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In einer ersten Ver6ffentlichung aus dem Gebiete der Gef~Bpathologie 
(d. Arch. 270, S. 37, 1928) wurden die Ergebnisse histologischer Unter- 
suchungen an der A. Iliaca mitgeteilt, die das Verhalten der elastischen 
Membranen betrafen, und zwar in erster Linie der Membrana elastica 
interna. Als Grundlage ffir die Beurteilung pathologischer Vorg~nge 
erwies es sich als notwendig, die Entwicklung dieser elastischen Haut, 
bzw. H~ute-in den verschiedenen Lebensaltern zu verfolgen; diese 
Untersuchungen fiihrten zur Trennung der einen, bei der Geburt bereits 
ausgebildeten und als eigentliche oder echte l~embrana elastica interna 
bezeichneten elastischen Haut yon allen sp~ter angebildeten unvollkom- 
mener gebauten, unechten Membranen, die als Pseudoelastica bezeiehnet 
wurden, weft sic bei der Weigert-Elastica-F~rbung scheinbar der echten 
gleichen. Zur Kenntlichmaehung der Untersehiede erwies sich yon 
fgrberischen Verfahren die Mallory-Methode als wegweisend, wie sic 
schon frfiher yon Voigt und Hallenberger in ghnlicher Weise angewandt 
wurde, worauf Oppenheim in seiner Arbeit fiber die Arterien der wach- 
senden und alternden Niere hinweist (Frankf. Zeitschr. Bd. 21, S. 62, 
1918). 

Diese histologischen Untersuchungen, die zur ErSrterung der Frage 
der Entstehung der postfoetal neugebildeten, elastischen Membranen 
ffihrten, lieBen bewufit alle funktionellen Gesichtspunkte unberficksich- 
tigt, da sic zu diesen schwierigen Fragen keine eindeutige Stellungnahme 
gestatteten. Die fortgesetzten Untersuchungen strebten diesem Ziele zu ; 
es ergab sich aber die Notwendigkeit, sich erst mit einigen grunds~tz- 
lichen Fragen auseinanderzusetzen, die die Brficke yon morphologischer 
zu funktioneller Betrachtung schlagen sollten, also gewissermal~en als 
Vorarbeiten ffir weitere Untersuchungen zu betrachten sind. 



E. K. Wolff: Uber die Elastica der groBen Arterien. II. 517 

Es ist tiblieh geworden, am Anfang jeder Arbeit fiber die Elastiziti~t 
der GefgBe eine ausffihrliehe Darlegung fiber die Anwendung des Elasti- 
zitgtsbegriffes zu machen (z. B. Reuterwall, Rank@ Es geht daraus her- 
vor, dag hier noch begriffliche Unstimmigkeiten herrschen, die sich aus 
der 13bertragung physikMischer Begriffe und Magmethoden auf bio- 
logische Probleme oft genug ergeben. Gerade bei tier ErSrterung yon 
Elastiziti~tsfragen an Gefi~13en kommt man auf diesem Wege zu grotesker 
Gegensi~tzliehkeit im Sprachgebrauch, welcher Umstand schon manchen 
Autoren zu dem Vorschlag geffihrt hat, den Ausdruck ,,Elastizit~t" 
m6gliehst ganz zu vermeiden, wie ja auch die Abschaffung des Ausdrucks 
elastiseher Membran yon morphologischem Standpunkt aus verschiedent- 
lich angeregt worden ist (bereits 1898 yon Triepel, neuerdings yon Stern- 
berg), ohne sieh durchsetzen zu kSnnen, da ja gewohnte Namengebungen 
kaum zu beseitigen sin& Wie welt man sich in dem Bestreben nach 
Exakthei t  der Definitionen veto Spraehgebrauch entfernen kann, zeigt 
der erste Satz der Reuterwallsehen 1 Arbeit, der folgendermagen lautet:  
Elastizit~it wird in dieser Arbeit im Sinne der Physik gebraueht, grebe 
Elastiziti~t ist demgemi~g mit geringer Dehnbarkeit gleiehbedeutend". 
Folgt man diesem Leitsatz, so mug man fiiglich die Elastizit~t jugend- 
lieher Gefiige als klein -- da leieht und ausgiebig dehnbar -- und die der 
Altersgef~ge als groB bezeiehnen, was sieh ohne Verwirrung nicht durch- 
ffihren l~tBt. Die Verst~ndigung ist sieher leichter, wenn man dem 
einfaehen Sprachgebrauch folgt und das leieht dehnbare und vollkommen 
wieder sieh zusammenziehende Gummiband als Vergleiehsobjekt ffir 
die Gef~gel~stizit/~t betraehtet  und den Zustand, der sich diesem Ideal 
am meisten n~hert, als den elastischsten bezeichnet. Naeh Berliner 
(Lehrbuch der Physik, S. 112) nennt man El~stiziti~t die EigenschML 
vermOge derer sieh ein K6rper yon der Form~nderung wieder erholt. 
Maeht man sieh diese Definition zu eigen, so besteht keine Abweichung 
veto Spraehgebraueh mehr ! Dann braueht man aber aueh kein Bedenken 
zu haben, die sog. elastisehen Membranen weiterhin als elastiseh zu be- 
zeiehnen, da sic zweifellos diese Eigensehaften in hervorragendem 
Mage besitzen. 

Dies geht aueh aus den Untersuehungen Beuterwalls hervor, der dem 
Elastizit~tsproblem der Gef~gwand dadureh n~her zu kommen glaubte, 
dag er die einzelnen Bestandtefle derselben auf ihre elastisehen Eigen- 
sehaften getrennt untersuchte, bzw. darauf aus Untersuehungen analoger 
Gewebe Sehlfisse zog. Alle derurtigen Untersuehungen der GefitlJelasti- 
zi~i~t, die sieh zusammenfassend und kritiseh bei Reuterwall besprochen 
finden und die wir als MateriMprtifungen bezeiehnen kSnnen, liegen auger- 
halb des Rahmens unserer eigenen Untersuehungen. Def t  werden physi- 

1 Reuterwall: ~3ber die EIastizit~t der Gef/~13wgnde nnd die Methoden ihrer 
n/~heren Priifung. Stockholm 1921. 
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kalische Mal~methoden, die ffir nicht organisierte Materialien ausgedacht 
sind, ~uf org~nisierte iibertragen, ja sogar zum Teil auf lebende, wenn 
man, wie dies Reuterwall rut, Untersuchungen an erregbaren und an 
unerregb~ren Gef~l~en unterseheidet. Die Inhomogenit~t des Materials, 
der Einflu~ vitaler Vorg~nge usw. beeintr~ehtigen m. El den Wert 
dieser Priifungen so ungemein, die Versuehsanordnungen entfernen sieh 
so welt von Mlen w~hrend des Lebens des Gesamtorganismus bestehenden 
Bedingungen, d ~  alle Z~hlenwerte nut  bedingt zu verwerten sind. Das 
Ergebnis dieser Untersuehungen ffir die Kreislaufprobleme --  und um 
derentwillen untersuchen wit doeh wohl eigentlieh die Gef~l~wand! -- 
ist dementspreehend verhMtnism~Big gering und umstritten, wie die 
Durchsieht der Thomasehen Arbeiten und der seiner Gegner zeigt. 

Den kritischen Ausfiihrungen Reuterwalls fiber die Elastizit~tsprfifun- 
gen der Gef~wandung sei nur einiges zugeffigt. ~berwiegend handelt 
es sich um Dehnungsversuche, und zwar in der L~ngs- und Querriehtung, 
also Prfifung der Zug- bzw. Druckelastizit~t, w~thrend die ~nderen 
,El~stizit~ten", z. B. die Torsionselastizit~t, die Biegungsel~stizit~t, die 
Sehubel~stizit~t mit wenigen Ausnahmen  (Ranke) unberfieksichtigt 
bleiben. Nun ist ~ber z. B. die Torsionsbeanspruchung maneher Gef~l~e 
in vivo eine reeht erhebliehe. Schneider m~n ekle jugendliehe A. iliaea 
dieht oberhalb des Lig. inguinMe ab, so wird man in der Regel eine 
Drehung des zurficksehnellenden Gef~Bes feststellen kSnnen, als Zeiehen 
d~ffir, da{~ bier in vivo bei der Aufh~ngung der Gef~Be eine Drehungs- 
beanspruehung v0rliegt. Man kann das Ausma~ der Verdrehung dutch 
vorherige Anbringung yon Marken leicht n~chweisen. Inwieweit diese 
physiologische Drehung bei pathologisehen Gef~l~ver~nderungen, also 
besonders bei der Altersabnutzung fixiert als Schl~ngelung in Er- 
seheinung tri t t ,  bleibe hier uner~rtert. Fiir das Zustandekommen der 
Sehl~ngeinng sind jedenfalls mehrere Faktoren m~gebend ,  nieht zum 
wenigsten aueh die Art der Befestigung der Gef~l~e in der Umgebung, 
die nieht immer genug berficksichtigt wird. Ieh hoffe, sparer fiber diese 
Frage gesondert beriehten zu kSnnen. 

Was nun die am h~ufigsten vorgenommenen Dehnungsversuehe 
durch endst~ndige Belastung betrifft, so unterliegen sie bekanntermal]en 
zahlreiehen Fehlern, besonders, wenn man Sehlfisse au~ das Verhalten in 
vivo ziehen will. Bei gro~en Gef~l~absehnitten, die man ira g~nzen ~uf 
Dehnbarkeit untersueht, stS~:t die Ungleiehheit der Zusammensetzung 
der Wand, die Verjfingung des Gef~rohres  naeh Abgung yon Seiten- 
~sten, die Jmderungen seiner Struktur,  z. B. der Ubergang der elastisehen 
zur muskul~ren usw. ganz erheblieh. Bei kleinen Gef~l~s~iiekehen stellen 
sieh ~ndere Unzutrhglichkeiten, Spannungs~nderungen an den Sehnitt- 
flAehen, am Fixationspunkt, an der Angriffsflgehe der dehnenden Kraft  
usw. ein. Schneider mall kleine Sttieke heraus oder 5ffnet man kleine 
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herausgeschni t t ene  Querschni t te ,  so ffigt m a n  zu den genann ten  Beein. 
t r~ch t igungen  noch die Aufhebung  der  gegensei t igen Beeinf lussung der  
Quer- und  L~ngsspannung  Ms Fehlerquel le  hinzu.  

Nur  wenn m a n  sich das  unnat i i r l i che  dieser p o s t - m o r t e m - E x p e r i -  
mente  vor  Augen  hMt - -  noch ges te iger t  durch  die Ver~nderungen,  die 
mi t  dem Tode,  der  To tens ta r re ,  dem Kre i s l au f s t i l l s t and  und  n ich t  zum 
wenigs ten  mi t  der  t t e raus lSsung  aus dem K 6 r p e r  sich einstel len - -  wird  
m a n  die Prob leme erkennen,  die i i be rhaup t  an d iesem Versuchsgegen- 
s tand ,  eben dem herausgeschn i t t enen  Gef~B, anzugrei fen sind. 

Dies sei an  e inem Beispiel  er]~utert .  Es wurde  der  Versuch gemaeht ,  
eine Vorste] lung dar i iber  zu gewinnen,  wie sich die L~ngsspannungs-  
verhMtnisse  der  groBen Gef~13e an  der  Leiehe verha l ten ,  indem die Ver- 
sehiebung einzelner  vor  der  H e r a u s n a h m e  gesetz ter  Marken  naeh  der  
E n t s p a n n u n g  des Gef~Brohres geprfif t  wurde.  Das  Ause inanderweichen  
in s i tu du rchsehn i t t ene r  Gef~i3e als MaB ihrer  E la s t i z i t g t  is t  versch iedent .  
l ich berf icks ieht ig t  worden.  U . a .  ha t  Ascho[] da rau f  kurz  hingewiesen 
(Vorles. fiber Pa tho log ie ) ,  doch l iegen u. E. e ingehendere  Pr i i fungen,  
die die einzelnen Abschn i t t e  betreffen,  n ich t  vor.  

Diese Untersuchung gestaltet sich verhMtnismagig einfach fo]gendermaBen: 
Man belggt die ganze Aorta und A. iliaca in situ, befreit sic an der Vorderseite 
vom periadventitiellen Gewebe, so dug mall nach Abtrocknung gut mit chinesi- 
scher Tusche in gleichen Abst~nden (entweder 1 oder 2era) Marken anbringen kann, 
am besten mit einer Schublehre, deren Spitzen man in die Tusche eintaueht; 
das gleiehe mit einem Nonius versehene Instrument wird dann naeh Heransnahme 
zur Naehmessung benutzt. 

Als Mug der Dehnung in situ diente in diesem Versuche die nach der Ent- 
spannung eintretende Verkfirzung. Die Dehnung in situ wird ja nicht wie bei 
den gewShnliehen Dehnungsversuehen dureh Belastung an einem Ende unter 
Fixierung am anderen bewirkt, sondern die gesamte Fixierung dureh die Um- 
gebung und dutch die abgehenden GefgBe miissen hierbei yon Einflug sein. Es 
setzt diese Priifung nattirlich elastische GefgBe vorans, also solche die sich nach 
der HerauslSsung verktirzen. 

Wir haben solche Versuche an menschliehen Gefg~en yon Leiehen verschiede- 
hen Alters und an den Gef~gen unmittelbar vorher get6teter IIunde angestellt 
und gew6hnlich die Bauchaorta mit den Iliaeae und die Brustaorta jedes fiir 
sich untersucht. 

Protokoll: 1. Hun& Untere Aorta und Iliaea in situ mit Marken in 2 em Ab- 
stand versehen. Naeh Entspannung verkiirzen sich die 22 em (bis zum unteren 
Ende der rechten Iliaea) auf I7,7 em. Die 4 Absehnitte der Aorta betragen yon 
oben naeh unten 1,6, 1,8, 1,8 und 1,7 era, die rechte Iliaea 1,65, 1,7, 1,63, 1,63, 1,4, 
1,4, 1,4, die linke 1,85, 1,67, 1,92, 1,6, 1,5, 1,4s era. 

0bere Aorta verkiirzt sich bei Entspannung auf 1,9, 1,85, 1,8, 1,62, 1,75 em 
(yon oben naeh unten gezghlt). 

2. 14]iihriges l]1ddchen an Ur/tmie verstorben. In gleicher Weise untersueht. 
Aortenabsehnitte: 1,48, 1,4, 1,45, 1,4; rechte Iliaea: 1,3, 1,37, 1,32, 1,32, 1,3, 
1,4, 1,4; linke Iliaea: 1,4, 1,46, 1,4, 1,5, 1,5, 1,53, 1,5 em (die reehte Iliaea war 
bis zum Abgang der Hypogastrica wesentlieh l~'gftiger als die link@ 

Brnstaorta: 1,8, 1,73, 1,6, 1,65, 1,65 (zusammen 8,43 start 10 era). 
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3. 25]iihrige Frau an Tuberkulose verstorben. In situ mit Marken in Abst~nden 
yon 2 cm versehen. Untere Aorta verkiirzt rich auf: 1,7, 1,5, 1,6, 1,6, 1,6, die rechte 
Iliaca auf: 1,54, 1,63 1,6, 1,58, 1,6, 1,6; die linke Iliaca auf: 1,5, 1,59, 1,6, 1,6, 
1,7 und 1,6 cm. 

4. 45]dhriger Mann an Tuberkulose verstorben. In gleicher Weise untersucht. 
Gesamtverkiirzung yon 20 auf 18,3 cm. Aorten~bschnitte: 1,7, 1,84, 1,84, 1,8; 
Iliaca dextra: 1,8, 1,9, 1,8, 1,83, 1,83, 1,84; Iliaca sin.: 1,9, 1,83, 1,73, 1,93, 
1,84, 1,9 cm. 

Aus dem Protokoll 1 geht deutlich hervor, dab die elastische Beanspruchung 
der Aorta (und zwar immer nut was die L~ngsspannung anbelangt) in situ eine 
geringere ist air die der Iliaca, und dab auch bei dieser die unteren Abschnitte 
starker beansprucht rind als die oberen, oder anders ausgedriickt, dab diese Ab- 
schnitte starker gedehnt rind und - -  vollkommene Elastizit~t vorausgesetzt - -  
st/~rker zusammenschnurren. Die Unterschiede rind bier recht groge. Die in situ 
abgemessenen 2 cm ziehen rich maximal auf 1,4 und minimal auf 1,8 cm zusammen ! 

Protokoll 2 zeigt die Verhiiltnisse bei einem 14j&hrigen Kind. Auch bier 
erhebliche Unterschiede yon 1,3--1,8, also 1/2 cm Verkfirzungsdifferenzl Die sehr 
viel sts rechte Iliaca communis wies die erheblichste Verkiirzung anf. 

Bei der 25jghrigen Frau (Protokoll 3) waren die Unterschiede geringer. Die 
Verkfirznng bewegt rich bei zahlreichen Abschnitten um 0,4 cm, so dal~ aus den 
2 cm 1,6 cm werden. Die st~rkste Verkiirzung betrug 0,5 (auf 1,5 cm), die geringste 
0,3 (auf 1,7 cm). 

Bei dem 45j~hrigen Mann (Protokoll4) ist die F/ihigkeit, rich nach Ent- 
spannung zu verkiirzen, schon sehr stark beeintr/ichtigt. Die gesamte Verkiirzung 
betriigt nur 1,7 cm (yon 20 cm) nnd verteilt rich ziemlich gleichmaBig auf alle 
Abschnitte mit je 0,1--0,2 cm. 

Die gen~uere ]~etrachtung der Dehnungsverh~Itnisse vollelastischer Gef~Be 
l ~ t  deutliche Beziehungen zu Gef~l~abg~ngen nnd dadurch bedingten Fixationen 
einerseits, Verjiingungen des Gef~rohres andererseits erkennen. Besonders deut- 
hch ist das bei der Teilung der Iliaca communis in externa und ttypogastric~ 
aus dem Protokoll 1 zu entnehmen. Die Dehnungsverh~ltnisse der unterhalb 
der Teilung gelegenen Abschnitte weichen stark yon denen oberhalb der Teilnng 
ab. So verktirzen rich die unteren Abschnitte auf 1,4 cm, die oberen nut auf 
1,63 cm und noch weniger. 

Es ergeben rich also innerha lb  eines Gefg~rohres auch bei ]~ehlen 
sichtbarer  Ver~nderungen an  den  einzelnen Absehn i t t en  ganz versehie- 
dene Spannungsverh~l tnisse ,  wie der verschiedene Grad der En t span -  
n n n g  zeigt. Diese an  der Leiche festgestell ten Unterschiede di irf ten 

beim Lebenden  durch die mi t  den Bewegungen ve r bunde ne n  Biegungs- 
a n d  Spannungsgnde rungen  noch erhebhcher  rein. 

Wir  haben  vorl~ufig diese Messungen erst zum S tud ium der no rma len  
Verh~ltnisse in  ihrer in  mi t t l e ren  J ah ren  e in t re tenden  W a n d l u n g  ver- 
wandt .  Das fast vSllige Fehlen  der Zuri ickziehung hemusgenommener  
Gef~l~e im hSheren Alter  l~l~t hier die Anwendung  dieser Methode n ich t  
raehr zu. Vielleicht gelingt  es sber  doeh, Falle mi t  abschni t tsweisen 
Ver~nderungen der hierbei gemessenen Elast iz i t~tsverhal tnisse  aufzu- 

f inden  u n d  zu kl~ren. 
Diese Un te r suchungen  wurden  erganzt  dureh solche, die die Ver- 

zerrung der Lgngsspannungsverhgl tn isse  bei alleinig endst~ndiger  Be- 
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las tung  aufgehgngter  Gef•Be klar legen sollten. Das Vorgehen war 

ganz einfaeh folgendes: 

Die aufgeh/~ngten GefgBe werden am unteren Ende dureh Anh/~ngung yon 
Gewichten gedehnt bis die Gesamtausgangslgnge erreieht ist. Dana werden erneut 
dig Abstgnde der Marken gemessen. Bei diesem Verfahren mfissen nattirlieh die 
untersten verjfingten, also wesentlieh sehw/ieheren Gef/~Babschnitte viel stgrker 
gedehnt werden als dig oberen st~rkeren, vorausgesetzt, dab nicht 6rtliche Ab- 
wandlungen der Dehnbarkeit vorliegen. Erg/~nzt man auf diese Weise die oben 
gesehilderten Versuche, so ergibt sigh nunmehr: 

1. Hund: lkTach Belastung des GefgBprgparates mit 60 g wird die gefundene 
Lgnge wieder erreicht. DiG efilzelnen Abschnitte sind aber ganz versehieden stark 
gedehnt, die Absehnitte der Iliaea fast alle fiber 2 em, die Abschnitte der Aorta 
s/~mtlieh unter 2 cm, naeh oben zu immer an Ausdehnung abnehmend; das Mini- 
mum an Ausdehnung betrug 1,82 cm, das Maximum 2,37 em (immer start 2 em 
in situ L/~nge). 

Betraehtet man die Brustaorta bei dieser Versuchsanordnung, so ergibt sich 
von oben naeh unten: 1,8, ],85, 2, 2, 2,0, 2,2em also aueh hier die unteren Ab- 
schnitte st/~rker gedehnt als die oberen. 

2. 14]dihriges Miidchen. Das sehr elastisehe Gefgl3 war bei Entspannung 
yon 22 em Gesamtl~nge auf 16 em L/~nge zusammengeschnurrt und zwar das 
Aortenstiiek yon 10 auf 5,7, die linke Iliaca yon 14: auf 10,3, die rechte Iliaca 
yon 14 auf 9,4 cm. Bei Wiederausdehnung auf 22 em Lgnge (links) dutch :Be- 
lastung mit 60 g wurde der oberste Aortenabschnitt 1,8 cm lang, der vorletzte 
Iliaeaabsehnitt 2,2 cm, w/~hrend der Ubergangsabschnitt yon Aorta zu Iliaca 
auf dig Ausgangsl~nge yon 2 cm zur~ickkehrte. 

3. 25]iihrige Frau. Nach Wiederausdehnung durch Belastung mit 50 g auf die 
L~nge in situ: alle oberen Abschnitte erreichen dig L/~nge yon 2 em nicht, w/~hrend 
die unteren dariiber hinaus gedehnt werden. 

4.. 45]dihrigerMann. Bei Belastung mit 20 g wird die Ursprungsl/inge be- 
felts erreieht. (Die Verkiirzung war nur um 1,8 em auf 20 em grol] gewesen.) 
DiG Untersehiede der einzelnen Absehnitte sind demnaeh bei Wiederausdehnung 
nur gering; der gr6Bte Absehnitt (in der Mitre der Iliaea) betr/~gt 2,15 cm, der 
kleinste (oberes Ende der Aorta) 1,8 era. 

Diese Versuehsergebnisse bediirfen keiner weiteren Er l~uterung.  Es 

ist selbstverst~ndlich,  dab bei Belas tung eines ungleich zusammen-  
gesetzten, ungleich s ta rken Rohres die schw~ehsten Abschni t te  am 
l~ngsten ausgezogen werden. Es schien uns  nu r  gerade wiehtig, diese 
Tatsache der normalen  S p a u n u n g  des Gef~tl~rohres gegentiberzustellen, 
well daraus  hervorgeht,  dal3 ein Vergleich eines ki inst l ieh dureh Be- 
l a s tung  gedehnten  Gef/~l~es mi t  einem in  situ gespann ten  unzul~ssig ist. 

Bedenkt  m a n  nun ,  wie wesent]ich L/~ngs- und  Querspannung  sich gegen- 
seitig beeinflussen, so ersehr~ekt m a n  vor der Fiille der Fehler  bei ein- 
fachen Belastungs-  und  Dehnungsversuehen!  

Es wurde oben ausgeffihrt, dab die experimentel le  Methodik n u t  mi t  
genauester  Abgrenzung der Frageste l lung verwendbar  ist, sofern der 
Ansehlul] an  w/~hrend des Lebens in  Bet rach t  kommende  Vorg~nge 
gesucht wird. Mit aller Vorsieht sehien uns  ein Problem experimen- 
tell angreifbar,  n/~mlich das der F~tltelung der elastischen Membranen  in  
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ihrer Beziehung zur Leistung der Gef~Bwand, insbesondere auch zur 
puls~torischen Erweiterung und Zusammenziehung. Da hierbei Deh- 
nungsversuche mit histologischen Untersuchungen verbunden wurden, 
war auch ffir letztere vorher klarzustellen, welche Fehlerquellen hierbei 
in Betracht k~men. AuszuschMten waren ferner -- wie stets bei diesen 
Versuchen -- der Einflug des Todes in seinen verschiedenen Folgen fiir 
die Gef~Bwand, also unmittelbare Ver~nderungen der Wand (Toten- 
starre) und mittelbare durch Aufh6ren des Krelslaufes. 

Der Ein/lu[3 der Fixation auf die Gef~Bwand ist verschiedentlich 
untersueht worden. Man mug hier unterscheiden zwischen der etwMgen 
Anderung der Form, wie sie sich 1. in der Gesamtl~nge bzw. Weite und 
2. im histologischen Bilde auspr~gt und der Anderung der Leistungs- 
f~higkeit, insbesondere der Elastizit~t. Um letzteres, uns bier nicht 
n~her besch~ftigendes vorwegzunehmen, sei kurz auf das unterschied- 
lithe VerhMten bei Alkohol- und FormMinfixierung hingewiesen. Bei 
Alkoholfixierung schwindet die Elastizit~t fast unmittelbar v611ig, das 
Gef~[~ wird starr, kann aber naeh Entfernung des Alkohols dutch 
W~sserung eine verminderte Elastizit~t zuriickgewinnen. Bei 
FormMinfixierung bleibt die Elastizit~t verh~ltnism~Big ]ange erhMten, 
wenn auch stark ver~ndert, was wohl mit der verschiedenartigen Be- 
einflussung der einzelnen Bestandtefle der Gef~Bwand zusammenh~ngt; 
eine Entfernung des Formalin durch W~sserung ~ndert an diesem 
Zustand nur wenig. Auf Einzelheiten kann hier nieht eingegangen 
werden. 

Die Schrumpfungsvorg~nge, die bei der Fixierung auftreten, sind 
dann yon Wichtigkeit, wenn man mit absoluten Zahlen der L~nge und 
Weite arbeitet. Hieriiber finden sich Angaben bei Renterwall (S. 66), der 
auf Hi~rthle (Pflfiger Arch. Bd. 183, S. 253, 1920) hinweist. Hi~rthle 
empfiehlt eine LSsung yon Zenker mit Eisessig und Formalin, bei deren 
Anwendung nur Schrumpfungen yon 1--3 % auftreten. 

Ftir unsere Untersuchungen war im Gegensatz hierzu yon Mleiniger 
Bedeutung, ob die Fixierung eine merkliche )[nderung der Wandgestal- 
tung bewirkt, etwa derart, dM~ durch die Zusammenziehung leicht 
sehrumpfender Bestandteile, also der Muskelschicht der muskul6sen 
Gef~Be, F~tltelungsbilder in den elastischen Membranen erzeugt wurden, 
die vorher nicht bestanden, bzw. bestehende verstgrkt wurden. Nur 
wenn dies auszuschlieBen war, konnten SchluBfolgerungen aus dem 
F~ltelungszustand brauehbar sein. 

Zur Prtifung dieser Vorfruge wurden Gef~Bstfiekchen unfixiert gesehnitten 
und gefhrbt und zwar in w~sserigen LSsnngen (Wasserblau). Dies ergibt zwar 
nieht sehr scharfe Bilder, l~Bt aber immerhin die Elastiea interna deutlieh hervor- 
treten und ihren F~ltelungsgrad beurteilen. Man kann aueh vor dem Sehneiden 
das GefaBsttick in flfissige Gelatins einsenken und nach dem Erstarren sehneiden, 
wobei es leiehter gelingt, den geschlossenen l~ing zu erhMten; dies ist deshMb 
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Abb. 1. A. iliaca externa eines 2 Tage alten Kindes. Ohne Fixierung geschnitten 
~nd mit Wasserblau gefSrbt. 

Abb. 2. Das gleiche Gef~15 wie Abb. 1. Fixierung in Formalin, F~irbung des Gefl"ierschnittes 
nach Weigert. 
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wichtig, weft beim 0ffnen des Ringes leicht Dehnungen eintreten k6nnen, die 
den F~ltelungszustand ver~ndern. - -  Zur Kontrolle wird das gleiche oder an- 
stoBende Sttick in Formalin fixiert, geschnitten und gefarbt. Vergleicht man 
beide Schnitte miteinander, so kann man einen Eindruck yon dem Einflu• der 
Fixierung gewinnen. 

Es ergab sich aus diesen Versnchen, wie das aus dem einen abgebil- 
deten Beispiel (Abb. 1, 2) deutlich hervorgeht, eindeutig, dab der Eindruck 
des FdItelungszustandes vor und nach der Fixierung der gleiche ist 

- -  und darauf kommt es fiir unsere Zwecke ausschlieftlich an. Sicher 
bestehen geringgradige nur dutch feine Mef3methoden nachweisbare 
Abweichnngen, Schrumpfungen, doch wird dadurch der Gesamt- 
eindruck nicht vergndert. Im abgebildeten Fall handelte es sich um 
die Iliaca externa eines 2jghrigen Xindes. Es liel~en sich weitere Bei- 
spiele verschiedenster Lebensalter und Fgltelungsgrade wiedergeben, 
die stets eine weitgehende Ubereinstimmung vor und nach der Fixierung 
zeigten. 

Die uns hauptsgchlich besch~ftigenden Fragen waren nunmehr 
folgende: 1. wie kommt die F~ltelung zustande, d. h. in welchem MaLe 
is~ sie als Entspannungszustand der elastischen Membranen zu deuten, 
und wie grol~ ist dabei der Einfluf3 der Zusammenziehung der musku- 
lgren Wandschichten ? 

2. wie verh~lt sich der post mortem-Zustand zum Zustand w~hrend 
des Lebens und 

3. wie verhalten sich diese elastischen Membranen wghrend des 
Lebens in bezug auf die pulsatorischen Schwankungen der Gef~l~weite ? 

Diese 3 Fragen sind nicht jede fiir sich getrennt zu behandeln, weft 
ihre Beantwortung miteinander verkniipft ist. Eine Vorstellung fiber 
das Zustandekommen der Fgltelung l ~ t  sich erst dann bilden, wenn 
die Normallage, die Ruhelage dieser Membranen einerseits, der Zustand 
der Muskulatur andererseits, festgestellt ist. Es verbindet sich ja in der 
Gef~l~wand das passiv elastische Geriistwer k, aus dem kollagenen und 
dem elastischen Gewebe bestehend, und die aktiv contractile glatte 
Muskulatur (Reuterwal]), und es dtirfte nicht ganz teicht sein, zu ent- 
scheiden, welcher Anteil an dem Zustandsbild jedem dieser Teile zu- 
kommt. Wir kSnnen hierbei vorl~ufig die Ver~nderungen auBer acht 
lassen, die durch den Tod und Kreislaufstillstand bedingt sind, so 
wichtig ihre Kenntnis ffir die Beurteflung des Verhaltens im Leben 
auch ist. 

Die Beantwortung dieser Frage erscheint uns deswegen wichtig, 
weft sie uns Einblicke in pathologische Zust~nde erSffnet; das unter- 
schiedliche Verhalten junger und alter Gef~13e, sog. tonischer und 
utonischer Gef~i~e gerade hinsichtlich der F~ltelung der elastischen 
Membranen und auch der Intima der Gefgl~e ist hinreichend bekannt, 
kann aber erst dann befriedigend erklgrt werden, wenn die Bedingungen 
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fiir das normale Zustandekommen dieses Vorganges im einzelnen auf- 
gekl~rt sind. 

Gerade im Hinblick auf die Pathologie der Gef~gwand mug man 
diejenigen F~ltelungen unterscheiden, bei denen die Intima sieh beteiligt, 
so dab das Lumen nicht glattwandig erscheint, sondern entsprechend 
den Faltenbildungen vorgebuckelt, bzw. eingesunken und diejenigen, 
bei denen die zumeist verdickte Int ima glats begrenzt bleibt, 
w~hrend sich in der Tiefe die Elastica schl~ngelt. Des weiteren kann man 
die verschiedensten Grade der F~ltelung bis zum vSlligen Verstrichensein 
unterscheiden. 

Gehen wir yon der gesundenWand kbldlicher, muskul~rer Gef~Be aus, 
so besteht hier eine sehr starke, die schmale Int ima einbeziehende 
F~ltelung der elastischen Membran. Aueh ohne Kenntnis dessen, was 
man als postmortale Kontraktion und Totenstarre bezeichnet,, ist man 
geneigt, bei diesen hochgradigen F~itelungen, bei denen die Buchten 
oft so schmal sind, dab sieh die Wandungen berfihren, ehle aktive 
Kontraktionsleistung der Muskulatur anzunehmen, die eine Ent- 
spannungsf~tltelung der Membranen zurnindest erheblich verst~rkt. 
Um nun diese Muskelleistung nachtraglich auszuschalten und eine 
Vorstellung yon der Entspannungs]age der elastischen Membranen zu 
erhalten, kann man -- wie dies aueh in anderen Versuchen empfohlen 
worden ist -- durch kurze Dehnung die Kontrakt ion und Totenstarre 
sprengen. Da der totenstarr  gewesene Muskel nur noch eine sehr ver- 
minderte Elastizit~t besitzt, kornnrnt neben der elastisehen Leistung der 
elastisehen Membranen f/ir die Entspannungseinstellung nur noeh das 
kollagene Geriist in Betraeht, dessen Einflug nieht ohne weiteres aus- 
zusehliegen ist, abet bei der hSheren Elastizit~t der elastischen H~ute 
wohl verh~ltnism~tBig wenig ins Gewieht fitllt. Macht man diesen 
Dehnungsversueh naeh gleich zu beschreibender Methodik, so ergibt sieh 
folgendes: Wie die beiden Abb. 3 und 4 zeigen, die anstoBenden Ge- 
f~Babsehnitten entnornmen sind, hat die kurzdauernde Dehnung unter 
einernDruek, der in der Gegend des Minimaldruckes liegt, beiAusdehnung 
des Gef~Babsehnittes auf seine physiologisehe L~nge eine erhebliche 
J~nderung der Fgltelung im Gefolge. Das entspannte Gef~g, das keiner 
aktiven Muskelleistung mehr unterworfen ist, zeigt eine deutliehe Ab: 
flaehung der Windungen der Membrana elastica interna, aber keineswegs 
ein Verstriehensein. Wir glauben -- rnit gewissen Einsehr~nkungen -- 
diesen Zustand als die Ruhelage, den Entspannungszustand der elasti- 
schen Membranen deuten zu diirfen. Ist diese Annahme riehtig, so 
k6nnte man auch aus dem s~iirkeren F~ltelungszustand, wie er durch 
die Muskelzusammenziehung bewirkt wird, schliegen, dab bier ein 
Spannungszustand der elastischen Mernbranen besteht, der nach Ent- 
spannung zur Abflachung s~rebt, also eine Kompressionsspannung, 
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• 3. A. iliaca ext. eines 4 Monate alten Knaben. Fixierung in Formalin. Gefrierschnitt nacl~ 
Wei~gert gef/irbt. 

Abb. 4. Das gleiche Gef~l~ wie Abb. 3. Delastung mi~ 20 g, Dehnung unter 70 m m  Zig Binnen. 
druck 2 real 2 Minuten. Dann ~ixierung in Formalin, F/trbung nach Weigert. 
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vergleiehbar einer zusammengedrt ickten Spirale. Ob derartige, bei Naeh- 
lassen einer Muskelzusammenziehung wirksam werdenden, die Lichtung 
erweiternden Krgf te  im Kreislauf eine I~olle spielen k6nnen, ist m. W. 
bisher noeh nieht  er6rtert  worden. 

Beztiglieh der Methodik der Dehnungsversuehe sei auf die an- 
sehliegend zu bespreehenden Fixierungsversuehe mit  Dehnung bei 
weehselndem Druek  verwiesen, da die Versuehsanordnung grunds~tz- 
lieh die gleiehe ist. I n  diesen Versuehen sollte Iestgestellt werden, wie 
sieh die elastisehen Membranen beimWechsel der Ge]di[3weite dureh 
die Pulswelle verhalten, weft sieh daraus  m6glicherweise Sehlfisse auf 
die Beteiligung der elastischen Membranen an der Leis tung der Gef~B- 
wand ziehen lieBen. Diese Frage ist gew6hnlieh einseitig angegangen 
worden - -  zuletzt  yon  Nakonetschny (Virehows Arch. ~43, 4) - -  indem 
man  die Fo rm der Gef~gwand unter  Versuehsbedingungen untersuehte,  
die der maximalen Druckbeanspruehung in vivo entsprachen. BeuterwaII 
gibt aueh einige Zahlen yon Versuehen bei geringem ]3innendruek 
(bis herab zu 20 m m  Hg) an (S. 66). Er  vergleieht hierbei den Streekungs- 
grad der elastisehen und  der kollagenen Fasern  und land, dab die 
ersteren sehon bei Drueken yon  30 oder 20 m m  Hg gestreekt waren oder 
der s t reekung  nahestanden,  whhrend letztere aueh bei den h6ehsten 
angewandten  Drueken (150 und mehr Millimeter Hg) noeh nieht  restlos 
gestreekt  waren. 

Wir  haben uns nun  bemt~ht, die Versuehsbedingungen zu finden, 
dig ffir diese besondere Frage  eine m6gliehst zuverl~ssige Naehbi ldung 
der Vorg~nge w~hrend des Lebens ermSgliehen, selbstverst~ndlieh in 
Anlehnung an bekannte  Anordnungen,  und  gingen folgendermagen vor :  

Das zu untersuchende Gef/~Brohr wird dureh Unterbindung aller abgehenden 
Xste, Zubindung am unteren Ende und Einbindung eines Glasrohres am oberen 
Ende vOUig abgedichtet, so dab durch das Glasrohr komprimierte Luft zugefiihrt 
werden kann, ohne zu entweiehen. Dann wird am unteren Ende durch An- 
h/~ngung von Gewichten ein Zug ausgetibt, der so groB gew/~hlt wird, dab die in 
situ gemessene L/rage ann/~hernd erreicht wird; es kommt hierbei weniger auf 
die Gesamtl/~nge an, als darauf, dag der spgter zu untersuehende Abschnitt die 
normale Ausdehnung erreicht; dies ]/~l?t sich durch die in situ vorgenommene 
Setzung yon Marken in bestimmtem Abstande (siehe oben) leieht durehfiihren. 
Zum Ausgleich des Gewichtsverlustes im Wasser bzw. Alkohol wird eine dem- 
entsprechende Mehrbelastung zugefiigt. 

Nunmehr erfolgt durch ein gew6hnliches Doppelgebl~tse unter Kontrolle eines 
angesehlossenen Queeksi]bermanometers die Aufbl/~hung des Gef/~grohres, am 
besten mater Wasser, um ldeine evtl. noch vorhandene Offnungen leicht finden 
und verschliel]en zu kSnnen. Ist der gewtinschte Druek erreieht und hat er sich 
als bes~/~ndig erwiesen, so wird das GefaBpr~parat mit den Gewichten in einen 
Zylinder mit Alkohol versenkt. Die Fixierung tritt dann sehr schnell ein und 
gibt praktisch unver/~ndert den durch die Aufbl/~hung erreiehten Zustand der 
Gef/~Bwand wieder. Naeh 15--20 Minuten kann man den Druck fortnehmen und 
das Pr/~parat zur weiteren Behandlung (Paraffineinbettung) vorbereiten. 
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Die Methode hat gegeniiber derjenigen, die unter anderen Nakonetschny 
anwendet, die mit Wasserdruck arbeitet und mit Formalin fixiert, Vorzfige. Bei 
der Alkoholfixierung mit nachfolgender Einbettung wird sehr schnell eine vSllige 
Aufhebung der Elastizit~t erreicht, w~hrend bei Formalinfixierung dieser En~t- 
zustand sehr viel sparer eintritt und in der Zwischenzeit starke Anderungen der 
Elastizit~t zu beobachten sind. )/[an mul~ dann bis zum n~ichsten Tage den Druck 
und gleichzeitig die Fixierung einwirken lassen, was oft auf Schwierigkeiten stSl~t. 

Die Ergebnisse seien an einem Beispiel erSrtert: Die GefiiBe (A. iliaca externa) 
entstammen einer 25j~hrigen an Tuberkulose verstorbenen Frau. Die Abb. 5 
zeigt den Querschnitt des Gefi~l~es im ungedehnten Zustand, in Formalin fixiert 
und nach Weigert gef/~rbt. Es findet sich die in diesem Alter normale starke F~lte- 
lung der elastischen 3/[embranen, der tiefer gelegenen: schwacher gefiirbten echten 

Abb. 5. A. i l iaca ex te rna  einer  25 j~hr igen F rau .  Kontro i ]s t f ick  in  Fo rma l in  f ixier t ,  nach  Weiger~ 
gef~irbt. 

Membrana elastica und der hier die Lichtung begrenzenden, zumeist starker ge- 
f~rbten pseudoelastischen Membran. Nach dem oben Ausgefiihrten haben wir 
hier einen Kontraktionszustand der Muskulatur vor uns, der die elastischen Mem- 
branen zusammenprel3t. 

Abb. 6 zeigt das gleiche Gefal] nach Einwirkung yon 80 mm Hg Binnendruck 
(unter den oben ausgeffihrten Versuchsbedingungen!). Die Falten sind ganz er- 
heblich abgeflacht, jedoch noch nich~ verstrichen. Die Gef~Bwand ist der Er- 
wei~erung entsprechend verdiinnt (aus der Abbildung nicht vSllig ersichtlich!). 

Abb. 7 zeigt das gleiche Gef~8 nach Einwirkung yon 130 mm Hg fixiert. 
Nunmehr sind die Falten vollk()mmen verstrichen; die Lichtung wird geradlinig 
begrenzt, die beiden elastischen Membranen sind scheinbar in eine einzige zu- 
sammengeschmolzen, das Gefi~B ist gegeniiber dem ]etzten Zustand stark ver- 
dfinnt. (Man kann die Wanddicke an den Abbildungen ohne weiteres vergleichen, 



U b e r  d i e  E l a s t i c a  d e r  g ro l3en  A r t e r i e n .  I I .  529 

Abb. 6. Das gleiche Gefgl~ wie Abb. 5. Unter  60 g Belastung Dehnung mit  80 mm Hg Binnen- 
druck. Fixierung in AlkohoI unter Druck, Paraff ineinbet tung,  F~irbung nach  Weigert. 

Abb. 7: Das Gefiil~ der anderen Seife des gleichen Falles wie 5 und  6. Belastung mi t  60 g. Dehnung 
unter  130 mm lIg  Binnendruck,  Fixierung in Alkohol unter  Druck, Paraff ineinbettung,  F~rbung 

nach Weigert. 
Virchows Archiv. Bd. 275. 34  
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da siimtliche Abbildungen dieser Arbeit mit der gleichen Einstellung photo- 
graphiert sind.) 

Die letzte Abbildung soll eine Vorstellung davon vermitteln, wie sich die 
Entspannungsf~ltelung, die sogenannte Ruhelage der elastischen Membran, zum 
F/iltelungszustand beim Minimaldruck verh/il~. 

Abb. 8 gibt das Gef/~13 der anderen Seite des gleichen Falles wieder, das bei 
dora Dehnungsversuch abgebildet worden ist (Abb. 3 und 4). Die Belastung und 
der Binnendruck sind der gleiche wie bei Abb. 4, nut ist die Fixierung nicht erst 
nach der Entspannung erfo]gt, sondern w/~hrend des noch bestehenden Druckes. 
Es zeigt sich, dab die Windungen gegenfiber dem Entspannungszustand starker 
abgeflacht sind, dal~ also hier bereits ein Spannungszustand der elastischen Haute 
anzunehmen ist. 

Abb. 8. Das Gef~I3 der anderen Seite des gleichen Falles wie Abb. 3 und 4. Belastung mit  20 g, 
Dehnung unter 70 mm Hg Binnendruck. Fixierung in Alkohol unter Druck, Paraf/ineinbettung 

Fiirbung nach Weigert. 

Die angefiihrten Beispiele beschrgnken sich auf gesunde Gef~l~e 
jfingerer Individuen, da es sieh darum handelte, einige Grundvor- 
stellungen fiber das normale Verhalten der elastischen Membranen zu 
gewinnen, bevor Fragen der Gefgl~pathologie mit Erfolg angegriffen 
werden konnten. Es schehlt aus den letzten Versuehsreihen hervor- 
zugehen, dab unter normalen VerhMtnissen bei nieht kontrahiertem 
grogen muskul~ren Gef~g die pulsatorischen Schwankungen der Gef~g- 
weite sich innerhalb einer gegenfiber der Ruhelage verminderten Fdilte- 
lung und dem v611igen Verstrichensein der Falten der elastisehen Mem- 
bran abspielen. Das zuletzt wiedergegebene Beispiel sollte zeigen, in 
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welchem Mal~e sich der Entspannungszustand der elastischen Mere- 
bran vom Spannungszustand unter den Bedingungen des minimalen 
Druckes unterscheidet. Es ergab sich eine recht deutliche Abflachung 
der Falten, demnach bereits das Vorhandensein eines Dehnungszustandes, 
wie dies nicht anders zu erwarten war. Die Angaben Reuterwalls, dab 
bei ganz geringen Drueken sehon ein vSlliges Verstrichensein der Falten 
eintritt, konnte an den bier vorgelegten jugendlichen Gefgf~en jedenfalls 
nicht best~tigt werden. Daft unter der Einwirkung eines Druckes, der 
dem maximalen Blutdruek entspricht, stets eine vSllige Streckung der 
elastischen tt~ute vorhanden ist, wird yon fast allen Untersuchern an- 
genommen, wi~hrend fiber das Verhalten bei Minimaldruek keine Uber- 
einstimmung herrseht. Ffir eine Betrachtung der Leistung der elasti- 
schen Himte ist aber eine Klarstellung dieser normalen Verh~ltnisse 
durchaus erforderlich. Wir kommen jedenfalls zu dem Schluft, dab 
unter normalen Verh~ltnissen die pulsatorische Weitenschwankung sieh 
innerhalb der angegebenen Grenzen abspielt. Weitere Untersuchungen 
sollen zeigen, in welchem Umfang diese Kenntnis fiir die Auffassung 
pathologischer Gefi~Bveri~nderung notwendig und verwertbar ist. 

Zusammen/assend liil3t sich sagen, daft nach vorbereitender Fest- 
stellung des Einflusses der Eixierung au/ die Beurteilung histologischer 
Ge/4iflpriiparate der Versuch gemacht wurde, die Ruhelage, d. h. den Ent- 
spannung~zustand der elastischen Innenh4ute und davon ausgehend die 
~4"nderungen des Spannungszustandes unter dem Ein/lufi der Pulswelle 
zu erkennen. Die Ruhelage der elastischen Hi~ute {ugendlicher Ge/~i[de, 
die sich in mittelstarlcer F~ltelung iiufiert, wird dutch den postmortalen 
Kontraktionszustand im Sinne der stiirlceren Fiiltelung ver~indert, wodurch 
hSchstwahrscheinlich Spannungen, die zur Erweiterung dr~ingen, erzeugt 
werden. Die pulsatorischen Schwanlcungen spiden sich zwischen einem 
gegeniiber der Ruhelage verstiirhten Abflachungs- und damit Dehnungs- 
zu~tand und der vSlligen Strectcung der elastischen Hiiute ab. 

34* 


