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Das intramurale Nervensystem der Kranzarterien, wie es mir mit
an verschiedenen Coronararterien durchgefiirten Untersuchungen nach-
zu weisen gelungen ist, unterscheidet sich von dem bisher bekannten
Nervensystem der Blutgefisswand in drei wichtigen - Weésenheiten.
Der erste besonders auftallende Umstand ist, dass, es in der Adven-
titia Ganglien gibt, der zweite dass im inneren Teile der Adventitia
lippige sensible Systeme enden und der dritte, dass auch die Mcdia unter
kriiftiger Nervenwirkung steht, nicht nur am #usseren Rande, sondern
auch in den tieferen Schichten. Diese drei Besonderheiten haben mich
zur Untersuchung der Innervationverhiiltnisse der Kranzarterien
bewogen. Da sich aber andere, die Wand der Coronararterien versor-
gende Nervengebilde in solcher Form und Anzahl zeigten, wie ich sie
sonstwo nicht gefunden habe, will ich die Innervationsverhiiltnisse im
ganzen behandeln.

Material und Methode.

Als  Versuchsmaterial -dienten = Kranzgefisse von Menchen.
Rindern und Schweinen. Als UnteTsuchungsmethode beniitzte ich die
verschiedenen Formen des Bielschowsky-schen Verfahrens, teils nach
der Original-Vorschrift, teils verschiedene Modifikationen. Sowohl
fiir die Untersuchung von Geféissinnervationen, wie auch fiir neuro-
histologische Zwecke in jeglicher anderen: Richtung erwies sich die
eine’ meiner Modifikationen, die ich im folgenden eingehend beschreibe,
als sehr geeignet.

1. Fixierung des Versuchsmaterials in 10%-igem Formalin. Es
emufiehlt  sich. hierfiir sdurefreies IFormalin zu beniitzen, wenn-
gleich ich hiufig Gelegenheit hatte festzustellen, dass auch aus .
monatelang in sdurehaliigem Formalin fixiertem Material  aus-
gezeichnete Priiparate ang efertlﬂ“t werden konnen. Zur [ixierung
geniigen 2—3 Wochen, doch werden stets bessere Ergebnisse erzielt,
wenn das Material Monate hindurch, ja bis zu einem Jahr in der
Fixierfliissigkeit gehalten wird.

2. Das fixierte Material wird 10—15 Mlnuten in dest. Wasser
cewaschen und dann mit dem Gefrier-Mikrotom Schnitte daraus
hergestellt Richtung und Dicke der Schnitte werden von den Auf-
gaben der Untersuchung bestimmt. Handelt es sich um Gefiisse, so
kommen natiirlich in erster Linie Tangentialschnitte in IFrage, und
zwar solche, die die Adventitia, bezw. den hauptsichlich an der Media
gelegenen Teil derselben und ein moglichst grosses Gebiet von Gewe-
ben aus einer Schicht enthalten. Die “Schuitte werden in destilliertes
Wasser gegeben und darin 6—8 Std., evtl. auch linger helassen.
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. Die Gefrierschnitte kommen in eine 10%-ige Silbernitrat-
]osung, in der sie im Dunkeln bei Zlmmertemperatur 60—75 Stunden .
lang autbewahrt werden.

4. Die Schnitte werden mit Hilfe eines spitz ausgezogenen
Classtibchens aus der Silbernitratlosung genommen, schnell in destil-
liertem Wasser gewaschen und. in eine * Ammoniak-Silberiosung
gegeﬂ;en o )

5. Herstellung der Amlmomak Silberlosung:.Zu.5 ccm 20%-igem
Silbernitrat. geben wir. 3 Tropfen. 40 %-ige- Natron-}auoeeund*tmufeln~ -
dann zu dem so entstandenen Niedersch ag" solange Ammomak bis
die Fliissigkeit vollkommen klar wird. Gelegentlich kann eine gewisse
Triibung auch bestehen bleiben. ohne ‘dass aber dadurch dié Impriig-
nation schidlich beinflusst wiirde. Zu der erhaltenen Fliissigkeit geben
wir 20 ccm dest. Wasser. In das.so hergestellte Ammomal\-Sllber-
remisch “werdén die. Schnitte gegeben und darin belassen, bis sie eins’
. taback-braune Farbe annehmen. Meinen Erfahrungen gemiss sind
hierzu.3—4 Minuten ausreichend. Nun gelangen die Schnitte in folgen-
des Medium: . . . '

6. 50 cem.: dest. Wasser +3 Tropfen Acidum "aceticum glaciale.
Hierin: ‘bleiben sie fiir eineinhalb Minuten.

7. Reduktion. Herstellung der Redul\tlonsﬂusslgkelt 85 ccm
Leitungswasser, werden 15 .ccm “Formialin beigefiigt. In dieser Fliissig-
keit bleiben die Schnitte, bis ihnen weisse Wolken -entsteigen. Nach
meinen Erfahrungen iritt die Reduktion binnen 20 Minuten ein. Nun
werden die Schnitte in eine- groszere Menge destillierten Wassers
gegeben und wenigstens ‘eine Stunde lang darm belassen. Die Redui-
tion Kann manchmal etwas chogeft séin, -was- natiirlich im Mikroskop
leicht kontrollierbar ist. Die “in dest. - Wasser gut ausgewaschenen
in einer 5% ‘igen Natriumthiosulfatlosung fixierten und im des-
tillierten Wasser eriindlich  ausgeéwaschenen. Schnitte sind. nach
sorgfiltigem ~ Einschliessen . setbst fiir die feinsten Unicrsuchungen
ausgezeichnet geeignet. Will man aber ganz einwandfreie und
schone Priiparate - erhalten, so empfiehlt sich .eine” Nachver-
ooldune  der  Schnitie aul " die bekannte und hiiufie beschrie-
bene Weise. Das von-mir im Anschluss an Bielschowsky nach langem
Experimentieren, Probieren' und -hiafiger” Erfolglosigkeit “aufgestzllte
und schriftlich- hier zum ersten Mal niedergelegte Verfahren ist — wie
ich bereits erwidhnte — bei Einhaltung der erwiinschtén Genauigkeit,
Reinheit. -umsichtiger Sorefalt und Geechicklichkeit zur Liosung von
neuro-histologischen Problemen aller Art vorziiglich geeignet und ich
bin uber/eugt dass auch der lxegable An’[cm"er damit schone Ergeb-
nisse zu erzielen vermag.’

Histologische Befunde.

Es ist mir bei der Untersuchuneg der Arteria coronaria ver-'
schiedener Provenienz schon bei den er<ten 'Préipamten aufgefallen,
dass diese Blutgefisse unter einer unverhiilinismissig reicheren Ner-
veneinwirkung c,tehen, als andere, was durch die ausserordentlich
wichtice Fimkfinn. die diesen ‘wahrlich -zuteil wird. natiirlich und ver-
stindlich erscheint. Dieser grosse . Nervenreichtum macht vielleicht
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auch jene physiologischen, pathologischen und pharmakologischen
Besonderheiten verstiindlich, wegen denen die Kranzgefisse in unse-
ren Tagen auch bei Laien so bekannt werden.

Dieser Reichtum bezieht sich insbesondere auf Schnitte ver-
fertict aus der Adventitia der Coronaria des Schweines. An diesen ver-
laufen Nervenstiimme venschiedener Grosse zwischen den wellen-
formig laufenden kollagenen Biindeln im Fettgewebe und zwischen
den Vasa vasorum von verschiedenen Kaliber. Oftmals anastomisieren
die dunneren Stimme untereinander, hierdurch entstehen dicke Ner-
venstimme, in denen wellenformig verlaufende, - verschieden - dicke

Abb, 1, Home: Nervenplexus aus der Wand der Kranzarterie, Bielschowsky-
Methode. a) Nervenstamm, b) Nervenzelle, ¢) Nervenfaser, d) Bindegewche,
Vergrosserung 900 x,

marklose Fasern laufen. Nicht selten gibt es auch untereinander manch-
mal dicht verankerte kleinere Stimme, die eine ganz Lesondere I'orm
dadurch annehmen. dass sich in diesen die Facern 6fters nach einander -
austauschen, von einem Stamme in einen anderen iibergehen, dann
zuriickkehren, eventuell nach einem zuriickgelegten liingeren oder kiir-
zeren Weg wieder in einen Nervensstamin von alml]chem oder diinnerem
Kaliber freten. Solche und #hnliche Stimme schreiten eewohnlich
neben kleineren Arterien vorbei. und kénnen sich als Bluigefiiss-
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Begleiter verzweigen, die in der Wand eines kleinen Gefisses in Fasern
zerfallen.

Es ist besonders in der Wand der menschlichen Coronaria keine
Seltenheit, dass in den grosseren Nervenstimmen, oder noch mehr
in der Verzweigung derselben Nervenzellen - vorkommen. (Abb. 1.)
Diese Zellen ordnen sich manchmall gruppenweise nebeneinander, es
kommen aber auch vereinzelte vor, die sich wie das im sympa-
thischen Nervensysteme kein aussergewohnlich seltener Fall ist,
mit ihren Fortsiitzen direkt dem Nervenstamm anschliessen. Diese
Zellen sind alle multipolar und vertreten allgemein den Typ Dogiel
eins; es gibt aber auch solche, die nach dem zweiten Typ aufgebaut
sind und somit fernere Verbindungen bewerkstelligen. Es gibt dabei

Abb. 2, Homo: Ganglion aus der Wand der Kranzarterie. Biel-
schowsky-Methode, a) Nervenzelle, b) Kapselzellkern, ¢) Ner-
venfaser, d) Fensterzelle, e) Bindegewebe, Vergrosserung 500 x,

auch solche, die viele kurze Fortsiitze haben, welche in der Nihe der
Zelle am Ende leicht kniippelartig ausgebreitet frei enden: selbige
haben auch solche Fortsitze. die in einen Nervenstamm eintreten.

In der Wand der menschlichen Arteria Coronaria sind grosser
ausgebreitete Ganglien auch nicht seiten, in denen sich Zellen ver-
schiedener Konstitution ablosen. Die Konstitution und die Form hiin-
cen natiirlich von Anzahl und Form der Fortsiitze ab: sie hiingen aber
auch von der Situation und der Anzahl der durchlaufenden bezie-
hungsweise sich verbindenden Fasern ab. Die Nervenzellen werden
iiberall von Satellitenzellen umgeben. (Abb. 2.)
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Glaser, der die Ganglicnzellen ebenfalls Lemerkie. die nach’
seiner Ansicht ..grosse Ahnlichkeit mit denen des Plexus aorticus™ zei-
een. konnte um sie keine Kapseln wahrnehmen. Das finde ich natiir-
lich, denn seine Priparate sind mit Rongalitweiss-Methylenblau ver-
lertigt, dieses Verfahren ist aber nicht geeignet um hiedurch feine
ncm()ln&tologlsche Strukturen zu erhalten. Dass es wahrlich Satel-
liten-Zellen gibt, beziehungsweise dass die Nervenzellen von solchen
Gebilden umgeben sein miissen, wird nichtsdestoweniger von einem
Umstand bewiesen, dass nimlich schon an einem mit kleiner Ver-
grosserung untersuchten mikroskopischen Bilde neben und um die
Nervenzellen iiberall viele rundliche Kerne zu sehen sind, unanfecht-
bar Kerne der Kapselzellen.

Noch bemerkbarer sind diese Verhiiltnisse an griosseren Gang-
liecn, an welchen die Fasern und Verbindungsverhiltnisse der Zellen
klarer zum Vorschein kommen:; mit Ausschluss jeden Zweifels wird
dabei bewiesen, dass die Nervenzellen wirklich mit Kapselzellen
umgeben sind deren Kerne sehr gut bemerkt werden konnen. Leider
kann cine beruhigende Antwort auf die [rage, ob die Kapselzellen
Syncytium l)ll(len wie Stohr behaupiet, oder ob es sich um vereinzelte
/ellgn handelt. wie ich im Ganglion coeliacum gefunden, nicht gegeben
werden.

Unter den Ganglienzellen, die, wie wir bereits erwiihnt haben, all-
gemein nach dem sympathischen Typus aufgebaut sind, haitte ich in der
Wand der menschlichen Arteria coronaria ganz ausserordentliche For-
men gefunden. Davon ist eine eine typische Fensterzelle. Die Anzahl
ihrer Fortsiitze ist zwei, Form und Habitus sprechen dafiir. dass es
<ich wahrlich um eine Inultlpo]are Zelle handelt, die bloss durch das
Messer der Mikrotoms von den iibrigen Fortsiitzen beraubt wurde. Thr
Protoplasma, so auch das Axoplasma in ihren Fortsitzen sind stark
faserig; besonders charakteristisch ist aber das runde [‘ensier. wel-
ches im Ansatze eines Fortsatzes zu sehen ist. Diese Erscheinung ist
von einer anderen Stelle her Lekannt. Ich selbst habe im gemeinsamen
trigeminen und facialen Ganglion des Karpfens viele solche Zellen
beobachtet. Wir stehen allerdings einer ziemlich seltenen Erscheinung
gegeniiber, die vielleicht als Abnormitiit der Entwicklung gewertet,
vielleicht aber auch als stindige Eigenart bestimmter intramuralen
Ganglienzellen betrachtet werden kann. Hievon habe ich sonst in
einer meiner friitheren Untersuchungen. welche von den Nervenver-
bindungen der Sinusgegend des menschlichen Herzens handelt, be-
reits berichtet: iihnliche Verhiltnisse habe ich aber auch am Darm-
kanal der Schnecken nachgewiesen.

Noch interessanter ist das Phiinomen, welches ichin der Adven-
titia der menschlichen Arteria Coronaria in einem anderen frither mit-
geteilten grosseren Ganglion — dargestellt in Abbildung 2 — wahr-
genommen habe. Hier ist eine sehr grosse Anzahl von Nervenzellen
verschiedener IForm sichtbar. Besonders interessant sind hievon jene,
aus welchen nach sehr kurzem Ablauf hakenartig sich riickwindende
Dendrite entstehen. Diese Zellen verhalten sich. als ob sich der cich
ausbreitende Endteil der Dendrite von neuen in den Korper der Zelle
ziiriickflechten wiirde. Es ist aler moglich, dass dem nur im Bilde so

2
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ist und in Wirklichkeit nur die Fortsiitze unter die Zellen gleiien.
Dabei gibt es solche, deren viele lange Fortsiitze die das Ganglion
durchlaufende Faserbiindel iiberschritten, sich mit dem Seitenteil des
Nervenstammes verbinden, und auch solche, die von einer grossen
Masse Fasern, teils eigener Abstammung, teils Gastfasern. dicht. fast wie
bewickelt umgangen werden. Dabei sind mir auch solche Zellen auf-
gefallen, deren Fortsitze in geraumer Entfernung von der Zelle
zusammengeraten sind. Zuerst iibersah ich einfach dieses Bild und
dachte, dass spitzig werdende Teile der Fortsiitze unter- oder iiber-
einander treten; stiirkere Vergrosserungen haben mich aber belehrt.
dass es sich hier wahrscheinlich um eine Anastomosis handelt, also

Abb_3. Homo: Nervenzelle aus der Wand der Kranzarierie, Biel-
schowsky-Methode, Vergrosserung 1800 x.

am einen  Fall,  welchen ich bei  meinen  bisherigen  Unter-
suchungen in keinen einzigen IFalle sicher bemerkt habe. Es kann
aber auch mit Recht angenommen werden. dass sich auch hier
fenstrige Fille melden. sogar in selbiger Zelle in Mehrzahl. (Abb. 3.)
Es muss als ein nicht weniger bezeichnendes und auch von
physiologischem Standpunkie schwerwiegend za beurteilendes Phiino-
men betrachtet werden, dass wir in der inneren Schicht der Adventitia
ein o reiches Nervenfaser-Geflecht antreffen, wofiir es im Blutgefiiss-
system nirgends ein Beispiel gibt. nicht einmal an dem so sehr
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cmpfindlichen Wandgebiet, wie dem Sinus caroticus und die Wand des
Truncus brachiocephalicus communis. Dies steht fest sowohl bzgl. der
menschlichen, wie bzgl. der beiden tierischen Coronarien und ganz be-
sonders bzgl. der des Rindes.

In allen drei Fillen niimlich, besonders aber beim letzteren gibt
es zwischen den besonders ecigenartigen und an Fortsitzen reichen
Fibroblasten ein wellenformig verlaufendes, und allgemein reiches
Nervengeflecht, dessen gleiches ich noch an keinem einzigen Blut-
gefiisse, an der fraglichen Stelle gefunden habe. Die IFasern des Ge-
flechtes verlaufen durchschnittlich auf einer kleineren-grosseren Dis-
tanz voneinander und nebeneinander, wie die Fiden einer wellen-
formigen Locke. Unter den Fasern kommen ziemlich viele von dicke-
rem Typus vor, an denen einander nach grosseren Abstinden lang
vedehnte Varixe folgen. Der Rand der Fasern ist glatt, Markscheiden
haben sie keine. es ist schon moglich. dass sie zum sympathischen Svs-
tem gehoren. Die Anzahl der Fasern ist an der angemerkten Stelle so
hoch, dass ohne Ubertreibung behauptet werden kann, dass jener Teil
der Adventitia, welcher unmittelbar an die Media angrenzt, von einer
ganz geschlossenen und vollkommen zusammenhingenden Nerven-
faserschicht begrenzt wird. Das Bild stimmt eigentlich mit den in der
ihnlichen Schicht des Sinus caroticus und des Truncus brachiocephali-
cus gefundenen Verhiiltnissen iiberein, es besteht aber ein Unter-
<chied. da sich dort an der Grenze der beiden Schichten ein iiber-
cinander fast zusammenhiingendes neurofibrillares Geflecht ausbrei-
tet, withrend es hier nur Fasergeflechte gibt. Ein weiterer Unterschied
ist ferner. dass withrend es sich dort im genauesten Sinne des Aus-
druckes um ein Nervenendsvstem handelt, hier nur eine Ubergangs-
Verbindung besteht, die als Reiziibertriiger nur mit der Lehre der lan-
gen Beriihrung verwertet werden kann.

Nicht uninteressant und vom physiologischen Standpunkte unbe-
dingt schiitzbar ist das Phiinomen, welches das Verhiilinis der Ge-
[lechte zu den Gefissen der Adventitia zeigt. Diese Gefiisse umlaufen
die Adventitia. vorwiegend deren iiussere Schicht iiberreich. Beson-
ders charakteristisch sind jene Bilder, wo zahlreiche kleine Arterien
durcheinander schliipfen und dabei viele ungeteilt laufende und mit
Seitenverzweigungen bespickte Blutkapillaren, in deren Nihe dicke
Nervenstimme laufen, zu sehen cind. (Abb. 4.) Diese Stiimme verlau-
fen wellenformie den Gefiisse entlang, verbinden sich mit einander
und diese Verbindung ist eine solche, dass, die Reizleitung nach allen
vorstellbaren Richtungen geschehen kann. [Jas Interescante an diesen
Nervenbiindel ist der Umstand, dass die darin laufenden Fasern nicht
gleichformig sind, obschon das Bild, auf welchen neben vielen diinnen
Nervenfasern mit beiliiufig gleichem Durchmesser in kleinerer Anzahl
auch solche Fasern verlaufen. die an Stiirke die vorherigen mehr-
fach iiberireffen, stark wellenformig sind und mit langen Varixen
beladen sind. als allgemein giiltig angesprochen werden kann. Dieser
auffallende Unterschied an Stiirke kann in allen untersuchten Coro-
naria-Iiillen beobachtet werden. am auffallendsten aber an der Coro-
naria des Schweines, wo die dicken IFasern auffallend und manchmal
um das Mehrfache des Diameters von den diinneren Fasernabweichen. Im
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allgzemeinen folgen den Fasern linglich rundliche Kerne, zweifellos
Kerne der Neurolemma.

Die Vielfiiltigkeit der Moglichkeiten, welche in der Richtung
der Reizleitung lbestehen, spiegeln sich mehr in Féllen. wo die Ver-
bindungs-Verhiiltnisse der sich dichotomisch teilenden und dann sich
wieder vereinigenden Nerven von uns untersucht werden. Solche Bil-
der sind iiberaus interessant, gleichzeitig aber auch unverstindiich,
In diesem Falle teilen sich in Wirklichkeit drei Nerven in sechs Zweige.
hezichungsweise vereinigen sich die Fasern von sechs Zweigen so in drei
Zweige, dass infolge des Ablaufes und der Verbindung der Faser l.ei-

Abb, 4, Bos taurus: Nervenplexus aus der Wand der Kranzarterie.
Bielschowsky-Methode, a) Nervenstamm, b) Nervenfaser, c¢) Arterie,
d) Blutkapillare, ¢) Bindegewebe., Vergrosserung 400 x.

tung und Reizung nach allen Richtungen vollkommen zur Geltung
kommen konnen. Es ist interessant. dass das Kaliber der Fasern sol-
cher Verbindungen gleichmiissiger, ihr Rand glatter und der Unter-
schied zwischen dickeren und diinneren Fasern weniger auffallend
ist. Das ganze Bild scheint einen Zeugenbeweis zur Gleichformigkeit
und Ahnlichkeit zu fiihren.

Neben den grosseren Nervenstimmen, die zwischen den Vasa
vasorum laufen, sind an der Coronaria des Rindes die um die Kanpil-
largefiisse liegenden ungewiohnlich  dichten  Geflechte besonders



21

auffallend. Diese wellenformig ablaufenden Geflechte mit glatter
Kontur bestehen aus Fasern verschiedener Dicke: sie sind sehr reich
und besonders im Falle der Blutader ausserordentlich ungewohnt.
Dergleichen haben wir bisher noch in keiner Ader-wand beobachtet.
(Abb. 5.) Das entlang der Kapillargefiisse vereinzelt oder seltener
eventuell paarweise auch grosse Wellen schlagende glattrandige diinne
Begleitungsfasern laufen. kann als allgemein bekannt angesprochen
werden: was aber auf Abbildung 5. zu sehen ist. kann in Beziehung
der Nerven in seiner Ganzheit als Lokalgepriige beansprucht werden.
Es ist natiirlich, dass diese Fasern. wie auch auf der Abbildung gut

Abb, 5, Bus taurus: Nervengeflecht aus der Wand der Kranzarterie,
Bielschowsky_Methode  a) Blutcapillare, b) Nervenfaser, c¢) Binde-
gewebszelle, Vergrosserung 1300 x.

bemerkbar, nicht alle kapillargefissbewegend und die Adventitia
betreffend bloss durch. ihren Reichtum se charakteristisch sind, dass
ihre die Coronaria betreffende Eigenart in. Kenntnis der Tatsachen
kaum zu bezweifeln ist.

Ob diese FFasern sensible oder motorische sind, kann an Hand
morphdlogischer Kenninisse mangels entsprechender Iixperimente
nicht entschieden werden, es bhesteht aber kaum ein Zweifel, dass diese
Fasern in ihren Vielheit und Mannigfaltigkeit wirklich als Kapillaren-
Begleiter fungieren.

Neben den bisherigen begleitenden Fasern gibt es in der Adven-
titia eine grosse Anzahl solcher Fasern, die als Reizleiter der Wand
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eines Haargefiisses, dicht zum Kapillargefiiss gehoren. Dicse Fasern sind
auch hier, wie sonst iiberall im Organismus, sich von den die kleinen
Arterien begleitenden Nerven ablosende vereinzelte Fasern, oder aus
kaum einigen Fasern bestehende elementare Nervenstimme, die
unmittelbar an den Endothelzellen der Kapillargefiisse lanfend unbe-
dingt geeignet sind, dass sie im Besitze entweder des Gefiihls-oder des
Ausfiithrungsimpuises Teilhaber des Pulsierens der Kapitlargefiisse seien,
dieses so ausserordentlich wichtigen Faktors im Leben des Organis-
mus. Diese Fasern stammen. wie das an den Schnitten gut zu sehen
ist, aus den begleitenden Fasern, und gewohnlich — nicht durch Ver-
zweigung, sondern so. dass sie, aus dem Begleitungsnerven zumeist cin-
zeln ausscheiden, um sich stellenwiese gradeswegs auf das Endothel
zu neigen. Diese Fasern kionnen sich, wie das bei ganz starker Ver-
grosserung gut sichtbar ist, an der Wand des Kapillargeiiisses eventuell
auch ofters verzweigen. Sie laufen jedenfalls unmittelbar an der Fliche
der Epithelzellen, mit denen sie sich naturgemiiss auf einem lingeren
oder kiirzerem Wege beriihren. Sie beriihren sich aker natiirlich auch
it den Perizyten und sind hiemit aus ihrer Position beziehungsweise
aus ihren moglichen Verbindungen beurteilt entweder einfach sen-
sible und fangen den Druck des in der Kapillargefiissen fliessenden
Blutes auf, oder aber halten sie durch die Rougetschen Zellen als zent-
rale Impulsbeforderer die Gefisswand im Tonus. Es kann jedoch auch
als wahrscheinlich angenommen werden, dass Effectoren: und Rezep-
toren? in derselben Bahn von liingerem oder kiirzerem Ablauf neben-
einander vorwiirts schreiten und somit nach Bedarf beide Wirkungen,
einmlal tonisch, andernfalls reflectorisch, immer, zur Geltung gebracht
werden.

Der Nervenreichtum der Media ist nicht viel geringer, als der
der Adventitia. Diese Behauptung bezieht sich im allgemeinen auf
jede Coronaria, besonders aber auf die des Schweines. Vom Stand-
punkte der allzemeinen Nervenlehre ist dies ein ganz neuer Sachver-
halt und auch im Vergleich zu dhnlichen Verhiltnissen anderer Arte-
rien iiberraschend. Zuerst iiberraschend, weil die bisherigen Unter-
suchungen, die wir in Bezug iihnlicher Schichten anderer Blutgefiisse
unternommen haken. restlos darin iibereinstimmten, dass in der Tuniea
media tiefer keine Nervenfasern sind. Zufolge der Resultate der
jetzigen Untersuchungen kann dasselbe in geringem Masse beziig-
lich der Arteria coronaria des Menschen und des Rindes festgestellt
werden, wo es bisher nirgends gelungen ist entscheidend zu beweisen,
dass in den tieferen Schichten der Tunica media Nerven laufen. Umso
iiberraschender ist es also, dass die Media der Arteria coronaria
des Schweines an Nerven ausserordentlich reich ist. (Abb. 6.) Diese
Nerven durchlaufen einige Gebiete in Form von kleineren-grisseren
Stiimmen ohne sich zu verzweigen, anderwiirts verzweigen sie sich,
reichlich, in einzelnem Fiillen vertauschen sich sogar die Fasern der
kleineren Nachbarzweige. Die Fasern sind durchschnittlich diinn, wellen-
formig und ganz allgemein varixfrei. Es gibt jedoch, wenn auch sel-
}ulller, dickere Fasern, an welchen die linglichen Varixe stark auf-
allen.

Dieses allgemeine Nervenbild wiederholt sich in der stark mus-
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kulosen Schicht der Media des dfteren und ziemlich mannigfaltig,
gerade wegen dem ungewohnlichen Reichtum habe ich die Wahrheit
des Bildes lange bezweifelt. Ich dachte nimlich, dass die reichen
Nervendbilder durch die Dicke der Schnitie verursacht worden seien,
auch so habe ich keine Antwort auf die TFrage erhalten, was die
Ursache sei, dass sich an vielen anderen Media-Abteilungen, die ich
viele Jahre hindurch an gleich dicken Schnitten zur Untersuchung
herangezogen habe, keine iihnlichen Fasern meldeten. Ich muss nimlich
betonen, das ich in der Wand jener zahlreichen kleineren und grisse-
ren Arterien, welche ich im Laufe der vergangenen Jahre besonders
withrend dem Studium der Presscrezeptoren zur Untersuchung heran-

‘Abb. 6. Sus scrofa domestica: Innervation der Media der Kranzarterie.
a) Nervenatamm, b) Nervenfaser, c) glatte Miskelzelle, Vergrosserung 290 x.

gezogen habe, abgesehen von seltenen und einzeln laufenden Fasern
in der Media keine Nervenfaser getroffen habe. Diese negative
Erscheinung hat mich zur griindlicheren Untersuchung der Frage im
Falle der coronarischen Arterien bewogen. Deshalb habe ich von mei-
nen am schonsten impriignierten Gefrierschnitten, die ich aus einer
coronarischen Arterie des Schweines verfertigt habe, Schnittserien
von 5 Mikronen gemacht und versuchte mich nachher zu vergewissern,
ob die Nervenfasern wahrlich im glaiten Muskelgewebe laufen, oder
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ob sie sich bis zum Rande der Adventitia erstreckend die Muskel-
schicht durchstossen. Die so erhaltenen mikroskopischen Bilder haben
mich vollkommen iiberzeugt, dass es sich hier wahrlich um e¢ine ganz
neue Erscheinung handelt, um die reichliche Innervation der Tunica
media. Wenn auch im allgemeinen simtliche Nervenbilder reich sind.
muss doch betont werden, dass die' Anzahl der Nerven, insbesondere der
Media um so grosser ist, je nither wir zu der sonst nicht scharfen
Grenze zwischen Media und Adventitia kommen. Nach corgsamer Uber-
priifung einer grosseren Anzahl von Priiparaten bin ich zur Uber-
zeugung gekommen, dass mit Anniherune der Grenze die Nervenver-
sorgung reicher wird, die Verzweigungen dichter sind und sich in
grosserer Anzahl melden. die Fasseraustausche hiufiger werden und
dass sich dabei Endgebilde melden, die in ihrer Erscheinung und in
ihrer Position gleichfalls neu sind und sich als typische und beson-
dere Grundbestandteile der Media der Coronaria des Schweines melden.
Solche Gebilde sind ihrem Wesen nach Endformationen grisserer
Ausbreitung, hauptsiichlich jedoch Platten, oder elementare I'aserge-
bilde, welche auf den Muskelgewebe oder auf der Grenzschicht der
Adventitia sitzen und welche als unzweifelhafte Endigungen eine Ver-
bildungsrolle spielen.

Die infolge Verbindung der Nerven und der Nachbarstimme
zustandekommenden Geflechte melden sich in, reichster Form am
Verbindunesorte der Adventitia zur Media. FFast erscheint es, als ob
hier wirkliche Endnetze wiiren. in welchen die Nervenfasern., wie in
der Neurohistologie seinerzeit in den von Stohr viel erwiihnten Ter-
minalreticula, ineinander iibergehen, die sich spiiter aber in weit aus-
gebreiteten und sehr feinen Geflechten verlieren. Nach meiner Beo-
hachtung sind solche ierminalreticulumartize Gebilde nur scheinbare,
denn die Selbststiindigkeit der Fasern kann zumeist auch in diesen
[iillen konstatiert werden. Ich erlaube mir jedoch aus ihrer Situation
und aus ihrer Struktur zu folgern, dass es vielleicht Pressorezepioren
sind und als solche auch hier eine pressoreceptorische Rolle innehaben.
Dass diese Behauptung nicht ganz grundlos sein kann, geht aus dem
Umstand hervor, dass die weit ausgebreiteten neurofibrilliiren Endnetze,
an deren Entstehen manchmal auch mchrere Fasern teilnehmen kon-
nen, in ihrer Struktur jenen Endplatten gleichen. welche bisher aus
dem Sinus caroticus und aus dem Aortenbogen beschrieben sind. deren
pressorezeptorische Beschaffentheit auch experimentell unzweifelhaft
bewiesen ist. (Abb. 7.)

Es steht zwar fest, dass es sich hier bloss um eine Ahn-
lichkeit handelt, denn auch selbst das ganze Nervenbild hat einen
anderen Charakter; die mit ganz grosser Vergrosserung verfertigten
Bilder scheinen jedoch iiberzeugend zu bestitigen. dass die Faseren-
dungen von besonderer Konstitution. wie an den frither erwiihnten
Stellen auch hier sensibler Natur sind. Dieser Sachverhalt scheint auch
durch das mit grosser Vergrosserung verfertigte mikroskopische Bild.
welches uns Abbildung 7. vorweist. bewiesen zu sein. Auf diesem
ist das Endplattensystem einer einzigen unscharf umrissenen End-
faser aufgewiesen. Dieses System ist so ungewohnt, auch in seiner
Umbestimmtheit so charakteristisch und zeigt in dem mit dem Muskel
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unmittelbar verbundenen Bindcgewebe eine so hohe Selbstindigkeit,
dass ein Zweifel an seiner fiihlenden Art kaum angebracht scheint.
Wenn dem so ist, kann aus dem Reichtum und der besonderen Physiolo-
gic der coronarischen Arterien gefolgert auch kein Zweifel bestehen,
dass die coronarischen Adern wenigstens an einigen Stellen wirklich
mit Receptoren versehen sind. Im Sinne unserer Erorterung besteht
also di Moglichkeit, dass wir auch hier wie im Sinus caroticus, im
Glomus caroticum, am Ansatze des Truncus brachiocephalicus, in der
Wand der Aorta und in der Anfagsabteilung der Arteria renalis
einem reflektorisch wirkenden Nervenapparalte gegeniiberstehen. Es
muss aber bemerkt werden. dass solche Endorgane mit sensibler Kon-
struktion bisher nur in dc¢n coronarischen Adern des Schweines und
des Rindes nachgewiesen wurden. In der menschlichen Kranzarterie ha-
ben wir Nervenendvorrichtungen von solcher Art und von solchen Bau

py

k i 2d

Abb, 7, Sus scrofa domestica: Nervenendigung aus
der Wand der Kranzarterie. Bielschowsky-Methode.
a) Nervenfaser, b) Endplatte, Vergrosserung 1800 x,

bisher nicht gefunden, wodurch natiirlich noch keinenfalls bewiesen
ist. dass es hier solche Vorrichtungen nicht gebe. Wer sich wmit der
Erforschung der mikroskopischen Bestandteile des Nervensystems,
wenn auch nur kurze Zeit befasst hat, muss dariiber in Reinem sein,
dass wir diesbeziiglich noch miichtigen Schwierigkeiten gegeniiberstehen:
all dies bezieht sich in gesteigerten Masse auf das Nervensystem defr
Blutgefiasse, deren FErforschung zu den schwierigsten Aufgaben der
Nervenhistologie gehort.

Ubrigens habe ich auch in der Adventitia der menschlichen Arte-
ria coronaria spezifische Nervenfaserngebilde gefunden. die entlang
der Kapillargefiisse Platz nehmen und die eigentlich als verschieden-
artige Schleifenformationen autfallend dicker markhaltiger Fasern zu
betrachten sind. Solche Fasern sind nicht nur selbst sehr dick, sondern
auch die Markscheide ist stark dick. Die Faser selbst ist absolut glatt-



26

randig und stark-fibiilliert,~es gibt-aber auch- Gebilde, .die-unzweifel-
haft zu diesen Fasern gehoren, aller Wahrscheinlichkeit nach. jedoch
den Charakter eines pathologischen Zustandes an sich tragen. Aus
ihrer Position und aus ihrer Form muss - nichtsdestoweniger allge-
mein gefolgert werden, dass diese sensible Bestandteile der Coronaria
sind, denen bei der Auslosung der coronarischen Reflexeeine wichtige Rolle
zukommen kann: Sind diese jedoch motorische Elemente des Vagus, so
stehen die Kranizarterien unter doppelter Innervation und hiemitkiérensich
die sich seit langem hinschleppenden Fragen der doppelten Innervation
der Blutgefisse auf. Es ist namlich bekannt, dass die Physiologen inner-
halb der die Wand der Blutgefiisse bewegenden, oder vielleicht rich-
tiger gesagt die Bewegung der Gefiisse regulierenden vasomotorischen
Nerven vasoconstrictorische und vasodilatatorische - unterscheiden.
was von den Anatomen besonders vor nicht allzu -geraumer Zéit mit
der Begriindung, dass zwei Faserarten morphologisch nicht abgeson-
dert werden konnen, in Abrede gestellt worden ist. Wenn ‘es sich aber
so verhilt, wie ich behaupte, und dafiir besteht objektiv gesehen
iiberhaupt kein Zweifel, dann gibt es wirklich eine doppelte Tnnerva-
tion, denn diese kann in der Wand der Kranzarterien klar ertorsent
werden und sie meldet sich auch in scharf abgesonderter Form. Bei der
Arbeit des Herzens kann an Hand von Experimenten bheobachtet wer-
den, dass der Vagus ein hemmender Nerv des Herzens ist, durch den
Sympathicus aber die Herztiitigkeit angespornt wird. Wenn nun morpho-
logisch dasselbe auf die Wand der coronarischen Arterien bezogen wer-
den kann, so muss dies auch die Titigkeit betreffend giiltiz sein. Mit
diesen Tatsachen selangt das Leken und die Rolle der Kranzarterien in
-ein ganz anderes Licht. S :

Die Innervation der Kranzvenen  zeigt uns nichts besonders.
Doch sind auch diese an Nerven genug reich, wie ¢s an Schnitten aus
demy Sinus coronarius des Menschen und des Rindes festgestellt ist.
Dieser Reichtum - bezieht sich erstens auf -die Adventitia, wo viele
Nervenfasern und anastomosierende Nerventimme verlaufen. Ganglicn-
ze‘]le{l und Ganglien sind in der Wand der Kranzvenen nicht gefunden
worden. :

Zusammenfassung.

~1.” Die Kranzarterien sind an Nerven viel reicher, als die son-
stigen' Abteilungen des Arteriensystems. o
* 2. In der Wand der Kranzartérien sind im Laufe der Nerven-
stimme Ganglienzellen und kleinere Ganglien eingeschaliet. Die
Ganglienzellen gehéren ihrer Siruktur nach grosstentéils zum Typus
Dogtel 1. S - .
3. Es zeigen:sich an dem_gegen die Media liegenden Rande der
Adventitia der Kranzarterien auch sensible Nervenendigingen, die
nach ihrer Struktur und Lage Pressoreceptoren sind.™ S
4. Die Media der Kranzarterién éteht besonders bei dem Rinde
und dem Schweine unter einer sehr starken Nerveneinwirkung. Die
"sympathischen’ Nervenfasern ‘treten in sehr’ grosser Menge tief in die
“Muskelschicht hinein.und ‘bilden "hiér ein sehr dichiés und feinés Ner-

vengéflecht. T
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5. In «der Wand der Kranzarterie des. Menschen wurden dicke,
markhaltlgc Nervenfasern -gefunden, . deren Anwesenheit: dafiir spricht,
‘dass die Kranzarterien unter einer auch morpholo"lsch nachwmsharﬂn

doppelten_Innervation .stehen.

6: In der Wand.. der Kranzvenen »smd weder Gano]lenzellen
noch Ganglien gefunden: worden.

A koszorus-erek ’i'ntra,mhi‘a'lis;_idegren’ds’zére’. o

v Szerzé az ember a smrvasmarha és. a disznd koszorus erein k
a.beidegzését vizsgilta meg a Bielschowsky-féle moédszerrel és ennek
modosﬁamwal A modosntasok kaziil mindenféle idegszovettani vvs—
gilatnak az elve%eserc kivaléan alkalmasnak |)l/onvu]t a szerzinek
egyik’ eljarasa, Jamelync]\ a menete a kovetkezd:

1. A" vizsgélati anyagot rogzitjiik 10%-os' formalmb.m Tana-
csos ‘erre a_célra savmentes formalint’ hasznalni, de sokivdanyu. tapasz-
talattal rendélkézem arra vonatkozoan is. ho"v a savas formalinban
hénapokon keresztiil fixalt anyaghél is igen Kitiing praepamiumol\at
iehet csinalni. Rogzitésre elég ‘két-harom het de az eredmény min-
dlg‘ jobb _akkar; ha az anvagot -hémapokon Leleulu] Vagy akar egy
évig lS a rowz1t0 folvadékban tartjuk. :

A J'onzﬁo.(.n\‘a‘rot destillalt vizben 10— 17 percig mossu]\.
I

majd. p(,(hg Leldle fagy 576 mikrotommal metszeteket - készitink. A
metszetek 1ranyat ¢s vastageagat a vizsgalat feladatai. hatdrozzik
meg. Ha erekrél van. szd, természetesen elsésorban a tangentialis met-
szetek jonnek ‘szdmitisha &s pedig olvanol\ _amelvek az adventiciat,
illetéley ennek féleg a media feldl esé részét foglaljak - magukba és

pedig ]cheto]eg minél nagyokb. teriiletet, ugyanannak a 1‘ete'*nc1\ a

szoveteibdl. . .A 40. mikronos .vastagsdg 1tt is megfelel. 16r111LS/elosell
egyes kerdesel\ eldontésére . vékonyabb metwctd\w s szitkségiink
lehet. A" metszeteket destillilt vizbe tessziik és ehiben ]mgv;u]\ 6—
‘ordig, vagy esetleg tovabb is.

. A fagyasztoit metszeteket 10%-o0s eziistnitraioldatba helvez-
ziik és el ben tamJuk sotétben, szoba hémérsékleten, 60—75 éra hosz-
szdig. -

4. A mefszele,l\ct heg Vc°rehuzoft uvcnpal(:lkaval az “eziistnifrat-
oldatbsl Kivessziik, destillali vizhen "gyorsan lemossuk, s azutin am-

‘momakos _ezusto]daﬂ)a tessziik.

5. Az ammonidkos eziisiot. a ]\07\etl\ezol\eppen dlllt]uk els:
5 cm’ 20%-os eziistnitrdthoz. hozzdadunk 3 csepp frissen készitett,
40%-os - natronlagoi. ‘Az igy keletkezett csapadékhoz c&Lppen]\ent
addig adunk ammonidkot, amig a folyadék teljesen megtisztul. ‘Alkal-
masint némi zavarossag is. maradhat anélkiil, hogy ez az impregna-
tiot karosam - befolyasolnd. A kapott fo]vadekhoz hozzaadunk 20 cem
destillalt vizet: Az igy el5allitott ammoniikos eziistoldatba lessziik a
metszeteket, S\addlg hdg,y]ul\ benne, amig . do]wnvl)arna]\ evnek
Iapasztalatom szerint efre a célra 3—4 perc elegendd. A mct‘:/dek
innen a kovetkezd mediumba keriilnck.
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6. 50 cem destillalt viz + 3 csepp ‘acidum aceticum glaciale.

Ebben maradnak a metszetek egy és fél percig; vagy esetleg valami-
vel tovabb. S : :
_ 7. Redukdlds. A redukalé folyadékot a kovetkezSképpen allit-
juk els. Nyolevanot cm® katvizhez hozzaadunk 15, vagy esetleg 20
cm® neutralis formalint. Ebben a folvadékban maradnak a metszetek
addig, amig beloliik fehér felh6k szallnak. Tapasztalatom szerint 20
perc alatt bekovetkezik a reduktio, de eltarthat egy ordig is. Ennek
megtorténte utin a melszetcket nagyobb mennyiségii destillalt vizbe
iessziik, ahol legaldbb egy 6raig maradnak. A reductio, mint mondot-
tuk, néha tovakb hidzodhat, amit természetesen mikroszkop alatt
konnyen ellendrizhetiink. ,

8. A destillalt: vizben gondosan, legalably egy 6raig mosott, 5%-o0s
natrinmthyosulphatban 30 masodpercig fixalt és destillalt:vizben ala-
posan kimosott metszeieket tokéletesen yiztelenitjiik, majd pedig kanada-
balzsamblan allandésitjuk. Az fgy kapott praeparatumolda legfiinomabb
vizsgalatokra is kittinden hasznalhaték. Ha azonban egészen kifogds-
talan és szép preparatumokat akarunk kapni, akkor tandcsos a met-
szeteket .utdnaranyozni.- . . - . . :

A vizsgilatok eredményei, amelyeket a szerzé a fent jelzett
anyagon,végzelt, a kovetkez6kben foglalhaiok ossze: '

1. A koszorus arteridk idegekkel sokkal gazdagabban vannak
¢llatva, mint az arterids rendszernek mas szakaszai. - .

2."A koszortis arteriak faldban az idegtorzseknek a-lefutasaba
idegsejtek és kisebb dicok vannak beiktaiva. Az idegscjliek szerkeze-
1iikb6l kovetkeztetve, tilnyomorészben a Dogiel 1. tipusba tartoznak.

3. A koszorus erek adventitiajinak a belsé szélén ott, ahol ez
kozvetleniil a medidhoz csatlakozik, ¢rz6 idegvégzddések is vannak,
amelyek helyzetiikhgl és szerkezetiikbdl kovetkeztelve pressorecep-
torok. - - " ' ' '

4. A koszoris arteridk mediija kiilonosen a szarvasmarhdndl
¢s “a disznénal, feltinden erds ideghatas alatt all. A szimpatikus
tostok igen hagy lomeghen mélyen belépnek az izomrétegbe &s itt
igen siirti ¢és finom idegvégfonadékokat alkotnak, amelyeknek vég-
vostjai valészinfiles a sima izomsejteken epilemmalisan végfejecskék-
ben végzddnek.

5. Az embernek a koszoriis arteridiban vastag velohiiveiyes
rostok futnak, amelveknek a jelenléte amellett sz6l, hogy a koszoris
arteridk morphologiailag is igazolhato kettds beidegzés alati .allanak.

6. A koszoris~vénak faldban sem idegsejtek, sem dicok nem
fordulnak cls.

TIHTPAMYPAJBHAS HEPBHAS CHCTEMA KOPOHAJIBHEIX APTEPHI
| (Hpod). AmOpym Adpaxaﬁ)

ApTOp HCCn€10Ba I HHHEDBAUKIO KOPOHaNbHEX aprepnu ye€aop€ka, poratoro
ck0ra u ceunm meronom ,Bielschowszky* u ero usmemmamu. Mewny us-
ménnsiMm aBTOp naér B mnepeanedt uwacte numccepraudun 04HO H3 CBOBX
cOBCTBEHRHX, KOTOPOE Oka3aiOch -0cOBEHnHO NPHrOABHM  ANS HEBPO-THCTO-
NOTHYECKUX HCCNEA0BaHuM, . ' " o
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Kparsoe wusnomerre peayanaTOB nccaenoBasri, u010pue" ncnmmazl
anp Ha BHwWeErpuBeA€HHOM MaT€pmane:: @ - v

. B koponasbumx apreprax HdXOAHTCH 60n5me nepBOB veM B ,upymx
yqacn(ax aprepnitckOfl cucTEMH.

. B "cresax xoposanbsmX -apréprH,” B nEpBHOR nyqxe' HaX0:zdrcs
HCpBHHP KJETKH ¥ MERbIIHE TAHTIUH HEePBOB. HepsBHE - k71eTEH-910 MOXHO
KOHCTaTHPOBa1h U3 CTPYKTY PH-601b1n€H yac1bio npnHagaexat L.uny ,Jornes®.

3. Ha Bry1penuem-kDPa€ afBEHTHNMH KOPOHAZBEHX apPTepuy, TaM TiA€
opa 1puMHKa€rcd HENOCPEACTECHBO K MEARI0,  HaXO0AdATCHd u 4yYBCTBU1EABHEEC
HEPBHHE OKOH4YaHBI, KOTOFHG o ' noOa0xeHUn .1 no Cprinype npecco-
penenTOLH. : : )

4. Menns xopoHanbHHX apr&py,ﬁ 0c06eHH0 y pora'rOrO CKOTa U Y CBHHR
c104T noAa. lleHCTbl/leM O4YeBb erHKOFO HepPBa. CHMHaTﬂqHHe BONOKHA BXOAdr
B BenukOM Macce B Myckyabulill. cnOf. n co3zaldOT 3n€Ch OYekb yycTHe H
yyTkUe TePMUHANbHOH Mlekcyc 'KOTOpHX - KOH‘IdXOl‘CH BEPOAATHO Ha rJlalumx
MYnynbhHX KJ1eTkaX BOUNEMMabHO:B. OKOHUHTENHOE Tejble. " )

~ 5. B xOponarbuHX: aprepusX uyerOséka HaX0aAT(H TONCIHE MAKOTH: S
HEPBHad aOn0kHa, NPUCY.CTBUEC KOTOPHX-10Ka3HWBa€T 4T0 KOpOHGABRHE apTepull
cTodT noAg nBOuHHM unﬂepBauuﬂm yT1O MO)KHO HO}ITBep)KlIa'Ib u Mop(bOJlo-
THYECKH. -

6. B crenax hOpOHaJIBHHX BEH ‘He' HaXOlIHTCH HH HepBuHe "KJIeTKR
EH raurjiuy. . AR
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