten, weshalb sie nicht in die Abb. 21 eingetragen wurde. 

IV. Zusammen]assung und Schlufl]olgerung 

Arterien mit  innerer L/~ngsmuskulatur faint man heute allgemein als ,,Drossel- 
oder Sperrarterien" auf, welchen die Aufgabe einer lokalen Kreislaufregulation 
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- -  besonders in Beziehung zu arterioven5sen Anastomosen - -  zugesehrieben wird 
(v. SCHUMACHER 1915, CLARA 1927, WA~ZKA 1936, MATHIS und EGLITIS 1937, 
HIRSCR 1949--1957 u.a.) .  Das inhere Langsmuskelbfindel soll bei der Kon- 
traktion dutch Verdickung die einengende Wirknng der ~ediaringmuskulatur bis 
zum vollstandigen Verschlu• der Gefal~lichtung erganzen. 

Solehe Arterien mit innerer Langsmuskulatur konnten in vielen Organen 
nachgewiesen werden, so im Myokard (B(zcHER 1944, COATI 1945, I-ImSC~ 1949 
bis 1957, HIERONYMI 1956 U. a.), in den Vasa vasorum der Aorta ascendens (NEU- 
~ANN 1939, KO]~CHER 1941, LAURF~NT 1944), in waehsenden Sehilddrfisenade- 
nomen (RATZENHOFER 1953), im 1V[agen (BoEssNECK 1956 U. a.), im Oesophagus 
(CoaTI und PAS~V, LLI 1951) im Penis (CO~r 1950) usw. Es war aber besonders 
der Nachweis solcher Arterien mit innerer Langsmuskulatur in der mensehlichen 
Lunge durch v. HAYEK (1940), der den ,,Sperrarterien" groBe A_ktualitat verlieh. 
Wegen ihrer Beziehungen zu den Blutgefal~anastomosen in der Lunge (v. HAYEK 
1940, ~r 1941, V]~RLOOP 1948, LAPP 1951, PR~TO P~VIS 1954 u. a. m.) 
miBt man ihnen groBe Bedentung ffir verschiedene Kreislaufprobleme der Lunge 
zu, welehe vor allem Pathologen interessieren. So schreibt unter anderem KOE~CN 
(1956) bereits ,,tTber 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 erwahnten Anastomosen vor, sondern es kann jeder beliebige Ast der 
A. bronehialis fiber eine lange Strecke Langsmuskelfasern enthalten, ohne irgend- 
eine Anastomose mit einem andern BlutgefaB zu bilden. Auf Grund dieser yon 
den heute giiltigen Angaben abweichenden Beobaehtung 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 Langs- 
muskelfasern in den Bronchialarterien yon Lungen normaler Individuen erstmals 
auf und welche Veranderungen erfahren sie im Laufe des Lebens ? 

Wie die Untersuchung einer Reihe normaler Lungen yon Feten, 1%ugeborenen, 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen bis zum 50. Altersjahr zeigt, treten die 
Langsmuskelfasern in den Asten der A. bronchialis erst im Laufe des 2. Lebens- 
jahrzehnts auf. Diese spate Entstehung lal3t uns an der primaren kreislaufregu- 
lierenden Funktion der Langsmuskelpolster zweifeln, da es uns nicht klar ist, 
weshalb diese erst zu einem Zeitpunkt angelegt werden sollen~ da keine Verande- 
rungen der Kreislaufverhaltnisse in der Lunge vorgenommen werden. 

Auf der Suche nach einer andern Bedeutung der Langsmuskulatur fallt uns 
auf, dab solche Arterien mit innerer Langsmuskulatur in Organen auftreten, 
deren GrSl~e und Ausdehnung stark wechseln, wodurch die Gefal~e haufig ge- 
dehnt werden (s. S. 449). AuBerdem stehen die Langsmuskelfasern in enger Be- 
ziehung zu den vermehrten elastischen Langsfasern der Membrana elastiea in- 
terna, welche vornehmlich der L/~ngselastizitat der Arterie dienen. 

So gelangten wir zur Arbeitshypothese, dab die L/~ngsmuskulatur in der Wand der 
Bronchialarterien eine Folge der fibermal~igenBeanspruchung derselbenin der Langs- 
richtung darstelle. Dies soll dureh die L5sung folgender zwei Fragen geprfift werden: 

1. Kann eine Arterie im Tierexperiment auf eine andauernde, rhythmisch zu- 
und abnehmende Dehnung in der Langsrichtung mit der Ausbildnng yon Langs- 
muskulatur antworten ? 
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2. Is t  das Vorkommen yon L~ngsmuskulatur in den Asten der A. bronchialis 
abh~ngig vom Intensit/~tsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronchuswand ? 

Die Antwort auf die 1. Frage wird in unserer 2. Untersuchung gegeben 
(s. S. 450). Bei Rat ten  wurden operativ Mesenterialarteriens an das Zwerch- 
fell fixiert und kamen so unter den zu- und abnehmenden Zug der respiratori- 
schen Zwerehfellbewegung zu stehen, In  diesen Asten finder man schon nach 
kurzer Zeit typische innere L~ngsmuskulatur, welche - -  wie in den Bronchial- 
arterien - -  enge Beziehungen zu den vermehrten elastischen Fasern der Mem- 
brana elastica interna aufweist. Die L~ngsmuskelfasern stammen yon den Ring- 
muskelfasern der Tunica media ab, welche sich mitotisch teilen und unter Durch- 
wanderung der Membrana elastica interna in der Tunica interna gelangen, we sie 
sich in die L~ngsrichtung einstellen. I m  Tierexperiment antwortet  also eine 
Arterie auf andauernde zu- und abnehmende Dehnung in der L~ngsrichtung mit  
der Ausbildung yon L~ngsmuskulatur. 

Wie unsere 3. Untersuchung (s. S. 461) in Beantwortung der 2. Frage zeigt, 
geschieht in den Bronehialarterien offenbar dasselbe, denn wir linden eine sehr 
signifikante Abh~ngigkeit des Vorkommens yon ~s ten  mit  innerer L~,ngsmusku- 
latur veto Intensit~tsgrad der respiratorischen Dehnung der Bronehialwand: I m  
Bereich yon Bronehen mit  respiratorischen Dehnungsquotienten unter 1,3 
fetflen den Asten der A. bronchialis L~ngsmuskelfasern, w~hrend in Begleitung 
yon Broneken mit  kSheren Detmungsquotienten (bis 2,0) viele, ja sogar alle 
Bronchialarterien~ste kr~ftige L~ngsmuskelbiindel enthalten. 

Die Ergebnisse unserer Untersuehungen erlauben uns zu entscheiden, ob die 
L~ngsmuskulatur in den Bronehialarterien der Blutstromdrosselung zu dienen 
hat  (ob diese Gef~Be also ,,Sperrarterien" sind) oder ob sie als Folge einer fiber- 
m~l~igen Dehnung der Arterien sekund~r ausgebildet wird. Wir kommen zum 
Schlul], dal] die Aste der A. bronchiali~ auf die andauernde rhythmisek zu- und 
abnehmende Beanspruchung in der L~ngsriehtung infolge der respiratorischen 
Dehnung der Bronchialwand mit  der Ausbildung yon L~ngsmuskulatur ant- 
worten. Dieser Vorgang konnte im Tierexperiment reproduziert werden. 

Da die L~ngsmuskulatur also nieht yon einem kreislauftechnischen Stand- 
punkt  aus angelegt wird, kann ihre Bedeutung nieht primer in einem kreislauf- 
regulatorischen Verschlul~mechanismus liegen, sondern dient offenbar dem 
Sehutz der Arterie vor f3berdehnung und befs sie der Anpassung an ver- 
schiedene Dehnungszust~nde. Als Nebenwirkung kSnnen die untersehiedlich 
entwickelten L~ngsmuskelbiindel selbstverst~ndlich auch zur Gef~I~verengerung 
beitragen, wobei der Effekt in den meisten F~llen aber nicht unbedingt den Be- 
dfirfnissen des Organismus entsprechen mu~. Die verschiedenartigen Bilder, 
denen wir in ein- und derselben Lunge, ja sogar am selben Gef~[~ast begegnen, 
sind nicht Ausdruck eines bestimmten Funktionszustandes (Kontraktion oder 
Dilatation), sondern rfihren yon versehieden starker Ausbildung der Ls 
latur  her. Diese kann so welt gehen, da6 die Gef~l~lichtung vollst~ndig eingeengt 
wird und verSdet. In  solehen F~llen hat die als ,,physiologiseh" zu betraehtende 
Anpassung an eine gesteigerte, im urspriinglichen Arterienbauplan zu wenig be- 
riicksichtigte L~ngsbeanspruchung Folgen gezeitigt, die bereits als ,,pathologisch" 
zu bewerten sind. 



L/~ngsmuskulatur in )~sten der A. bronchialis 467 

Wir wollen in diesem Zusammenhang nicht behaupten, es gebe iiberhaupt 
keine ,,Sperrarterien" in unserem KSrper. Die Verh/~ltnisse miissen yon Fall zu 
Fall abgekl/irt werden. Dabei miissen besonders die Beziehungen zu den elasti- 
schen Fasern, die Verteilung im Organ und der Zeitpunkt  des Auftretens be- 
riicksiehtigt werden. Die besehriebenen L/~ngsmuskelfasern diirfen auch nicht 
mit  den sog. epitheloiden Zellen der In t ima best immter Gefg~f~e (Nieren, Glomus 
coceygeum usw.) verwechselt werden, wie dies oft geschieht. Diese sind nicht 
langgezogen, sondern rund, ihr Zytoplasma ist hell und enth/ilt keine Myofibrillen. 
Zwischen den Zellen liegen keine elastischen Fasern. Die ~ e m b r a n a  elastica in- 
terna fehlt diesen Gef/iBen iiberhaupt, worauf CLARA (1927) bereits hingewiesen 
hat. (~ber die Aufgabe dieser epitheloiden Zellen sind wir vorl/iufig noeh wenig 
unterrichtet.  Verschiedene Untersucher schreiben ihnen inkretorisehe Funktion 
zu, doeh beruhen diese Aussagen mehr auf Vermutungen und Analogieschliissen. 

Abschlie[3end m5chten wit ]ordern, kiin]tig den Begri]/ ,,Sperrarterie" nut  mit 
Bedacht zu verwenden und ihn /iir die menschliche Lunge ganz ]allen zu lassen. I n  
der menschlichen Lunge gibt es keine ,,Sperrarterien", sondern nur ,,Arterien mit 
innerer Li~ngsmuskulatur". 

Zusammenfassung 
1. Die Frage der Bronchialarterien/~ste mit  innerer L/~ngsmuskulatur, welche 

heute allgemein als ,,Sperr~rterien" bezeiehnet werden, wird erneut yon ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus untersuch~. 

2. Es wird festgestellt, dab die L~ngsmuskulatur in den Asten der A. bron- 
ehialis yon Lungen normaler Individuen erst sekund//r im Laufe des 2. Lebens- 
jahrzehnts ausgebildet wird. Die Aufgabe dieser L/ingsmuskulatur kann dem- 
naeh nicht in einem kreislaufregulierenden VersehluBmechanismus liegen. Zur 
Stiitzung der Hypothese,  die L/~ngsmuskulatur entstehe als Folge fiberm/il]iger 
Dehnung der Arterie in der L/~ngsrichtung, werden die zwei folgenden Unter- 
suchungen durchgefiihrt. 

3. I m  Tierexperiment werden Mesenterialarterien/~ste operativ der rhythmisch 
zu- und ~bnehmenden Dehnung dureh die respiratorische Zwerehfellbewegung 
ausgesetzt; diese bilden in der Tuniea interna typisehe L/ingsmuskulatur aus. 
Die L/~ngsmuskelfasern s tammen yon den Ringmuskelfasern der Tuniea media 
ab, welehe sich mitotisch vermehren. 

4. Die Ausbildung yon L~ngsmuskulatur in den Asten der A. bronehialis ist 
direkt abh/~ngig yon der respiratorischen Dehnungsintensit/~t der Bronchuswand, 
und somit Folge der L/~ngsdelmung der Arterien. 

5. Damit  wird der Begriff ,~S10errarterie ' '  in Frage gestellt. Ftir die Arterien 
mit  L/~ngsmuskulatur in der menschlichen Lunge muB er naeh unserer Auffassung 
aufgegeben werden. 
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