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In  einer im vorigen Jahre verbffentltehten Arbeit 1) habe ieh die 
Grundprinzipien vorgelegt, nach welchen man meines Eraehtens bei 
Elastizitgtsmessungen an Gefi~ftwgnden und  bei Verwertung der Re- 
sulfate vorzugehen hat. Gegen die E!astiziti~tsmessungen yon Thoma 
und seinen Schiilern habe ich dabei gewisse kritisehe Bemerkungen er- 
hobenl I m  Bande 236 dieses Archivs hat  Thoma die Elastizitgt der 
Arterien und seine Angiomalacie zur Sprache gebracht und ist ftir die 
Verwertbarkeit  seiner Resultate eingetreten. Da in erster Hand  eine 
Einigung dariiber Wiinschenswert sein diirfte, wie die Ergebnisse der 
unter  verschiedenen Bedingungen ausgefiihrten Elastizitg, tsmessungen 
zu bewerten sind, werde ich die Fragen im folgenden nochmals vor- 
nehmen und dabei ein paar  Gesiehtspunkte, die in meiner Arbeit nur 
angedeute t  wurden, hier eingehender entwiekeln. 

Fiir das ni~here Studium der zu bespreehenden Fragen m6chte ich den 
Leser auf meine vorerwi~hnte Arbeit hinweisen. Das Folgende bezieht sich 
im wesentlichen nur auf dieDehnungen derArterien dutch Druekim Lumen. 

Ffir die yon Zwaardemaker, JPommrich und insbesondere yon Stras- 
burger vorher beobachtete und yon  mir besti~tig~e Tatsaehe, dab Gefi~g- 
wande nach wiederholten Dehnungen durch Druck im Lumen sich ela- 
stisch vollkommen zeigen, dfirfte ich die Erklarung gegeben haben, indem 
ich auf die Akkommodafion der Physik zurtiekgegriffen habe. Von den 
Physikern ist zwar die Akkommodat ion f/ir den Vergleieh der elastischen 
Eigensehaften der K6rper bisher nicht in Verwendung gebracht worden, 
doch diirfte es yon vornherein plausibel erscheinen, dab die gesetzmgBig 
wiederkehrenden Erscheinungen in akkommodier tem Zustande, diese 
sozusagen bedingte elastische Vollkommenheit, ffir einen solchen Ver- 
gleieh geeignet sein muft. Aueh auBsrhalb der sog. Elastizitgtsgrenze 
wird man dabei arbeiten kbnnen, was f(ir organisehe Gewebe nieht nur 
wtinschenswert, sondern 6fters sogar notwendig ist. Ieh bin in meiner 
Arbeit demgemaB dafiir eingetreten, dab die Gewinnung vergleichs- 

1) 1Jber die Elastizitiit der Ge.{~Bwgnde und die Methoden ihrer n~heren Prii- 
f,mg. P. A. Norstedt u. Sbner 1921. Suppl. 2 der Acta medica sc~ndinav. ]921. 
(Literagurverzeichnis S. 161--166.) 
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bereehtigter Elastizit;Xtsmessungen an organisehen Geweben auf die 
Ausnutzung der Akkommodat ion begrfindet werden muB. Well die rest- 
lose Akkommodat ion der Gef~13w~nde nut  langsam eintritt, wird man 
sieh in praxi mit  der ann~herungsweise erreiehten Akkommodation be- 
gniigen mfissen, was jedoeh keinen gr6Beren Fehler mitffihren diirfte. 
Um Migverst~ndnissen vorzubeugen, mSehte ieh hier, wie vorher in meiner 
Arbeit (S. 10 und S. 27), entsehieden betonen, daft die endgiiltige Deutung 
der Erseheinungen bei Wiederholungen der Dehnungen bis auf weiteres 
yon den Physikern noeh nieht erledigt worden ist. Innerhalb weleher 
Grenzen der Beanspruehung und bis zu weleher Belastungsgr6fte die 
Akkommodat ion durehfiihrbar ist, ist noeh nicht gepriift worden. Dies 
diirfte, meines Eraehtens, der Verwendung der Akkommodation fiir den 
Vergleieh der Elastizit~t der KSrper immerhin nieht im Wege stehen, 
wenn man sieh darauf einriehtet, die bei genauen ~Iessungen ann~herungs- 
weise erreiehte Akkommodat ion mit gebtihrender Vorsieht zu verwerten. 

Wie ieh in meiner Arbe i t  weiterhin auseinandergesetzt habe, wird 
man fiir das Verst~ndnis der elastisehen Eigensehaften der Gef~ftw~nde 
deren anatomisehe Unterlage beriieksiehtigen mtissen. Zu diesem Zweeke 
babe ieh theoretiseh die Gef~13whnde in zwei Komponenten geteilt, den 
passiv-elastisehen und den aktiv eontraetilen. Jener besteht aus dem 
elastisehen und kollagenen Gewebe, dieser aus der glatten Muskulatur. 
Von dem passiv-elastisehen Komponenten vr man voraussetzen 
kSnnen, dab er prinzipiell ~hnliehe elastisehe Eigensehaften wie das 
Ligamentum nuehae der Binder besitzt, d. h. dab naeh einer Phase, we 
die Dehnung leicht vonst~tten geht, der elastisehe Widerstand sodann 
ziemlieh raseh ansteigt, wonaeh eine Phase geringerer Dehnbarkeit  folgt. 
Die ErhShung des elastisehen Widerstandes riihrt dabei wahrseheinlieh 
teils daher, daft die vorher gewundenen koilagenen Elemente in Strek- 
kung iibertreten, teils daher, dab die Elemente des elasfisehen Gewebes 
gleieh dem Kautsehuk gegen Ende eine geringere Dehnbarkeit  besitzen. 

Was gesehieht nun, wenn eine unerregbare Arterie dutch Druek 
im Lumen akkommodiert  wird ? Die glatte Muskulatur wird mit  bleiben- 
der Verlhngerung gedehnt, deren EinfluB naeh und naeh verringert, 
w~hrend star t  dessen das elastisehe und kollagene Gewebe als Be- 
lastungstr~ger eintreten. I m  akkommodierten Zustande t r i t t  danaeh 
die Elastizit~t des passiv-elastisehen Komponenten in die Erseheinung, 
wenn aueh yon der glatten Muskulatur mehr oder weniger gehindert 
oder, wie man sagen k6nnte, gest6rt. Wie dies Thoma einr~umt, diirfte 
hiermit ein Weg gegeben sein, weleher die Gewinnung n~herer Kennt-  
nisse yon der Bedentung namentlieh der e]astischen Fasern und Mem- 
branen ftir die GesamtelastizitSt der Gef~tftwand gestatten wird. 

Die an akkommodierten,  unerregbaren Arterien gewonnenen I~esultate 
sind natiirlieh nieht anf die Verh~ltnisse im Leben fibertragb~r. Nut  mehr 
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ausnahmsweise wird wohl hier die glatte Muskulatur so weir ersehlaffen, 
dag der passiv-elastisehe Anteil der GefgBwand als wesentlieher Be- 
lastungstr~ger eintritt, im Mlgemeinen wird die gla~te Muskulatur 
eine erheblieh viel gr613ere golle spielen. 

In  meiner Arbeit habe ieh nun den Standl0mlkt vertreten, dab die 
Elastizit~tsmessungen an Gef~tt3wgnden darauf einzurieh~en sind, an 
iiberlebenden, noeh krgftig eontraetilen Gef~13en die Bedeutung der 
g la t ten  Muskulatur und an Sektionsgef~13en unter Benutzung der Ak- 
kommodat ion die Bedeutung des passiv-elastisehen Komponenten zu 
verfolgen. Den Elas~izitgtsmessungen Thomas, we sehon die erste 
Dehnung yon 8ektionsgef~tgen f~r den Vergleieh verwertet  wurde, 
stehe ieh aus dem Grunde kritiseh gegentiber, well in solehen Versuehen 
meines Eraehtens die glatte Muskulatur in seh,~4erig zu beurteilender 
Weise die Elastizitfitsverhgltnisse beeinfluB~ und die Vergleiehbarkeit 
der Resultate vereitelt. 

Indessen, ehe ieh im folgenden die Bedeutung der glatten Musku- 
tatur ftir die Gesamtelastizitgt der Gefggw~nde einer Bespreehung 
unterziehe, werde ieh zuerst eine Frage vornehmen, die fiir das Verstgnd- 
nis der graduellen Versehiedenheiten der Akkommodationserseheinungen 
bedeutungsvoli ist. Bei jeder Druekh6he finder sieh eine Grenzweite, 
woriiber hinaus die Arterie sieh nieht zu erweitern vermag. Diese Grenz- 
weite ist erreieht, wenn bei maximaler Ersehlaffung der glatten Mus- 
kulatur die Akkommodation vollbraeht ist, der passiv-elastisehe Anteil 
der Gefgl~wand so weir wie mSglieh als Belas~ungstrgger eingetreten 
ist und die weitere Ausdehnung verhindert. Andererseits gibt es eine 
Grenzweite, wor~ber hinaus die lebende Arterie sieh nieht zu kontra- 
hieren vermag. Bei versehiedenen Arterien liegen diese Grenzweiten 
versehieden weit auseinander, die Spielbreite der Weitegnderungen ist 
mit  anderen Worten versehieden gro/3. Ieh werde dies mit. ein paar 
Beispielen erl~utern. 

In  einem meiner Versuehe (S. 76), we die Erhaltung der Erregbar- 
keit gepriift wurde, ersehien die Arterie, eine kleine Arterie yon einem 
amputier ten Beine, naeh halbst~ndigem Drueke yon 200 mm Hg und 
langsamer Erwgrmung der Ringerl6sung auf KSrper temperatur  maxi- 
mal erweitert. Wenn hiernaeh der Druek auf 40 m m  Hg gesenkt wurde, 
zog sieh die Arterie ein wenig zusammen (die Weitegnderung nieht 
notiert). Naeh abgewarteter Einstellung des gul3eren Durehmessers auf 
konstant.en Wert  betrug dieser 2,80 ram, was ffir diesen Druek wenig- 
stens sehr nahe die Grenzweite darstellte, worfiber hinaus keine Er- 
weiterung m6glieh war. tI iernaeh wurde Adrenalin 1 : 50 000 zugeffihrt~. 
Der gul3ere Durehmesser ging auf 2,15 mm herunter, das Lmnen war aufs 
~ul3erste verengt und eine weitergehende Zus~mmenziehung der Arterie 
in erheblieherem Mal3e ersehien undenkbar.  

25* 
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In meinem Versuehe Nr. 36 (S. 107) an einem Zweige der Mesenterial- 
arterie der Kuh betrug der ~uBere Dmehmesser in ann~herungsweise 
akkommodiertem Zustande bei 40 mm Hg 8,24 mm. Naeh der Adre- 
nalinzufuhr ging der ~uBere Durehmesser auf 3,44 mm herunter und 
das Gefi~g ersehien maximM kontrahiert. 

Tabellariseh ergibt dies: 
Tabelte I. "~ul~erer Durchmesser bei 40 nun Hg. 

Prozentuale 
Max. Miu. Verkfirzung 

Kleine Extremit~tenarterie des Menschen . . . . . .  2 ,80 2 , 1 5  23,2% 
Zweig der l~esenterialarterie der Kuh . . . . . . .  8 ,24 3 , 4 4  58,3% 

Bei der untersuchten Mesenterialarterie der Kuh war somit bei 40 mm 
tIg die Spielbreite der Weitei~nderungen erheblich viel gr6Ber als bei 
tier kieinen Beinarterie des Menschen. Falls man start dessen die Ver~nde- 
rungen der Volumenkapazit~t beriicksichtigen sollte, ergi~ben sich noch 
grSBere Unterschiede. Ffir die Beurteilung der Bedeutung verschie- 
dener Gef~13bezirke fiir den Blutdruek diirfte diese Betrachtungsweise 
Interesse beanspruchen kSnnen. Von Einflul3 auf die erhaltenen Werte 
wird natiirlich die L~ngsspannung sein. 

Wenn man nun bei gegebener LSmgsspannung des Gef~ges die gewissen 
Druckh6hen entsl0rechenden Maximal- und Minimalwerte des ~ugeren 
Durchmessers Ifir Kurvenberechnungen anwendet, erh~lt man zwei Grenz- 
kurven, yon welchen die eine der erschlafften, akkommodierten Arterie, 
die andere der maximal kontrahierten Arterie entspricht. Das sub- 
jektive Ausmessen des Eintritts der maximalen Kontraktion und die 
Ermiidung der glatten M/iskutatur bringen es mit, dab ira konkreten 
Falle die Grenzkurve der maximalen Kontraktion sich nicht exakt und 
voUsti~ndig ermitteln li~[~t. In  praxi wird man sich deswegen damit 
begniigen miissen, die Kurve der stark kontrahierten Arterie zu bestim- 
men und fiir die Beurteilung des etwaigen Weite~nderungsverm6gens 
des GefhBes zu verwerten. 

Zu dem Versuehe Nr. 36 meiner Arbeit sind auf Textabb. 1 die Grenz- 
kurve der maximal erweiterten und die Kurve der stark kontrahierten 
Arterie gezeichnet. Den Kurven zugrunde liegt die Tabelle II .  Als L~ngen- 
einheit habe ich den ~ul3eren I)urchmesser der akkommodiertert Arterie 
bei 200 mm Hg gewS, hlt. Weshalb ich dies getan habe, wird aus dem fol- 
genden ersieht,lieh sein. 

Tabelle 1I. 
Akkommodierte, tonusfreie Arterie Stark kontrahierte Arterie 

Druck mm IIg (Ser. 6) (Ser. 1) 
40 0,968 0,405 
80 0,987 0,436 

120 0,992 0,476 
160 0,999 0,518 
200 1,000 0,651 
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In meiner Arbeit, wo vieles daran kam, die bei Wiederholungen der 
Druckdehnungen yon Serie zu Serie eintretenden Ver~tnderungen des guBe- 
ren Durehmes~ers zu verfolgen, wurde yon mir zweekgemgB als Lgngen- 
einheit der gugere Durehmesser des Ausgangszustandes bei 0 mm IIg ver- 
wendet. Meine Verwahrung gegen die sonstige Verwertbarkeit der bei 
0 ram Hg zu findenden Werte ist auf S. 100 und l l I  meiner Arbeit 
niedergelegt. Ieh m6ehte hier nur zufiigen, dab sogar im akkommodierten, 
ersehlafften Zustande die elastisehen Elemente der Art. iliaea ext. sieh 
bei niederen Drueken deutlieh gewunden darbieten, was noch einen 
Faktor darstellen diirfte, der Abweiehungen yon einer jeweiligen Hyperbel- 
form der Kurven veranlassen kann. 
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Abb. 1. D e h n u n g s k u r v e n  zu d e m  Versuehe  
Nr. 36" m e i n e r  Arbei t .  Mesenter ia la r te r ien-  
zweig  der  Kuh.  Die  obere K u r v e  is t  die 
Grenzku r ve  der  m a x i m a l  e rwei te r ten  und  
die un te re  die jenige  der  s t a rk  k o n t r a h i e r t e n  
Arter ie  (8erie 6, S. 107 und  Serie 1, S. 108). 
D e n  K u r v e n  zug runde  l iegt  die TabeIIe  I I .  
Als Lgngene inhe i t  i s t  d e r  gul]ere Durch-  
m e s s e r  der  a k k o m m o d i e r t e n ,  erschlaff ten Arter ie  
bei  200 ram t t g  g e b r a u c h t  worden.  Durch-  
m e s s e r  als Ord ina ten  und  B i n n e n d r u c k  als 

Abszissen.  

Die  O r i g i n a l k ~ m m e r n  bei der  
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Abb. 2. D e h n u n g s k u r v e n  zu m e i n e n  Versuehen  
Nr. 31 bis gs. Aor t a  thorae,  e iner  3 i  jithr. F r au ,  
Ar te r i a  earot is  comm.  einer 31 jghr.  F rau ,  be ide  
Ar te r i ae  iliae, e iner  33ji ihr .  Frau ,  Zweig  der  
Art. mesen t ,  sup. e ines 76j~hr .  Weibes.  Grenz- 
k u r v e n  der  m a x i m a l  e rwei te r ten  Arterie.  Als 
L i ingene inhe i t  is t  der  ~iuttere D u r c h m e s s e r  
der  a k k o m m o d i e r t e n ,  ersehtaff ten Arter ie  ge- 
b rauch t  worden .  D e n  K u r v e n  zug runde  
l iegt  die Tabel le  I I I .  D u r c h m e s s e r  als Or- 
d ina t en  und  B i n n e n d r u e k  als  Absz issen  

(Nghere  A n g a b e n  im T e x t @  

l~.eproduktion au f  4/~ 0 verk le iner t .  

Kurven ffir stark kontrahierte menschliche Arterien sind nicht leicht 
zu erhalten, denn selten wird man Gelegenheit haben, die Arterien ganz 
frisch aus den Leichen pl6tzlich aus v611iger Gesundheit verstorbener 
Individuen zu bekommen. Etwas 6fter wird man aus amputierten Glie- 
dern geeigneteVersuchsobjekte erhalten. Bis auf weiteres steht mir keine 
andere Kurve einer stark kontrahierten Arterie als diejenige der oben. 
angeffihrten Kuharterie zu Gcbote. 

Grenzkurven ffir die Erweiterung sind leichter zu bekommen. Auf 
Textabb. 2 sind solche Grenzkurven zu meinen Versuchen 3 1 - 3 5  ge- 
zeichnet. Well die Kurven sonst in erheblicher Ausdehnung aufeinander- 
fallen wfirden, sind die Endpunkte der Kurven bei 200 mm Hg um 1 cm 
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voneinander entfernt in das Koordinatensystem eingeftihrt. Es mag 
dies Verfahren erlaubt sein, da hier vor~degend die Form der Kurven 
interessiert. Den Kurven  zugrunde liegt die Tabelle I I I .  

Tabelle I lL  
Druck Aor ta  Art. carot,  comm. Art. iliac, ext. Art. mesent,  sup. 

(88) (~) (a~) (32) (~5) 
Ser. 8 Set. 7 Ser. 7 Ser. 7 Set. 10 

0 0,713 0,671 0,689 0,827 0,817 
20 0,741 0,768 0,804 0,930 0,872 
40 0,805 0,850 0,876 0,960 0,918 
60 0,867 0,906 0,914 0,974 0,941 
80 0,921 0,950 0,942 0,983 0,957 

100 0,961 0,971 0,964 0,986 0,969 
120 0,997 0,984 0,973 0,989 0,975 
140 0,987 0,990 0,982 0,992 0,984 
160 0,993 0,995 0,988 0,996 0,990 
180 0,995 0,997 0,994 0,996 0,997 
200 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Die Werte fiir 0 und 20 mm t Ig  Itir die Aorta sind der Serie 6 ent- 
nommen. 

Auf die Grenzkurven und deren Deutung komme ieh sp~terhin zurfiek. 
Ieh werde sodann hier die Frage von der glatten Muskulatur und deren 

Einflug auf die Elastizit~tsverh~ltnisse der Gefi~gwand vorn~hmen. 
Die grundlegenden Untersuehungen rfihren yon Mac William und 
O. B. Meyer her. Die Ergebnisse meiner eigenen Beseh~tftigung mit  
dem Probleme sind in meiner Arbeit niedergelegt. An wiehtigen Punk- 
ten weieht in der Tat  meine Auffassung yon derjenigen ab, welehe Thoma 
in seiner letzten Publikation vorfiihrt. Gleieh anfangs mag hier freilieh 
]edoeh bemerkt  werden, dab das Tatsaehenmaterial ,  auf dessen Grund- 
lage man Sehliisse zu ziehen hat, bei streng kritiseher Verwertung vor- 
]gufig nut  gering ist. 

Fest  steht in grobenZtigen folgendes : Wenn am frischen Sehlaehthaus- 
materiale eine Arterie bloBgelegt wird, t r i t t  in wenigen Minuten eine 
starke Kontrakt ion tin, die auf die meehanisehe und thermisehe I~eizung 
wghrend der Freipr~tparation zuriiekzufiihren ist. Falls die Arterie da- 
naeh bei KSrper temperatur  verwahrt  wird, ersehlafft die glatte Musku- 
latur und die Arterie wird weir. Falls die Arterie hingegen bei Zimmer- 
temperatur  oder noeh niederer Temperatur  verwahrt  wird, bleibt die 
eingetretene Kontrakt ion stark ausgesproehen 6fters tagelang bestehen, 
um sodann allm&hlieh zmoiickzugehen und yon Ersehlaffung und Er- 
weiterung des Gef~Bes gefolgt zu werden. In  KSrper temperatur  erliseht 
die Erregbarkeit  in etwa i2 und sp~testens wohl 24 Stunden. In  der 
K~lte erh~lt sieh die :Erregbarkeit meistens einige Tage, h6ehstens etwa 
14 Tage. Das Maximum des Reaktionsverm6gens finder sieh etwa bei 
KSrpertemperatur ,  in niederen Temperaturen treten die Reaktionen 
auf l~eize viel langsamer und sehwi~cher ein. 
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Dies gilt nun ]i~r ~berlebende, blofigelegte Arterien der Schlachthaus- 
tiere. Wie verhalten sich die Arterien in situ in dem unversehrten, toten 
TierkSrper, der mehr oder weniger rasch der Ablci~hlung entgegengeht? 

Wie ich in meiner Arbeit bemerkt  habe (S. 72), gibt Mac William 
freilieh an, auch an menschlichen Gef~ften experimentiert  zu haben, 
meistens diirfte er jedoeh Tiermaterial gebraueht haben, und es erscheint 
unsicher, ob er zur Zeit seiner Hauptarbei t  yore Jahre 1902 in bedeutem 
derem Umfange seine Befunde an mensehlichen Gef~Ben yon Sektionen 
nachgepriift hatte.  

Mac William prtifte unter anderem angeblich auch Arterien, die 
ffir 24--48 Stunden in situ belassen worden waren, und bemerkt,  dal~ 
sie yon Beginn an ,,little sign of contraction" zeigen konnten, danach 
aber in eine starke Kontrakt ion iibergehen konnten, die tagelang be- 
stehen blieb. In  situ belassen waren die Arterien somit noch 24=--48 Stun- 
den naeh dem Tode nut  Schwaeh kontrahiert .  In  meiner Arbeit (6.69) 
habe ieh darauf hingewiesen, dab auch unerregbare Arterien bei der Bloi3- 
legung Abrundung und Versehmglerung zeigen, offenbar daher rtihrend, 
daft die elastisehen Krgfte der Arterien nach der BloNegung eine neue 
Gleiehgewichtslage erstreben. Wenn auch aus diesem Grunde nicht 
immer ganz ohne Reservation verwertbar,  gingen Mac Williams Beob- 
achtungen unzweideutig in der Richtung, dab die bloBgelegten Arterien 
sieh erst anlhftlieh der Reize wghrend und nach der Prgparat ion kontra- 
hieren. Fiir das Bestehen stgrkerer Kontrakt ionen der in situ befind- 
lichen Arterien vor der B]oftlegung gibt Mac William keinen Beleg. 

Bis au] weiteres diir/te es unentschieden sein, inwieweit sich im toten 
Tierlcdrper in situ eine s~rl~ere terminale Kontral~tion der glatten Ge/difl- 
muslculatur iiberhaupt ausbildet. 

Was die yon gew6hnliehen Sektionen zu erhaltenden mensehlichen 
GefgBe betrifft, habe ich in meiner Arbeit zwei Umstgnde in Erwggung 
gezogen, die Unterschiede gegen das Sehlachthausmaterial bedingen 
diirften. Erstens bleibt die Leiche des Mensehen naeh dem Tode einige 
Stunden der Bet twgrme ausgesetzt. Man diirfte vermuten k6nnen, dab 
auch ffir die post mor tem in situ befindliehen Arterien die Temperatur-  
verhgltnisse Iiir die Erhal tung der Erregbarkeit  und fiir die Ausbildung 
eines jeweiligen Kontraktionszustandes yon entscheidender Bedeutung 
sind. Ich m6chte nur auf die Ggnsehautbildung bei Ertrunkenen hin- 
weisen, welche Erseheinung den EinfluB der Temperatur  auf das Ver- 
halten der glat ten Muskulatur post mor tem erlgutern mag. Zweitens 
ist anzunehmen, dab die Vitaliti~t der glatten Muskulatur dureh die dem 
Tode vorangehenden Krankheitszustande gesch~digt wird, wie dies 
Mac Williams und Maclcies Versuehe yore Jahre  1908 zu best~tigen 
seheinen. Beide Umst~nde diirften ein frtiheres Erl6sehen der Erreg- 
barkeit als bei dem SehlaehthausmateriMe bewirken. Aueh diirften, 
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nach den VerhMtnissen in vitro zu urteilen, beide Umstgnde den Ein- 
t r i t t  des Erregbarkeitsverlustes in noch erweitertem, erschlafftem Zu- 
stande der Arterien bef6rdern. 

In  welehem Zustande sind die Arterien bei den Sektionen der Men- 
schen anzutreffen ? Anl~l~lieh meiner Nrregbarkeitspriifungen hat te  ieh 
Gelegenheit, eine betr~chtliche Zahl yon kleineren, muskulgren Arts- 
rien freizulegen. Ftir das Bestehen einer kriiftigeren Kontrakt ion des 
in situ befindliehen GefgBe gaben meine Dissektionen keinen Beleg. 
Mehr als 5 Stunden nach dem Tode land ieh bei meinen bisherigen, 
wenigen Erregbarkeitsprfifungen keine erregbaren Arterien. 3e naeh 
deren i~ul3erem Verhalten wi~hrend und naeh der ]3iol31egung wird man 
meiner Erfahrung nach die Arterien yon Sektionen schematisch in drei 
Oruppen einteilen k6nnen: 

1. Arterien, die sieh naeh der Blol31egung und Entspannung in der 
Li~ngsrichtung in den ngehsten Minuten danaeh kontrahieren. Wenn 
auch lange nicht so kritftig wie bei frischen, muskul~ren Tierarterien, 
sind die Kontrakt ionen bei genauer Beobachtung deutlich wahrnehm- 
bar. Solche Gef~Be findet man nur in den allern~chsten Stunden nach 
dem Tode. 

2. Arterien, die sehlaff und schlotterig erscheinen und nach der 
Blol31egung in diesem Zustande verharren. 

3. Arterien, die weniger schlaff erscheil)e~?, an welchen abet mit  un- 
bewaffnetem Auge keine sicheren Kontrakt ionen zu beobaehten sind. 
Hierher geh6ren : 

a) noeh schwach erregbare muskul~re Arterien, 
b) unerregbare, wie verfilzt erseheinende, muskul~re Arterien (S. 78), 

meines Eraehtens naeh einer abgelaufenen Kontrakt ion in Ermangelung 
dehnender Kri~fte persistierende Zustgnde der Zusammenziehung, 

e) an elastischem Gewebe reiche Arterien, die in retrahiertem Zu- 
stande an und ftir sieh etwas fester erseheinen k6nnen. 

Falls die Arterien der dritten Gruppe a und b nieht mit  gebiihrender 
Vorsicht pri~pariert werden, wird man leieht kiinstlieh eine Erschlaf- 
lung der Wand herbeiftihren und die Arterien fi~lsehlieh der zweiten 
Gruppe zuteilen k6nnen. 

Thoma deutet auf das Verhalten der Arterien in mikroskopisehen 
Prgparaten hin. Seiner Ansieht nach ist nahezu in jedem Prgparate  die 
letzte, lange dauernde Kontrakt ion der Arterien zu linden. Ieh m6ehte 
hierzu bemerken, dab die elastisehen Elemente akkommodierter,  un- 
erregbarer Arterien bei 0 Druek wenigstens in der Wand etwas gr613erer, 
an elastisehem Gewebe nieht ganz armer Arterien noeh deutlieh ge- 
wunden sind, dab die Bilder der Arterien in mikroskopisehen Prgparaten 
aus Leichenorganen nieht denjenigen stark kontrahierter,  lebender 
Arterien entspreehen, dab schlieBlich verschieden starkes getrMttions- 
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verm/~gen des elastischen Gewebes und ]eweilige persistierende Ver- 
filzungszust~nde die Beurteilung in hohem Mafte erschweren. Eingehende 
Untersuchungen, die insbesondere auch die Kontraktionsbilder der 
glatten Muskulatur berficksiehtigen, dfirften notwendig sein, ehe die 
Bilder der Arterien der Leiehenorgane in erw~hnter Beziehung sicher 
verwertbar sind. 

Weft Mac William mehrere Umst~nde dem zugunsten sprechen fand, 
daft die yon ihm beobachteten starken Zusammenziehungen der naeh 
dem Tode bloftgelegten Arterien wahre Kontrakt ionen waren, die sich 
in vieler Hinsicht yon dem Rigor mortis der Skelettmuskeln verschieden 
verhielten, bezeiehnete er sic mit  dem Namen ,,post mor tem Contrac- 
t ion". Wie ich in meiner Arbeit erSrtert habe, wird man langwierige 
Kontrakt ionen und Totenstarre eben bei der glatten Gef~13muskulatur 
nicht auseinanderhalten k.6nnen. Mac WiUiam teilte die zu prtifenden 
Arterien in post  mor tem kontrahierte und relaxierte ein. Aus seinen 
Angaben geht unzweideutig hervor, da~ die relaxierten Arterien noch 
welt yon der Akkommodat ion entfernt sein k6nnen, denn er schreibt 
(S. 142): ,,When the pressure is raised a second time after an interval, 
the distensibility is found to be greatly increased." Thoma verwendet 
die Bezeichnungen ,,postmortaler Tonus" und ,,Leichentonus", indessen 
ohne diese Begriffe des n~heren zu definieren. Mit der post mortem- 
Kontrakt ion Mac Williams decken sich die verwandten Bezeichnungen 
bei n~herem Zusehen augenscheinlich jedenfalls nicht. Das Verhalten, 
daft geprtKte Arterien sieh bei der ersten Dehnung noeh weir yon voll- 
brachter Akkommodat ion befinden, ist daftir kein Beweis, daft sie sich 
in post mortem kontrahier tem Zustande befinden. Umgekehrt  daft  
man ~us einem solchen Vcrhalten nicht ohne weiteres auf das Bestehen 
einer post mor tem-Kontrakt ion  im Sinne Mac Williams schlieften. Die 
Konsequenz der Verfahrungsweise Thomas ist die, daft die erw~hnten 
Bezeiehnungen auch ftir relaxierte Arterien gebraueht werden. 

lch mSchte es somit nieht berechtigt /inden, die Be/unde Mac Williams, 
die wenigstens der Hauptsache nach an ausgeschnittenen Arterien der 
Schlachthaustiere erhoben wurden, unter Anerkennung nur ziemliet~ ge- 
ringer gradueller Unterschiede au/ die in situ be/indlichen Arterien der 
Leiche des Menschen zu iibertragen. Thomas Behauptung entgegen, daft 
die Arterien des Menschen l~ingere Zeit nach dem Tode noch erregbar seien 
und daft der postmortale Tonus noeh mehrere Tage nach dem Tode bestehen 
bleibe, /i~hre ich als melee bisherige Er/ahru~g an, daft die -Arterien zu der 
Zeit, wo die Sektionen im allgemeinen ausge/iihrt werden, unerregbar sind, uncl 
daft sie weiterhin i~ keiner std~rker ausgesprochenen post mortem-Kontraktior~ 
angetro]/en wergen, sondern meistens schla// oder nahezu schla/] erscheinen. 

Ftir die Prfifung tiberlebender, ausgesehnittener Arterien h~be ich 
in meiner Arbeit eine Versuchsanordnung angegeben, die es mSglich 
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maeht,  die Arterien in Ringers L6sung bei K6rper temperatur  dureh 
I)ruck im Lumen zu dehnen und den ~uBeren Durehmesser hierbei au,f ein 
i)aar Hundertstel  Millimeter genau zu messen. I m  Leben miissen die 
Arterien, yon Tonusschwankung~n abgesehen, den Beanspruchungen 
akkommodiert  sein. In  den Versuehen in vitro fehlt die Wirkung des zen- 
tralen Nervensystems und die Ernithrung dutch die Vasa vasorum. In- 
wieweit es gelingen wird, fiberlebende, tonisierte Arterien zu akkommo- 
dieren, mug hier dahingestellt bleiben. Ieh m6chte nur auf die M6g- 
]iehkeit hinweisen, dab die Arterien sieh vielleicht bei angepal3ter 
Adrenalinwirkung tatsaehlich wenigstens innerhalb gewisser Grenzen 
akkommodieren lassen, falls man nur die Dehnungen hinli~nglich viel- 
real wiederholt. 

Fiir die Verwertung der Elastiti~tsmessungen yon Thoma und seinen 
Schiilern ist es in erster Reihe vom Gewicht zu erfahren, wie sieh die eiste 
Drehungskurve einer iiberlebenden Arterie verhi~lt. 

Auf Textabbildung 1 ist, wie vorher erwi~hnt, die Kurve  einer in 
starker Kontrakt ion befindliehen Arterie gezeichnet worden. Bei der 
ersten Dehnung naeh der Adrenalinzufuhr (S. 108) vermag die tonisierte 
glatte Muskulatur augenscheiff]ioh die Belastungen bis zu dem Druek 
160 m m  I-It zu tragen, ohne dab eine erhebliehere Erweiterung er- 
folgt. Bei der Erh6hung des Druckes auf 200 mm Hg folgt sodann eine 
bedeutende Zunahme des ituBeren Durchmessers. Daft die tetanisierte 
glatte Muskulatur sich in solcher Weise verhi~lt, ist vorher bekannt  
(S. 56). Gar niehts Abnormes mSchte ieh darin linden. 

Falls eine erregbare Arterie aus der Ki~lte in K6rper temperatur  ge- 
bracht  wird, tri t t ,  naehdem die infolge der pl6tzliohen Temperaturer-  
h6hung eingetretene Kontrakt ion  abgeklungen ist, eine Erweiterung 
ein. Aueh ohne wiederholte Dehnungen ware die Arterie in meinem Ver- 
suche Nr. 36 (S. 107) allmghlich weit und schlaff, wenn auch nicht ak- 
kommodier t  geworden. Well die Wirkung der pl6tzliehen Temperatur-  
erh6hung wahrscheinlich schon zu Ende war, wenn die Dehnungen an- 
fingen, ist die Kurve  a auf Thomas Textabbildung 1 keine reine Dehnungs- 
kurve, sondern die Kurve  einer in Erschla//ung begri//enen Arterienwand. 
Was Thoma aus der t typerbelform seiner Kurven folgert, ist deswegen 
hinfallig. 

Aueh bei der ersten Dehnung einer erregbaren Arterie in K6rper- 
t empera tu r  wird man beobachten kSnnen, dab die Dehnbarkeit  bis zu 
einer gewissefi Grenze verhgltnismaBig gering ist, um sodann zuzu- 
nehmen. (Mein VersuchI~r. 36, Serie ], Mac Williams Abb. 18, 19, 27, 
28, 29.) Auch eine stufenweise erfolgte Zunahme der Dehnbarkeit  wird 
man zu sehen bekommen kSnnen. In  Anbetracht  der mechanischen 
Eigenschaften der glatten 1VIuskulatur, soweit sie ~on anderen Gebieten 
her bekannt  sind (S. 55--59), ist hierin nichts Abnormes zu linden. 
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Den ersten Dehnungen an erregbaren Arterien scheint es gemein- 
sam zu sein, dab die glatte Muskulatur sieh mit  erheblieher bleibender 
Verlgngerung dehnt. I n  dieser Hinsicht unterscheiden sie sich in prin- 
zipie]l wichtiger Weise yon den im Leben  obwaltenden Verhgltnissen. 

Die 102 Arterien, deren Elastizitgt bei der ersten Dehnung durch 
Druck im Lumen  Luck in seiner Arbeit tabellariseh vorlegt, en ts tammten 
Sektionen, die sich hinsiehtlieh der nach dem Tode verflossenen Zeit 
folgenderweise gruppieren lassen: 

0--6 St. 7--12 St. 13--18 St. 19--24 St. 25--36 St. 37--48 St. 
5 9 20 55 11 2 

Gem~l~ dem vorher Gesagten dfirften diese Arterien wahrscheinlich mit  
wenigen Ausnahmen unerregbar gewesen sein. 

Dies Verhalten l~l~t die Frage erscheinen, wie sich die Dehnbarkeit  
der erregbaren glatten Gef~i3muskulatur zu derjenigen der unel~egbaren 
verh~lt. Auch die unerregbar gewordene Gef~l~muskulatur vermag 
allem Anschein nach bei den Dehnungen einen gewissen, nicht ganz 
geringen Widerstand zu leisten; auch bei ihr findet man bisweflen die 
einmal oder mehrmals stufenweise erfo]gende Zunahme der Dehnbarkeit .  
Ffir die Beurteflung der mSglichen Unterschiede in prinzipieller Hinsicht 
ermangeln uns die Untersuchungen, die auf die Beantwortung gerade 
dieser Frage gerichtet gewesen wi~ren. 

Zur Verteidigung seiner Elastizitittsmessungen beruft  sich Thoma 
darauf, daI~ man seines Erachtens mit  aller Best immtheit  auf eine ~n-  
derung der elastischen Eigenschaften der ]ebenden Arter ie  sch]iel~en 
daft, wenn ein abnormes Verhalten des postmortalen Tonus experi- 
mentell nachgewiesen ist. Gar zu irrationell scheint mir die Dehnbar- 
keit der glatten Muskulatur, insbesondere bei der ersten Dehnung des 
Versuchsobjektes, und gar zu wenig klargelegt deren Verhalten nach 
dem Tode des Individuums, als dal3 Schlfisse darauf, was man als abnorm 
aufzufassen hat, bis auf weiteres m6glich whren. Thomas Ausffihrungen 
in dieser Beziehung erachte ich nicht ffir zutreffend. Auf die Temperatur,  
bei welcher die Dehnungen ausgeffihrt werden, wird man in erster Reihe 
Rficksicht nehmen mfissen, wenn man daran geht, Abnormes yon Nor- 
malem zu unterscheiden. Auch wird man in Betracht  ziehen miissen, 
dal~ O. B. Meyer an seinem Schlachthausmateriale betr~chtliche Ver- 
schiedenheiten in der Erhal tung der Erregbarkeit  der einzelnen, ffisch 
bekommenen Pr~parate land, was ihm zufolge vielleicht mit  dem Atter 
der Tiere oder anderen unbekannten Umst~nden zusammenh~ngt.  Ffir 
die Arterien des Menschen sind die dem Tode oder der Amputat ion vor- 
angegangenen Krankheitszusti~nde mit  im Spiele, und man wird nicht 
davon absehen diirfen, dab die Vitalit~t der glat tenMuskulatur  wohl nicht 
]itnger derjenigen der gesunden KSrper entspricht. Ffir die in situ bis 
zum Verschwinden der Erregbarkeit  verbleibenden menschlichen Arte- 
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rien dfirfte man insbesondere aueh die graduellen Versehiedenheiten der 
agonalen Kontraktion und der hierauf erfolgenden Ersehlallung in Be- 
traeht ziehen rnfissen, wenn es gilt, die Untersehiede sehon der ersten 
Dehnungsreihen zu verwerten. Falls die Erregbarkeit, wie dies meines 
Eraehtens nieht unwahrscheinlieh ist, je naeh den Umstanden sehon 
in dem erweiterten Zustande der Arterien naeh der agonalen Kontrak- 
tion oder naeh einer nur sehwaehen, terminalen Kontraktion zu Ende 
geht, wird der Ablaui der agonalen Kontraktion fiir den Ausgangs- 
zustand der ersten Dehnungsserie mehr oder weniger maBgebend sein. 
Alles in allem scheint es ~ ir  bis au/ weiteres ausgeschlossen zu sein, aus 
dem Verhalten menschlieher Arterien bei der ersten Dehnung nach dean 
Tode au/ die Bedeutung der fflatten Ge/i~fimuskulatur /iir die Gesamt- 
elastizita;t der Ge/i~fiwand im Leben schliefien zu l~6nnen. 

Thoma legt darauf Gewieht, dab man die Untersuehungen m6gliehst 
frahzeitig nach dem Tode beginnt und bei der Entnahme der Arterien 
aus der Leiehe und bei den weiteren Vorbereitungen mit i~uBerster Sorg- 
falt jede Zerrung und Dehnung der Gef~i3wand vermeidet. Indem er 
sich aui Mac William beruit, maeht er geltend, dab der Leichentonus 
der Arterien rasch verschwindet, wenn die Gef~Se der Leiehe Zerrungen 
und Dehnungen unterzogen werden. Falls man tatsi~chlich frische, noeb 
deutlich erregbare Arterien untersueht, wird man so etwas nieht be- 
farchten darien. Mac William sagt auf S. !44 seiner Arbeit: ,,When a 
portion of artery is excised from a recently killed animal and prepared 
for experiment upon its distensibility in the way described above, it is 
usually in a state of pret ty strong contraction, the contraction present 
on excision being as a rule markedly augmented by the necessary mani- 
pulation, tying in the eannula and wooden plug,&c." Erst st~rkere 
mechanisehe Gewalt fiihrt die Relaxation herbei (Mac William, S. 116): 
,,More or less extensive relaxation of a contracted artery can be speedily 
induced by kneading or rolling the vessel between the fingers for a minute ; 
the wall becomes much less firm, and the ulmen opens up markedly -- 
e. g., from a diameter of 1,5 mm to twice that  size or more; later it may 
again contract to some extent." Erst wenn die Arterien bei nahezu 
oder vollsti~ndig aufgehobener Erregbarkeit bloSgelegt und ausgeschnit- 
ten werden, wird man meines Erachtens zu befiirehten haben, dab die Ela- 
stizit~t der Wand sogar bei vorsichtiger Pri~paration in nicht wiederherzu- 
stellender Weise alteriert wird, ein Faktor, der in sehwierig zu iibersehen- 
der Weise die Werte der ersten Dehnung an einer Leiehenarterie beeiniluBt. 

Far  das Versti~ndnis der elastisehen Eigensehaiten der Gefggw~nde 
ist es i~ul3erst lehrreieh, die Erscheinungen bei Wiederholungen der 
Dehnungen in Betraeht zu nehmen. 

Wie ich in meiner Arbeit nigher er6rtert habe, wird man van dem 
passiv-elastisehen Komponenten der Gefi~gwand vorweg annehmel, 
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k6nnen, daS or sieh bei wiederholten Dehnungen mit  gewissen Abstu- 
fungen ~hnlieh wie das Ligamentum nuehae des Rindes verh~lt, w~hrend 
die glatte Gef~gmuskulatur je naeh den Umst~nden wie jede andere 
glatte Muskulatur mit  gr6Beren oder geringeren bleibenden Verl~nge- 
rungen auf die I~e~nspruehungen antwortet .  Inbetreff  der glatten Mus- 
kulatur  sind zwei I-Iauptm6gliehkeiten in Betraeht  zu ziehen. Erstens, 
fails sie nieht l~nger erregbar ist, wird sic sieh mit  bleibender Verl~ngerung 
so weir dehnen lassen, bis naeh hinl.~nglieh vielen Wiederholungen der 
Dehnungsserien der passiv-elastisehe Wandkomponent  als wesentlieher 
Belastungstr~ger eingetreten ist. Zweitens, falls die glatte Muskulatur 
noeh erregbar ist und sieh in starker Kontrakt ion (Tonus) befindet, 
wird sic den Eintr i t t  des passiv-elastisehen Wandkomponenten in dem- 
selben MaBe nieht zulassen, unter Umst~nden wird sieh vielleieht die 
Gef~6wand sogar vorher einem st~rkeren Eintr i t t  der kollagenen und 
elastisehen Elemente akkommodieren lassen. Zwisehen diesen zwei Ex- 
t remen wird man sodann versehiedene Zwisehenglieder beobaehten 
k6nnen. 

Wenn naeh der Pr~iparation des Gef~l~es die erste I)ehnungsreihe an- 
f~ngt, geht man yon einem gewissen Zustande des Gef~ges aus, der fol- 
gende Charaktere hat :  Bei der ersten Messung liegt die }Veite des Ge- 
f~Bes irgendwo innerhMb der Grenzweiten der akkommodierten und maxi- 
mal kontrahierteh '  Arterie. Die glatte Muskulatur ist entweder a) er- 
regbar, kontrahiert  oder ersehlafft, oder b) unerregbar, sehlaff oder wie 
verfilzt. Inwieweit es einen Zustand der Totenstarre ats etwas von der 
Kontrakt ion Wesenversehiedenes gibt, ist, wie vorher gesagt, bis auf 
weiteres nieht zu ersehlieBen. Naeh der t~ntspannung verharr t  der passiv- 
elastisehe Wandkomponent  naeh dem Zuriiekgehen der im Leben mut-  
m~glieh vorhandenen Akkommodat ion der ganzen Gef~13wand in einer 
l~uhelage. Inwieweit sieh die meehanisehen Eigensehaften des elastisehen 
und kollagenen Gewebes naeh dem Tode  aueh sonst ver&ndern, 
ist bis auf weiteres nieht sieher zu beurteilen, allem Ansehein naeh 
diiffte so etwas jedenfatls nur in geringem Mage stattfinden. Erst  wenn 
die Verwesung starker einsetzt, wird man betr~ehtliehere Veri~nde- 
rungen der erw~hnten Gewebe beffirehten miissen. 

Wenn man an einer Arterie arbeitet, die reich an elastisehem Gewebe 
und deren glatte Muskulatur diirftig entwiekelt ist, begegnet man fol- 
genden Verh~ltnissen (Versueh Nr. 33, die Aorta thoraeiea einer 34j~hr. 
Frau): Die erste Dehnungskurve weieht nur wenig yon denjenigen in 
akkommodier tem Zustande ab. V(elehen Ausgangszustand man aueh 
w~hlt, wird die gemessene erste Weite der Grenzweite der akkommo- 
dierten Arterie nahe liegen. Thoma sehliegt aus dem erw~hnten Versuehe, 
dab der postmortale Tonus der Aorta bei der iibliehen Methode der 
Entfernung dieses Gef~ges aus der Leiehe zum groBen Teile verloren- 
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geht. Die Erkl~rung ist eine a,ndere, die Arterien meiner Akkommoda,tions- 
versuehe wurden mit  Vorsieht pr~pa,riert. Die Contraetilit~t der 
a,nastomosierenden Muskelzellen der mensehliehen Aorta ist wissent- 
lich noeh nieht einwa,ndfrei erwiesen worden. Vermutlieh spielen sie 
im Leben a,ls Bela,stungstr~ger eine ga,nz beseheidene Rolle. Die yon 
versehiedenen Forsehern best~tigte Tatsa,ehe, da,[~ die Aorta,wa,nd des 
Mensohen bei der ersten Dehnung wenigstens a,nn~herungsweise elastiseh 
vollkommen ist, sprieht zugunsten dieser Auffa,ssung. Bleibende Ver- 
l~ngerungen der Musknla,tur spielen hier offenba,r eine ganz unter- 
geordnete t~olle. Betreffs der Aorta, dfirften wit meines Era,ehtens tat-  
s~tehlieh in der La,ge sein, die a,n der a,kkommodierten Arterie gewonnenen 
Resultate mit  einem ziemlieh geringen, stets in derselben Riehtung 
gehenden Fehler auf die Verh~ltnisse im Leben iibertra,gen zu kSnnen. 
in  ela,stiseher I-Ensieht verh~lt sieh die akkommodierteAorta,wa,nd prin- 
zipiell dem Liga,mentum nuehae des Rindes ~hnlieh, die Dehnung geht 
b i szu  einer gewissen Grenze ziemlieh leieht vonsta,tten, etwa, innerha,lb 
der Grenzen der physiologisehen Sehwankungen des Blutdruekes t r i t t  
die Erh6hung des ela,stisehen Widersta,ndes ein, yon der ItShe des systo- 
lisehen Blu~druekes a,n folgt die Pha,se geringerer Dehnba,rkeit der Ge- 
fggwa,nd. Im~qeweit dies konsta,nt der Fa,ll ist, und ob sieh die Ver- 
hgltnisse bei t Iyper tonien ~indern, ma,g freilieh dahingestellt bleiben. 

Muskulgre Arterien, die a,n ela,stisehem Gewebe a,rm sind, bieten 
ga,nz andere Verhgltnisse dar. Die erste Dehnungskurve weieht erheb- 
lieh yon denjenigen in akkommodier tem Zustande a,b. Die Ausga,ngs- 
weite ist yon der Grenzweite der a,kkommodierten Arterie weit entfernt. 
Die meehanisehen Eigensehaften der gla,tten Muskula,tnr haben fiir die 
Gesamtela,stizitgt der GefgSwa,nd groge Bedeutung~ ~le mehr die At- 
retie yon dem Zusta,nde der Akkommoda,tion entfernt ist, ]e weniger mi t  
a,nderen Worten der pa,ssiv-ela,stisehe Wa,ndkomponent als Belastungs- 
trgger eingetreten ist, um so mehr werden im Gesa,mtbilde die ela,stisehen 
Eigenseha.ften der gla,tten Muskulatur zum Vorsehein kommen. Wenn 
die Muskulatur ersohla,fft, wird der sehwaeh entwiekelte passiv-elastisehe 
Wa,ndkomponent sehon bei niederen Drueken verhg!tnismgg~g grofie 
Bela,stungen zu tra,gen ha,ben, eher als bei der Aorta, wird desha,lb die 
a,kkommodierte Gefgftwand in die Phase geringerer Dehnba,rkeit geraten 
(die Grenzkurven a,uf Textabb.  1 und 2). Die Biegung der Grenzkurven 
wird diesseits des physiologisehen Blutdrueks fa,llen, in erhebliehem 
MaSe v o n d e r  L~tngsspa,nnung des Gef~ges und yon der st6renden glatten 
Muskulatur beeinfluBt. 

Thoma, Kae/er und Luck priiften die Arteria, ea,rotis comm. und die 
Arter~a ilia,ca, ext. des Mensehen. Die Wa,nd der Ca,rotis comm. n~hert 
sieh in ihrem Baue der Aorta, sic enth~lt viel ela,stisehes Gewebe, w~hrend 
die gla,tte Muskula,tur sehwaeh repr~sentiert ist. Die Ilia,ca externa hat, 



Zur Frage der Arterit'nelastizit~tt. 377 

eine muskul~tre Media, daneben aber in ihrer Wand noch verhgltnis- 
m~tSig viel elastisehes Gewebe. Bei Wiederholungen der Dehnunger~ 
n~hert sieh die Carotis in ihrem VerhMten der Aorta, w~hrend bei der 
Iliaea die elastisehen Eigensehaften der glatten Muskulatur mehr in die 
Erseheinung treten. Ieh werde zeigen, d~B dies bei Thomas Elastizit~ts- 
n:essungen zutrifft. 

In  zwei Beziehungen entspraehen die Versuehsanordnungen Thomas 
nieht den Verh~ltnissen im Leben. Erstens wurden die Arterien nieht 
bei K6rper temperatur  geprtift, wie ieh dies ftir den feineren Vergleieh der 
Gef&BwandelastizitKt ffir notwendig er~ehte. Bei der yon mir ange- 
gebenen Versuehsanordnnng ist es m6glieh, die Arterien bei beliebiger 
Temperatur  in physiologiseher Koehsalz- oder Ringerl6sung zu priifen. 
Zweitens wurden die Arterien bei so geringer L~ngsspannung untersueht, 
dab sie bei dem Drueke yon 20 m m  I tg  eben gerade gestreekt, abet kaum 
merklieh in ihrer L~ngsriehtung gespannt waren. Meines Eraehtens 
wird man fordern miissen, dag die L~nge des zu priifenden Gef~l~stfiekes 
derjenigen desselben Sttiekes bei einer gewissen KSrperstellung im leben- 
den Organismus so genau wie mSglieh entsprieht. Ideale VerhAltnisse 
wird man freilieh nie erreiehen k6nnen; insbesondere die bei der Steige- 
rung des Druekes zunehmende W61bung der Gef~13enden dieht bei den 
Ligaturen und der Wegfall der Wirkung der glatten LSmgsmuskulatur 
bedingen Fehler, die nieht ganz zu vermeiden sind. Der Arterie bei dem 
Einspannen eine L~nge zu erteilen, bei weleher der Abstand zweier an- 
gebraehten Marken dem 1,2- oder 1,3-faehen Werte ihres Abstandes 
an der entspannten Arterie gleiehkommt, hMte ieh fiir prinzipiell unrieh- 
rig. Die l~etraktion in der L~ngsriehtung ist versehiedener Gr6ge, aueh 
die paarweise in der Leiehe vorkommenden Arterien bieten in dieser 
Beziehung erhebliehe Unterschiede dar (S. 95). Anstat t  so zu verfahren, 
soll man meines Eraehtens den Abstand der Marken an der unter Druek 
in situ geftillten Arterie messen und diesen Abstand in dem Versuehe 
wiederherstellen. I~fir akkommodierte  Arterien wird man auet/die%inem 
h6heren Drueke zukommende Lange anwenden kSnnen. Anl~131ich des 
Vorsehlages Thomas (S. 267), naeh eingetretener Akkommodation die 
L~ngsdehnung der Arterie etwas zu erh6hen, m6ehte ieh bemerken, daS 
die Akkommodat ion nut  fiir ganz best immte Versuehsbedingungen gilt, 
daft jede Anderung wenigstens theoretiseh eine yon neuem durehgefiihrte 
Akkommodat ion erfordert. 

Thoma ging bei seinen Versuehen yon dem Drueke 20 m m  I-Ig aus, 
steigerte den Druek stnfenweise bis zu 240 mm Hg, senkte den I)ruek 
auf einmal his zu 20 m m  Hg, erhShte sodann, ohne Messungen aus- 
zuftihren, den Druek bis zu 900 mm t tg  und ging sehlieBlieh wieder auf 
20 mm Hg. zuriiek. Bei 20 mm Hg wurden somit drei Messungen aus- 
gef/ihrt. W~hrend die bleibenden Anderungen naeh  der stufenweise 



378 O. Ret,terwall : 

erfolgenden Steigerung des Druckes auf 240 m m  Hg 5fters schr betr~cht- 
lich waren,  fielen die b le ibcnden Xnderungen  nach der Erh6hung  des 
Druckes bis zu 900 m m  Hg nur  gering aus, die Akkommodat ions tendenz  
war mi th in  unve rkennba r .  Fi ir  den Vergleich verwertet.c n u n  Thoma 

die Z u n a h m e n  des ~uBeren Durchmessers bei der Steigerung des Druckes 
yon 20- -240  m m  Hg. I n  der folgenden Tabelle habe ich fiir die Arterien- 
g ruppen  der Arbei t  Lucks die Mit telzahlen dieser Z u n a h m e n  und  der 
darauf  folgenden b le ibendcn  Verl~ngerungcn des ~ul~eren Durchmessers 
zusammengcste l l t .  Die Z u n a h m e n  und  die b le ibenden Verl~ngerungen 
s ind in  Propor t ionalzahlen  ausgedriickt,  welche Zahlen sich auf den ~u Be- 
ten  Durchmesser  des Ausgangszustandes  beziehen. Die yon  , ,Ruptur-  
a n e u r y s m e n "  ode r , ,D i l a t a t ionsaneurysmen"  schon bei der ErhShung des 
Druckes bis zu 240 m m  Hg gestSrten Messungen sind von  mir n ich t  mit-  
g e n o m m e n  wordcn, auch n icht  die Versuche iNr. 45 und  73. I n  der letzten 
Ko lumne  sind die Unterschiede zwischen den Durchmesserzunahmen 
bis zu 240 m m  Hg u n d  den zugehOrigen b le ibenden Verl~ngerungen an- 
gefiihrt,  die sog. elastische Dehnung,  wenn  m a n  mit  b le ibenden ~ r -  
de rungen  arbeitet .  

Tabelle IV. 
Zunahme Bleibende ],~lastisch(~ 

Gel/it3 : d. iiugeren Verl/inge~ Deh- 
Durchm. rllilg ll~lllg 

Ar[eria earotis comm. 
1. Normal. 4 Art. yon 2 Individuen, 19 und 

30 Jahre alt . . . . . . . . . . . . . .  0,305 0,035 0,27~) 
2. Annghernd normal. 13 Art. yon 11 Individuen, 

21--30 Jahre alt . . . . . . . . . . . .  0,417 0,061 0,356 
3. Geringe Grade der Arteriosklerosc. 13 Art. yon 

11 Individuen, 28--61 Jahre alt . . . . .  0,461 0,132 0,329 
4. Hohe Grade der Arteriosklerose. 9 Art. von 

8 IndJviduen, 50--73 Jahre alt . . . . . .  0,254 0,082 0,172 
Arteria iliaca externa. 
t. Makroskopisch und mikroskopisch normal. 

13 Art. yon 12 Individuen, 19--48 Jahre alt 0,379 0,224 0,155 
2. Mikroskopische Spuren yon Endarteriitis ~ibr. 

10 Art. yon 9 Individuen, 26--61 Jahre alt 0,531 0,333 0,198 
3. Die Endarteriitis umgreift ungef~hr die HMfte 

des Umfangs. 7 Art. yon 7 Individuen, 38 bis 
61 gahre alt . . . . . . . . . . . . . .  0,243 0,131 0,112 

4. Die Endarteriitis umgreift den ganzen Umfang. 
7 Art. yon 7 Individuen, 60--74 Jahre alt . . 0,114 0,050 0,064 

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, waren bei den Elastizi tgtsmes- 
sungen  Thomas in  tier Ta t  die b le ibenden Anderungen  des gul~cren 
Durchmessers nach der ersten Dehnungsserie bei dcr mehr muskulgren  
Ar{eria ihaca ex tc rna  durchschni t t l ich  erheblich viel grSl=aer als b c i d e r  
Arter ia  carotis comm. Wie oben bemerkt ,  warcn die b le ibenden Ande- 
rungen  nach  der sodann  erfolgenden ErhShung des Druckes bis zu 900 m m  
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Hg nur gering. Wenn man die Weite des Ausgangszustandes bei 20 mm 
Hg mit derjenigen naeh der Erh6hung des Druckcs bis zu 900 mm tIg 
vergleicht, erh~lt man einen Ausdruck dafiir, um wieviel sich die Weite 
w~hrend der zwei Dehnungen der Grenzweite gen~hert hat, zwar keinen 
theoretisch riehtigen Ausdruck, da die Dehnungen nicht in der gleichen 
Weise durehgeftihrt wurden, und der Druck bei der letzteren Dehnung 
bis zu 900 mm Hg gesteigert wurde, dennoch abet einen Ausdruck, der 
ann~herungsweise als Mag ffir jene Ann~herung verwertbar ist. Ein 
solcher Ve~gleich zeigt, dal3 dig Ann~herung zur Grenzweite bei der 
Iliaca externa viel gr6Ber als bei der Carotis comm. war. Die angefiihrten 
Elastizit~tsmessungen yon Thoma geben dcmgemaB daftir Belege, dab 
die Entfcrnung des Ausgangszustandes yon der Grenzweite der akkommo- 
dierten Arterie und die bleibenden J~nderungen nach den Dehnungen 
bei mehr muskul~ren Arterien durehschnittlich gr6Ber sind als bei den 
an glatter Muskulatur ~rmeren. Auch flit die einmal w~hrend der ersten 
Dehnung in die Erseheinung tretende st~rkere Zunahme der Dehnbarkeit 
bei den mehr muskul~ren Artcrien geben seine Versuche Belege, so dig 
Versuche Nr. 6, 19 und 20 an der Iliaca externa. Alles in allem stimmen 
die Ergebnisse der Thomaschen Elastizit~tsmessungen damit tiberein, 
dab die Arteria carotis comm. sich hinsiehtlich der Dehnbarkeit der 
Aorta n~hert, wi~hrend dig Arteria iliaca externa ZiJge darbietet, die 
bei muskul~ren Arterien zu linden sind. 

Thoma verwertcte, wie erw~hnt, fiir den Vergleich dig Zunahme des 
~ul~eren Durchmessers bei der Erh6hung des Druckes yon 20--240mm Hg. 
In Anbetraeht der grogen bleibenden ~nderungen entbehrt  diese Ver- 
lahrungsweise der theoretisehen Berechtigung. Inwieweit man unter 
derartigen Umst~nden die Differenz des Zwangszustandes gegen den 
anf~nglichen oder gegen den schliel31iehen natiirlichen Zustand, oder 
das arithmetische Mittel dieser Differenzen als Mal3 flit die Ver~nderung 
des elastischen K6rpers verwenden sell, stcht noeh dahin. Meines Er- 
achtens wird man erst mit der bedingten elastisehen Vollkommenheit 
des akkommodierten Zustandes vergteiehsbereehtigte Resultate erhalten. 

In betreff der Gef~gw~nde wird man nun mit in Betraeh~ ziehen 
m~ssen, dab die glatte Muskulatur contraetil ist. Die elastisehen und 
contractilen Eigensehaften der glatten Muskulatur sind bei n~herer 
Betrachtung nieht gut auseinanderzuhalten (S. 55). Meines Eraehtens 
diirfte man die Saehe anschaulich so ausdriieken k6nnen, dab die Mus- 
kulatur aktiv ihre Elastizit~t zu verandern vermag. ])as elastisehe und 
kollagene Gewebe sind passiv-elastiseher Natur, die glatte 3/[uskulatur 
ist befahigt, selbst Ver~nderungen des nattirliehen Zustandes und ihrer 
Elastizit~t herbeizuffihren. In dieser Weise wird die glatte Muskulatur 
einen Wandbestandteil  ausmaehen, der den herk6mmliehen Elastizit~ts- 
gesetzen nicht gehoreht und de r  die Gewinnung vergleiehsberechtigter 
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ElastizitAtsmessungen vereiteln wird, falls man nieht in geeigneter 
Weise verfAhrt, 

Fiir die Gewinnung so weir wie m6glieh vergleiehsbereehtigter Elasti- 
zitAtsmessungen an GefABwAnden wird man meines Eraehtens folgender- 
weise verfahren miissen: 

1. Erregbare ersehlaffte oder unerregbare GefASwAnde werden dureh 
wiederholte Dehnungen wenigstens annAherungsweise akkommodiert. 
Die glatte Muskulatur wird hierdureh Ms Belastnngstrgger so weir wie 
m6glieh ansgesehaltet, deren Einflu8 auf ein Minimum reduziert. In ak- 
kommodiertem Zustande tr i t t  sodann die ElastizitAt des passiv-elastisehen 
Wandkomponenten zutage, wenn aueh mehr oder weniger yon der 
glatten Muskulatur gest6rt. 

2. Erregbare, in Tonus befindliehe Arterien werden unter so weit 
wie m6glieh physiologisehen Verh~ltnissen gepriift. Aueh diese Arterien 
werden wenigstens annAherungsweise akkommodiert. Wenn dies gelungen 
ist, verhAlt sieh die GefASwand wie ein akkommodierter elastiseher K6rper, 
und niehts dfirfte dem im Wege stehen, die Ergebnisse der Messungen 
naeh denselben GrLinden wie wahre ElastizitAtsmessungen fiir einen 
Vergleieh zu verwerten. 

Ieh habe damit die Griinde vorgelegt, weshalb ieh der Verwertbar- 
keit der ElastizitAtsmessungen Thomas und seiner Schiller kritiseh 
gegeniiberstehe. Meine zwei Ilauptgriinde sind die folgenden; 

1. Die erste Dehnungsserie an einer Ge/ii[3wand eignet sich nieht fi~r den 
genauen Vergleieh der Elastizitiit. 

2. Aus den Dehnungen an Leichenge/ii[3en sind bis au[ weiteres #eine 
Schlitsse darau/ zu ziehen, inwieweit die glatte Muslculatur sich im Leben 
in geringem oder starlcem Tonus be/unden hat. 

In erster Reihe aus an~tomischen Befunden erschlo8 Thoma, dab eine 
Schw~iehung der GefAgwand, eine Angiomalacie, der Arteriosklerose 
vorangeht. Die als angiomalaciseh aufzufassenden Arterien land er durch 
geringere und weniger vollkommene ElastizitAt gekennzeichnet. 

Ich werde hier eine andere, meines Erachtens den tatsAchlichen 
VerhMtnissen mehr angepaBte Betraehtuligsweise vorftihren. Wenn im 
Leben die Systole des Herzens beendigt ist, wird die Fortbewegung des 
Blntes gegen die Peripherie yon dem RetraktionsvermSgen der zentralen 
Arterien abhAngig sein. Je grSBer die RetraktionsfAhigkeit unter sonst 
identisehen Bedingungen ist, desto effektiver wird das zentrale Arterien, 
system wirksam sein. In der LAngsrichtung der Aorta wAchst das ge- 
traktionsvermSgen bis zum Alter yon etwa 20 Jahren an, um sodanfi 
abzunehmen (OIa] Scheel, Tendeloo). Auch fiir das Retraktionsverm6gen 
in der zirkulAren I~iehtung der GefABwand gibt es vielleieht ein i~hn- 
liehes Maximum, imd es ware j~ m6glieh, dab dasselbe in die Jahre vor 
tier Entwieklung der ArteriosMerose fAllt. Geringe Elastizit~t bei 
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Druckdehnungen (bei direkter Verwertung der Vergnderungen des guge- 
ren Durehmessers) wiirde solehenfMls mit dem Maximum der Regrak. 
tionsfghigkeit zusammenfallen, und, anstatg Zeiehen einer Angiomalaeie 
zu sein, wgre sie der Ausdruck h6ehster Leistungsfghigkei~. Ieh will 
freilieh deswegen nieht verneinen, dab ~s Mlgemeine oder lokMe Elast, i. 
zitgtsverminderungen geben kann, die man Ms Angiomalaeien auf- 
fassen diirfte. Welehe ist die gewissen Bedingungen am besten angepal~te 
Elastizitg~ der Gefgl~e? In Anbetraeht der im Leben stattfindenden 
dynamisehen Beansloruchungen ist die Beantwortung dieser Yrage 
gewil~ nieht leieht zu erledigen. Je naeh den Umst/inden wird eine 
eintretende Elastizitgtsverminderung oder Elastizitgtselh6hung niitz- 
lich oder schgdlieh sein k6nnen. Aueh wird man mit in Erwggung ziehen 
mfissen, dab die Beansloruehungen im Leben variierender OrSBe sind, 
dab fernerhin die glatt.e Muskulatur akr die Elastizit~t der ganzen 
GeffiBwand zu veriindern vermag. Sieht man die Fragen aus diesem 
Gesiehtslounkte, wird es einleuehtend sein, da[l der Naehweis einer Un- 
zul~ngliehkeit der Gefiii3wand in elastiseher Hinsieht mit auBer- 
ordentliehen Schwierigkeit.en verkniipft ist. DaB Problem i.~t viel lcom- 
plizierter, als daft ,man aus geringer ElastizitCit ein/ach au/ Angiomalacie 
schlie/3en di~r/te. 

Eben das Verhalten, dM3 die zentrMen Arterien sieh w~hrend der 
Diastole des Herzens retrahieren, wobei sie das B]ut gegen die Peripherie 
treiben, ist meine s Erachtens fiir das Verst~tndnis der Gef~Bwandelasti- 
zit~t yon Bedeutung. E3 ist dies die Ursache, weshMb ich im vorher, 
gehenden den Durchmesser der akkommodierten, ersehlafften Arterie 
bei 200 mm Hg als Litngeneinheit gebraueht babe. Man erh~lt dadureh 
eine wohl charakterisierte Li~ngeneinheit, die ffir den Vergleieh der 
elastischen Eigensehz!ten der Gef~Bwi~nde meines Erachtens viel besser 
verwertbare u ergibt, Ms der Durehmessser des Aus- 
gangszustandes bei einem niederen Drucke. 

Ffir die Widerlegung oder Best~tigung der yon Thoma behaupteten 
Sehw~tehung der Gefi~Bwand vor der Arteriosklerose seheint mir die 
Zeit ]ange nieht reif zu sein. Erst mfissen die Grundprinzipien erledig~ 
werden, naeh welehen die E]astizit"gtsmessungen auszufiihren sind, um 
vergleiehsberechtigte t~esultate zu ergeben, und erst wird man gute 
t tMtepunkte daffir h~ben mfissen, inwieweit die gewonnenen I~esultate 
auf die Verhi~ltnisse im Leben tibertragbar sind, ehe die Beantwortung 
dieser wiehtigen Frage m6glieh ist. 
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